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HATAS

A Mycosolon kenőcs egyesíti magában a micona- 
zol antimycotikus és antibacterialis activitását, 
valamint a depersolon glucocorticoid gyulladás- 
csökkentő, antiallergiás viszketéscsillapító ha ­
tását.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S

Bőrinfectiók esetében: naponta 1—2 

alkalommal kenjük be a kezelendő 

bőrfelületet Mycosolon kenőccsel.

Köröm-infectiók ese tében : a meg­

betegedett körömrészek eltávolítása 

után occlusiv kötés form ájában a l ­

kalmazzuk a készítményt. A kezelést 

megszakítás nélkül folytatjuk a kö­

röm teljes regenerálódásáig.

Fül-infeotió esetén: naponta két-

JAVALLATOK

Dermetophyták vagy más gombák által kiváltott, 
kifejezetten gyulladással, ill. irritációval kísért 
bőr- és körömfertőzések: ekzémák, intertrigo, in- 
terdigitalis mycosisok, köröm mycosisok, gyulla­
dásos ekzémák és mycosisok, hallójárat mycosi­
sok.

M E G JE G Y Z É S

A Mycosolon kenőcs localis tűrhető ­

sége igen jó. A készítmény nem hagy 

foltot a bőrön, a ruhaneműkből pedig 

kimosható.

Társadalombiztosítás terhére csak ab ­

ban az esetben rendelhető, ha a be ­

teg gyógykezelését más — szabadon 

rendelhető -  gyógyszer megfele- 

26 Ft lően nem biztosítaná.

szer vezessünk fel a külső hallójá ­
ratba a  készítménnyel átita to tt gaze- 
csíkot a teljes gyógyulásig.

M E L L É K H A T Á SO K

Ez ideig nem ismeretesek.

EL LENJAVALLATO K

Bőr-tubereulosis, herpes-simplex, 
himlő, bárányhimlő.

C S O M A G O L Á S

15 g-os tubusokban

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r  Budape s t



. .  m ert vé tk ese k  közt cinkos ak i néma.” 
Babits Mihály: Jónás könyve

K lin ik a i s z e r v e z é s t a n ,  
k é n y s z e r ű  e n g e d m é n y e k ,  
e l l e n tm o n d á s o k  k o ru n k  
o r v o s ta n á b a n

Trencséni Tibor dr.

T. Hallgatóság!

nék ennek az Orvosi H etilap szerkesztősége nevé ­
ben ism ételten és m ost is hangot adni és azt ú jó ­
lag hangoztatni. Húsz évvel ezelőtt írtam a szer ­
kesztőség nevében a területi bizottság néhai elnö­
kének, Bencze József dr.-пак a következőket, és 
m ost szó szerint idézek: „Amikor e tevékenysé ­
gükről tudomást szereztünk, az annak kapcsán ér­
ze tt őszinte örömünk poharába az önvád üröm- 
cseppjei vegyültek. Tevékenységük vádlón szegez­
te fe lénk  — a szerkesztőség felé  — azt a kérdést, 
hogy m it te ttünk mi, a Hetilap szerkesztősége, a 
nagy alapító em lékének ápolása terén?” (3). Szom ­
bathely példája, és az ennek nyom án támadt ön­
vád vált ösztönzőjévé az Orvosi Hetilap szerkesz ­
tősége és benne az én M arkusovszky em lékét ápoló 
ama törekvésünknek, amellyel sikerült felzárkóz ­
nunk az Önök M arkusovszky em lékét megőrző és 
azt szüntelenül felvirágoztató tevékenysége mellé.

Az em beriség 2000 éves történelm e utolsó 25 esz­
tendejének küszöbén a földön, e hazában, Szom­
bathely városában, M arkusovszkyról elnevezett 
kórházában az évfordulók hosszú soráról em lékez ­
hetnénk meg. Az évfordulók oly hosszú soráról, 
hogy azok m indegyike egy-egy em lékelőadás tá r ­
gyát képezhetné.

Az idei M arkusovszky-em lékünnepségnek kü ­
lönös fény t kölcsönöz az, hogy április 4-én m últ 
három évtizede, hogy hazánk  felszabadult a fasiz ­
mus igája alól; mindössze k é t nappal annak  előtte 
Szom bathely városa; 30 éve, hogy a h itle ri Ném et­
ország fe lté te l nélküli fegyverletételével, a XX. 
század civilizációjához e lju to tt em beriség legsöté ­
tebb éjszakájára  új világ v irradhato tt. E hajnal ­
hasadás te tte  lehetővé, hogy Szom bathely orvo ­
sainak és egészségügyi dolgozóinak kezdem énye ­
zése és tevékenysége nyom án m egindulhato tt az a 
kegyeletteljes folyam at, am ely a nagyon eltem e ­
tett, m ajdnem  elfelejtett M arkusovszky Lajos em ­
lékének é le tre  keltését tű z te  ki célul.

A m ikor 20 esztendővel ezelőtt, 1955-ben a 
kórház k ertjéb en  m ellszobrát ava ttuk  és az utódok 
kegyelete em léket em elt a gazzal boríto tt s írhan t 
fölé, akko r m ég arra  k e lle tt buzdítani, hogy tö r ­
jük  meg azt a csendet, am ely M arkusovszky Lajos 
s írjá t és szellemi hagyatékát évtizedek ó ta m egüli; 
akkor m ég a rra  kellett serkenteni, hogy a szom­
bathelyi M arkusovszky-kultuszt csak kezdetnek 
tekintve, azt folytatni a m agyar orvosok és egész­
ségügyi dolgozók m egtisztelő feladata. A zóta két 
évtized te lt el, e lérkeztünk születésének im m ár
160. évfordulójához és m a elégtétellel m ondhat ­
juk, hogy sikerü lt em lékét a feledés porától meg ­
óvni, születése 160. évfordulójának évében em léke 
élőbb, m in t a halála u tán  e lte lt csaknem három ­
negyed évszázad alatt valaha is volt (1, 2).

Nagy érdem e ez a Vas m egyei és szom bathelyi 
orvosoknak és egészségügyi dolgozóknak. Szeret-

E lhangzo tt a „M arkusovszky L ajos E m lékünne- 
pély”-en, Szom bathelyen 1975. m ájus 10-én. Az elő ­
adás egyes részeit v á lto za tlan u l vettem  á t  néhány  
m egjelent közlem ényem ből, u g yanakkor az előadás 
szövegét h e ly en k én t m ódosíto ttam , ill. kiegészíte ttem .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam , 40. szám

T. Hallgatóság!

A  m agyar orvostörténelem ből ism ert, hogy 
M arkusovszky Lajos egyetem i tanu lm ányait a  jo ­
gon kezdte el, m ajd  lelke vonzalm át követve az 
orvosi fakultáson fo ly ta tta  és fejezte be. Azt a cél­
k itűzését azonban, hogy sebész-klinikusként foly ­
ta thassa  pályáját, nem  tud ta  m egvalósítani. Mivel 
többszöri próbálkozás u tán  sem engedték docentu- 
rához ju tn i, rezignáltan  bár, de fegyelm ezetten le ­
m ondott arról a pályáról, am ely irán t h ivatást é r ­
ze tt (4). Erről az Orvosi H etilap 25 éves jub ileu ­
m án  így nyilatkozott: „Az em ber é lete  p á lyá já t 
sa já t term észeti adom ányai, társadalm i állása, vagy 
korabeli fogalmai és egyéb kisebb-nagyobb fontos ­
ságú körülm ényekhez képest válasz tja  meg, vagy 
á llítta tik  arra, hogy t.i. m unkálkodni akar, vagy 
m unkálkodnia kell.

Nekem  az em beri ism eretek bővítése, a m ű ­
veltség terjesztése látszott életem legszebb fe lada ­
tán ak ; a tudom ány, az igazság keresése és búvár- 
la ta  volt eszményképem.

De am ennyire emlékszem, m indég azon m eg ­
győződésben voltam, hogy bárm ely életpálya, m ely 
nem csak m agára az illetőre, hanem  m ásokra és 
k iv á lt a közre is haszonnal já r, becsületére válik  
az illetőnek, és hogy a közjóiét és haladás lényegé ­
ben véve attól függ, hogy kiki tegye m eg köteles ­
ségét azon a helyen, am elyen van.

íg y  tapasztalván azt, hogy hazám  akkori vi­
szonyai tervezett pályám nak nem  kedveznek s a 
tudom ány  rohamos haladása m elle tt az élet gyor ­
san m úlik , egy ném et m ondat vezérfonalán in ­
du ltam , m ely azt tanácsolja: »K annst du n ich t 
selbst ein Licht sein, so trach te  dich w enigstens als 
L eich ter nützlich zu m achen.« (»Ha nem  lehetsz a 
tudom ány  m űvelője, akkor igyekezz legalább a 
tudósok, kutatók világító lám pása lenni«), s lá t ­
ván azt, hogy a m agyar orvosi irodalom  és nem ­
zeti m unkálkodás e té ren  pang, s nem  is azért, 
m in th a  kiválóan h iv a to ttn ak  éreztem  volna m aga ­
m a t irodalm i m unkásságra, de m ivel a rra  senki 
sem vállalkozott, ind íto ttam  m eg ügybarátaim  
helybenhagyásával és pártfogásuk m elle tt az O r ­
vosi H etilapot, k ijelö ltem  annak célját, m egalapí ­
to ttam  elveit, irányá t és u ta it s szövetkeztem  oly 2343
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szakférfiakkal, kik az e lve t velem  osztották és azo­
k a t érvényesíteni akarták  *és tu d ták  is — ez az én 
m űvem ” (5).

T. Hallgatóság!

M arkusovszky  kedvezőtlen személyi körü lm é ­
nyei így  váltak  a m agyar orvostudom ány szeren ­
cséjévé, így  le tt ő a m ag y ar orvostan legnagyobb 
szervezőjévé. Tevékenységének eredm ényeit lem ér- 
hetően m indm áig érezzük (1, 6, 7). Szervező m un ­
kásságának  szinte egyedülálló jelentősége a m a ­
gyar orvostanban kész te te tt a rra , hogy előadásom  
tárgyáu l az általános szervezéstanon túl, a klin ikai 
szervezéstant, korunk o rvostanának  kényszerű en ­
gedm ényeit és ellentm ondásait válasszam. És te t ­
tem  ezt anná l szívesebben, m e r t ez a gondolkodás- 
mód ju t ta t ja  leginkább k ifejezésre azt az orvosi 
szem léletet, amelyet a m agam énak vallók, és 
am elynek kialakító élm ényei pályám  kezdetéig 
nyúlnak  vissza (8). És hogy  e szemléletem gondo ­
la ta inak  néhányát előadásom ba illeszthettem  bizo ­
nyítja, hogy aktualitásukból m it sem veszítettek, 
de azt is, hogy azok egyike-m ásika csak egynegyed 
évszázad m últán  vált időszerűvé (9).

* * *

T. Hallgatóság!

A betegellátás népi m ére tű v é  válása tűzte  na ­
p iren d re  a gyógyító orvos érdekeltségét és részvé ­
te lé t az általános egészségügyi szervezésben. E 
szükségszerű részvétel fo ly tán  nyert polgárjogot 
v ilágszerte az orvosképzésben az egészségügyi szer­
vezés oktatása. Az á lta lános egészségügyi szerve ­
zéstan azonban a gondozás p roblem atikáján  túl, a 
d iagnosztika és therapia organizációs elveiből m it 
sem tarta lm az. Ezeknek az elveknek a kidolgozá ­
sával, felfogásom szerin t az egészségügyi szerve ­
zéstan m ellett létjogosultsággal bíró, önálló, á lta ­
lam  klin ika i szervezéstannak nevezett disciplina 
h iv a to tt foglalkozni (10). A  k lin ikum  szervezéstana 
problém akörének azonban nem  csupán a diagnosz ­
tikai és therapiás m unka m egszervezése — és itt 
érin tkezik  a két disciplina — hanem  az egészség- 
ügyi organizáció vertiká lis  és horizontális szintje 
racionális összműködésének k ialakítása is in tegráns 
része. Joggal tehető fel az  a  kérdés, m i teszi szük ­
ségessé az egészségügyi szervezéstantól különálló, 
ún. k lin ika i szervezéstant? E disciplina kidolgozása 
és folyam atos művelése nem  várható  az általános 
egészségügyi szervezőtől m ég  akkor sem, ha jelen ­
tős k lin ik a i m últtal rendelkezik. Nem várható  
azért, m ert a tudom ányos-technikai forradalom  
korszakában  az orvostudom ány fejlődésének iram a 
és gyakorla ti alkalm azásának ütem e oly gyors, 
hogy ennek követése csak  azoktól várható , akik 
azokat nap  m int nap alkalm azzák, lé tjogosu ltsá ­
gukról, használhatóságukról sa já t tapasz ta la tuk  
a lap ján  tudnak m eggyőződni (11).

A  diagnosztikai és therapiás irányelvek, mód ­
szertani levelek kidolgozása lényegében az orszá­
gos intézetek, ül. kollégium aik feladatköréhez tar­
tozik és ezek összességéből fog majdan összeállni a

klinikai szervezéstan ismeretanjjaga, monográfiá ­
ja. A  teljesség igénye nélkül a k lin ika i szervezés­
tan  körébe ta rtoznak  a m odern vizsgáló eljárások 
javalla tának  pontos m eghatározása, a gyakorlati 
eredm ények alap ján  létjogosultságuk elbírálása; a 
diagnosztikus és therap iás polipragm ázia, az ún. 
ru tin  vizsgálatok kérdése. A speciál szakm ák k i ­
a laku lásának  és fejlődésének te rvszerű  irányítása. 
Az elkerülhető veszteségek országos m éretű  elem ­
zése és ny ilván tartása , amely jelentős befolyást 
gyakoro lhatna szervező m un k án k ra  (11). A noso- 
logiai term inológia és syndrom atologia ú jraé rté ­
kelése és revíziója, m ert hiszen teljesen  lehetetlen, 
hogy akad a földön olyan szakorvos, akinek diag ­
nosztikai repertoárja  a ny ilv án ta rto tt 30 000 be ­
tegség-kategóriából a speciál szakm ájára eső h á ­
nyadnak  akár csak töredékét is ism eri, használni 
tud ja , de nyugodt lélekkel m ondhatom , hogy nem  
elhanyagolható részüknek, a tudom ány  igényével 
m ég létjogosultsága is kétséges (12, 13). E discip ­
lina  tartozéka m ég az a m agas ren d ű  logikai alko ­
tótevékenység is, am ely súlyozza a tüneteket, va ­
ló jában  m egállap ítja  azok diagnosztikai é rték é t 
(14). A klinikai szervezéstan m egalkotása elejét 
venné annak az ösztönösségnek, am ellyel k o runk ­
ban  ism ereteket-elveket egym ástól és a szakiroda- 
lom ból oly sokszor k ritika  nélkü l átveszünk (15).

A  klinikai szervező a legmesszebbmenően ve ­
szi figyelem be a közösség érdekeit és a beteg ellá­
tásában a gazdaságosság szempontjait. Nem bo­
csátja a beteget a modern orvosi technika és labo­
ratórium futószalagjára pusztán azért, hogy az or­
vosi gondolkodást megkerülje, pusztán azért, hogy 
az orvosi m unkával együttjáró felelősséget elhá­
rítsa. És ez a szemlélet nem engedi meg azt az el­
lenvetést, hogy vajon kinek származik kára abból, 
ha m inden beteget a diagnosztikai aparatura leg ­
szélesebb keretében vizsgálunk meg, mert a kel ­
lően nem  indokolt vizsgálatokhoz szükséges sze ­
m élyi és anyagi ráfordítást, más betegek indokolt 
ellátásától kell elvonnunk  (9, 16, 17).

Az anyagi tényezőknek hangsúlyozása frivol ­
n ak  tű n h e t ott, ahol em beri szenvedésről, em ber ­
é letek  m egm entéséről van szó, valójában azonban 
ily  m ódon érvényesül „a legtöbb em bernek a  leg ­
több jó t” elvének hum anitása (18). Közgazdasági 
alaptétel, hogy minden társadalmi rendszer csak 
annyit oszthat szét tagjai között, amennyit termel 
és hasonlóképpen minden egészségügyi szervezet 
csak annyit nyú jtha t betegellátásban, am ennyit 
személyi és dologi kapacitása megenged. Ez a szem ­
lélet fokozódó m értékben kap sú lyt az utóbbi év ­
tizedekben, hiszen köztudott, hogy a modern egész­
ségügy világszerte a nem zeti jövedelem mind na­
gyobb részét em észti fel és ennek ütem e állandóan 
növekszik  (9, 19, 20). Nem m in th a  sokallanám  a 
nem zeti jövedelem nek az egészségügyre ju tó  ré ­
szét. Sokallom azonban a diagnosztikában és the- 
rap iában  e lherdált m illiókat. C supán egyetlen pél ­
dán szem léltetve: míg N ém etországban 1883-ban 
100 b iztosíto ttra  75 ún. „betegutalvány” ju to tt, 
addig 1928-ban 250, 1975-ben pedig 650! (20).

*  *  *



T. Hallgatóság!

Orvosi pályám  több m in t felét, kereken 25 esz­
tendőt katonaorvosként já r ta m  be. E negyedévszá ­
zadnyi tevékenységem  m otivá lja , hogy előadásom  
tárgykörének  kifejtésében katonaorvosi ism ere ­
teim re is tám aszkodjam  és m ondanivalóm at rész ­
ben ezek tük réb en  ábrázoljam  és világítsam  meg. 
Az orvosi közvélem ényben ism ert a katonai orvos ­
tannak  az az alap-princípium a, amely úgy h idalja  
á t az ellá tást igénylők óriási száma és a ren d e lk e ­
zésre álló személyi és anyagi erők közötti e llent ­
mondást, hogy a legtöbb sé rü lt legnagyobb javára  
tudatosan kényszerű engedm ényeket tesz. Ez a 
Pirogovtól származó elv a háború orvostanában a 
m unka szervezettségét elébe helyezi az orvostudo ­
mányi ism ereteknek  (21). E h íres elv tö b b ek  kö ­
zött és m anifeszten csak a rró l szól, hogy háborús 
körülm ények között ne te rh e ljü k  meg az orvoso ­
k a t teljesen k ilátástalan  prognózisú sérü ltek  ellá ­
tásával; és csupán a gondolatsort fo ly tatva, to ­
vábbfejlesztve ju to ttam  el oda, hogy ez az elv 
nem csak a m ár eleve k ilá tás ta lan  esetekre vonat ­
koztatva szűkíti be az ellá tás m érvét, h an em  olyan 
súlyos sérü ltek re-be tegekre  vonatkozóan is, akik 
közül százalékosan csak elhanyagolható töredék 
volna m egm enthető. Az elv  elmélyedő elemzése 
teh á t ké t irányban  igényli a m érlegelést: egyrészt 
a szükséges orvosi ellátás m unkaigényessége, m ás­
részt a v á rh a tó  eredm ény szempontjából. A  szám ­
vetést azonban nem egyedi, hanem  globális m éret ­
ben  kell végrehajtan i (18). Ez a „kegyetlen” elv a 
polgári orvosok között, m in t a katonai orvostan 
pe jo ra tív  sa já tja , a h ivatásos orvosok között, m int 
a háborús orvostan sa já tja  ismert. Mégis, m ég a 
hivatásos orvos is, ha szervező m unkájában  ennek 
az elvnek konzekvenciáit ke ll levonnia, m egtor ­
pan. Nem meglepő ez, ha szem  előtt ta r t ju k  azokat 
a psychologiai forrásokból táplálkozó, szin te  áthág ­
h a ta tlan  gátakat, am elyekkel a gyógyító ka to n a ­
orvos is szembe találja m ag á t akkor, am iko r béke ­
körülm ények között k ia lak u lt orvosi szem léletét a 
kényszerű engedm ények szemléletével k e ll felcse­
rélnie, s ennek  égisze a la tt  m unkájának fe lté te le it 
m egterveznie. Az orvosi foglalkozás, az orvosi hi ­
vatás olyan norm áinak m egváltoztatásáró l van  szó, 
amelyek nem csak saját életpályánk, hanem  orvosi 
generációk sorának fo lyam án alakultak ki.

A békeorvostan em lőin  nevelődött katona- 
orvos, a ka tonai m edicina a lapprincíp ium át jelentő 
engedm ényes elvet azért tu d ja  olyan nehezen  m a ­
gáévá tenni, m ert sohasem  elemezte a m indennapi 
orvosi gyakorlatban azokat a m ozzanatokat, ame­
lyek nem csak a háború, hanem  kisebb m értékben  
és re jte tten  a béke orvostanának  is ism érvei. Míg 
a személyi és anyagi e rők  szűk keresztm etszete, a 
tábori orvostanban m in t an nak  legősibb princíp iu ­
m a abszolút m értékben jelentkezik, add ig  az a 
polgári orvostanban viszonylagosan és burkoltan  
nyilvánul meg. Míg a szem élyi és anyagi e rők  elég­
telensége a háború körü lm ényei között m in t a leg­
elem ibb egészségügyi segítség  hiánya m utatkozik  
meg, addig a béke o rvostanában  ez az elégtelenség 
a legfejle ttebb  és legképzettebb szakem berek és a 
legkorszerűbb anyagi felszerelés teljes é r té k ű  szol­

g á lta tásán ak  hiányában nyilvánul meg. A k itűnő  
szakem berekkel és a legkorszerűbb felszereléssel 
e llá to tt m agas szintű intézm ények szűk kereszt- 
m etszete  a legjobb szervezéssel is csak csökkent­
hető, de semmi esetre sem  küszöbölhető ki. A bé ­
kev ilág  orvostana teh á t — igaz lá tens fo rm ában  — 
nem  kevésbé szorul engedm ényekre, m in t a k a to ­
nai orvostan. Nem gyógykezelhet m indenk it a leg ­
jobb szakem ber, és nem  m indenkit gyógykezelhet ­
nek a  legmagasabb szin tű  intézetekben. Azok az • 
engedm ények, am elyeket ebben az érte lem ben te n ­
ni kényszerülünk, nem  kevésbé já rn ak  k o nkré t 
veszteségekkel, m int azok, am elyeket a háborús 
egészségügyi ellátás kérle lhetetlen  tö rvényei m eg ­
követelnek. A gyógyítással foglalkozó orvos köny- 
nyebben barátkozik meg ezekkel a törvényekkel, 
ha világosan látja, hogy kom prom isszum ok nélkül 
a béke orvostana sem lehet meg, m ihelyt népi m é ­
retben, azaz szervezőként gondolkodik (18, 21).

A z egészségügyi e llátás kényszerű  engedm é ­
nyei a legpregnánsabban a m űvesére és veseátü l ­
te té sre  szorulók ellátásán  szem léltethető.

Jelenleg  a tran sp lan tá lt vesével élő betegek 
szám a világszerte m indössze 15 000 körü l van  és 
ennek  többszöröse a rendszeres dialysissel kezei­
teké. Talán  m ondanom  sem kell, hogy ezek a szá ­
m ok a kezelésre szorulóknak csupán kicsiny tö re ­
déke. A krónikus veseelégtelenségben szenvedők 
közül D ániában a d ia lysalt és vese -transp lan ta tió - 
val kezeltek a populatio  1 m illió ját a lapul véve, 
88,4 fő, Svájcban 78,1 fő, Svédországban 65,5 fő, 
add ig  M agyarországon alig éri el az 5 főt. Ha figye- • 
lem be vesszük azt, hogy még a dán arán y  is je len ­
tősen  m ögötte van a szükségletnek, akkor ezek az 
ad a to k  híven tükrözik  a kényszerű engedm énye ­
ket.* A kényszerű engedm ényeket tükrözik  azok a 
szám adatok is, am elyek szerint az Országos K ar ­
diológiai Intézetben a m űbillen tyűcserére várako ­
zók között nagyobb a halálozási arány , m in t a m ű ­
té ti m ortalitás. K ényszerű engedm ényről v an  itt 
szó m ég akkor is, ha valójában a kedvezőbb pro- 
gnosisú eseteket m ű tö tték  a súlyosabbak terhére , 
m e r t elegendő kapacitás esetén — igaz, nagyobb 
m ű té ti veszteséggel — a billentyűcserét a súlyosa ­
kon is elvégezhették volna (22).

A sebészi m u n k a legközönségesebb m u ta tó ­
szám a a m űtéti m ortalitás. M inden sebész szakmai 
p á ly á ja  versenyfutás sa já t és sebész kollégái m ű ­
té ti eredm ényeivel. Az első százas széria m űtéti 
veszteségeit a további szériák állandó csökkenő 
m érv ű  m ortalitása követi és m inden  sebész szak ­
m ai színvonala növekedésének em beréletekben  k i ­
fe jezhető  ára van. És nem  kevésbé, csupán re jte t ­
teb b en  vonatkozik ez a belgyógyász szakm ai fejlő ­
désére  is. Az orvostudom ány haladásának  és az or ­
vosi gyakorlat fejlődésének elkerü lhete tlen  velejá ­
ró i ezek a veszteségek és az orvos-szervezőnek nem 
leh e t szebb feladata, m int az a törekvés, hogy a 
kényszerű  veszteségeket a legszűkebb k eretek  közé 
szorítsa; nem lehet szebb feladata, m in t az a célki­
tűzés, amely a gyakorla t színvonalát a tudom ány 
m indenkori szin tjére m egközelíteni törekszik  (11).

* Az adatokat Taraba István dr.-nak köszönöm.
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Szakm ánk e sa já to sság a i az ún. „kényes k é r ­
dések” kategóriájába ta rto zn ak , de attól, hogy nem  
beszélünk róluk, m ég  n em  szűnnek m eg tények 
m aradn i. Nem beszélni ró lu k  nem m éltó tá rsadal ­
m unkhoz és ezzel ö n m ag u n k  zárjuk el fejlődésünk 
ú tjá t. A  valósággal b á t r a n  szembenézni, csak ez 
m éltó  a XX. század em beréhez , csak akko r válunk 
m éltóvá az ember n evére . — (Istenek le ttünk , m i­
e lő tt m ég az ember n e v é re  m éltóvá vá ltunk  volna.) 
-  (23).

A z említett ab szo lú t m értékű d iscrepantiák  
term észetesen csak tö rtén e lm i kategóriák. És am int 
a 30-as években az agydaganatok , a szívsérülések, 
a tüdődaganatok szakszerű  sebészi kezelése csak 
keveseknek  ju thato tt osztályrészül, és am in t a kor ­
szerű transzfúziós szo lgála t megszervezése e lő tt a 
v érpó tlást még vitális ind ikáció  esetén sem kap ­
h a tta  m eg minden rászo ru ló , ugyanúgy biztosan 
rem élhetjük , hogy a szűk  keresztm etszetből adódó 
kényszerű  engedm ényeknek, és a szelekciónak 
m ind  kevesebb szerepe lesz  (10, 21).

T. Hallgatóság!

Az engedményes e lv  érvényesülését további 
példákka l fo lytathatnám , ehelyett azonban helye ­
sebbnek vélem azokra az  ellentm ondásokra rám u ­
ta tn i, amelyek az o rv o stan  engedményes jellege és 
a diagnosztika, Ш. th e ra p ia  „luxustöbblet”-m érve 
között fennáll. Míg eg y részrő l a legm esszebbm e- 
nően törekszünk b iz to sítan i a legkedvezőbb diag ­
nosztikai és therapiás fe lté te leket, am elyek igaz, 
sokszor csak látszat fe lté te le k , addig m ásrészről a 
leg ritkábban  élünk o lyan  időszám vetésekkel, am e ­
lyek ezekbe a lá tsza tfe lté te lekbe fek te tett m u n k át 
fe lm érve m utatnak rá  az orvosi gyakorlatban el­
h e rd á lt gyógyszerek tö m eg ére  és orvosi m u n k a ­
ó rák  százezreire.

A z említettek elengedhetetlenül követelik  
meg, hogy a viszonylagos értékű diagnosztikai és 
therapiás eljárásokat a legszigorúbb kritikával 
m érlegeljük abból a szem pontból, hogy alkalma ­
zásra kerüljenek, avagy sem . A  korszerű orvostan 
diagnosztikai és gyógyító eljárásai között nem  kis 
számban találunk olyanokat, amelyek orvosi tevé ­
kenységünket alig vagy sem m ivel sem lendítik elő­
re, s amelyekről könnyedén lemondhatunk, hacsak 
nem akarjuk a „korszerű” oly sokszor csak a lát­
ványosság célját szolgáló szempontjainak józan, el­
fogulatlan gondolkodásunkat alárendelni (10, 21).

Az orvosi technika és m ethodikák fejlődése 
eredm ényezte, hogy a m odern  vizsgálómódszerek 
alkalmazása messze tú lha ladja  a diagnózis bizton ­
ságának azt a fokát, am elyre  törekedni érdemes.

A zt a  klinikai g y ak o rla to t, amely a kórism e 
biztonsági fokát m inden á ro n  — még a kockázat 
és gazdaságosság rovására  is  — növelni akarja , 
néhány  olyan példán szem léltetem , am elyeket k li ­
nikai, ill. szerkesztőségi gyakorla tom  bőséges anya ­
gából m erítettem .

E lsőként — mert a b b a n  ism ertem  fel a diag ­
nosztika biztonsági fo k á n ak  problem atikájá t — 
azt a kézirato t, ill. c ikket em líteném , am elyben a 
szerző 16 esetben végezte e l a  percutan cholangio- 
cholecystographiát és ezek k ö zü l 5 betegen k íván ta

érzékeltetn i az eljárás diagnosztikus é r té k é t az 
epekő k im utatásában. Szinte tankönyvi ada t, hogy 
m ég nem típusos cholelithiasisra utaló anam nesz- 
tjkus ada tok  esetén is, ha azok jó kontrasz tanyag ­
gal végzett cholecystographia során, nem  telődő 
epehólyaggal párosulnak, az epekő kórism éje úgy ­
szólván biztonsággal kim ondható. A szerző azonban 
m axim ális diagnózisra törekedve, a diagnózis biz­
tonsági foká t az em lített e ljárással 100% -ra  k í ­
v án ta  növelni. De milyen áron? Ha az em líte tt tü ­
n e ti konstelláció esetén 2—3% -nyi téves kórism ét 
tételezünk  is fel, akkor 100 ilyen  beteg közül m in d ­
össze 2—3 felesleges exp lo ra tiv  laparo tom iát vé ­
geztünk, am elyeket 97—98 percu tan  cholangio- 
cholecystographia elvégzésével tudnánk  elkerü ln i, 
és ezeknek nem csak rendk ívü l jelentős szem élyi 
és anyagi ráfordítása, hanem  szövődménye • és le- 
tha litá sa  is van  (24, 25).

A m ásik  példa még p lasztikusabban szem lél­
te ti azt a diagnosztikai gyakorla to t, amely a d iag ­
nózis biztonsági fokát szinte fé tisk én t kezeli. A  k a- 
zuisztika kom m entárral a H etilapban  m eg je len t: 
58 éves fé rfibe teg  — jobb felső has-quadránsá- 
ban kb. gyerm ekfejnyi tö m ö tt resistentia ta p in t ­
h a tó ; m asszív pyuriája, m érsékelt haem atu riá ja  
van. U rographiával, m ajd infúziós m ódszerrel j. o. 
kiválasztás nem  volt k im u ta tha tó . Ügy vélem , ez 
m ár valam ennyiünknek elegendő le tt volna, de nem  
így a szerzőknek, akik a vizsgálatokat re tro g rád  
feltöltéssel is kiegészítették, am ikor is a j. u re te r  
a III. lum bális csigolya m agasságában éles széllel 
m egszakad, m in tegy  am putált. Ezek az adatok  vi­
ta th a ta tlan u l m ű té te t javallnak, s az sem kétséges, 
hogy a válasz to tt m űtéti behato lás a lum botom ia. 
H a azonban a sebész szám ára a behatolás m ó d já ­
nak  m egválasztásában m axim ális inform ációra tö ­
rekszünk — am in t ezt a szerzők tették  —, ak k o r 
az em líte tt vizsgálatokat renographiával is k iegé ­
szíthetjük . D e m ilyen áron? A  lum botom iás m e t ­
szés m eghosszabbításának szükségessége az ad o tt 
esetben aligha éri el az egy százalék valószínűsé ­
get és ennek elkerüléséhez 99 esetben kell fe lesle ­
gesen elvégezni a renographiát a  m aga kockáza ­
táv a l és gazdasági kihatásával (25).

Az ism erte te tt esetek a diagnózis m axim um ára 
való törekvés to rz  gyakorla tának  extrem ebb fo r ­
m ái, de ezeknek kevésbé k iü tköző  eseteivel ún . 
kórlapelem zés ú tjá n  a k lin ikus a gyakorla tban  
nap  m in t nap találkozhat.

*

T. Hallgatóság!

A  d iagnosztika ésszerűségével foglalkozó iro ­
dalom ban az utóbbi években m ind  gyakrabban  
használják  a m axim ális és az optim ális diagnosz ­
tik a  fogalm át. Míg a m axim ális — m inden ren d e l ­
kezésre álló e ljá rás  felhasználásával törekszik p o n ­
tos kórism ére, addig az optim ális diagnosztika a 
gazdaságosság, ill. ráfordítás, a  kockázat és az 
ado tt betegségkategória gyógyításának ha tékony ­
ságát is szem e lő tt tartva, engedm ényt tesz az ún . 
„abszolút” diagnózis rovására: optimális m in i ­
m um ra  törekszik.



A m axim ális diagnosztika akkor, am ikor m in ­
den  rendelkezésre álló eljárással igyekszik pontos 
kórism éhez ju tn i, lényegében a  vizsgálatok legszé ­
lesebb körét ru tin k én t alkalm azza. U gyanakkor az 
optim ális diagnosztika a kórelőzm ény, a fizikális 
s ta tu s  és a szűkebb körű a lap  ru tin  vizsgálatok 
elvégzése u tá n  előzetes diagnózist konstruálva, 
m inden  további vizsgálatot m érlegel és célzottan 
végez el (19).

M indkét irányzatnak  v an n ak  hívei. Azok, ak ik  
a vizsgálatok szám át vég n é lk ü l k iterjesztik , e 
gyakorlato t azzal indokolják, hogy  e folyam at fel ­
ta rtó z ta th a ta tlan , továbbá azzal, hogy az évenkén ti 
laboratórium i vizsgálatok 20% -os növekedése az 
au tom atikával megoldható.

A  racionális irányzat azzal érvel, hogy a v izs ­
gálatok száma vég nélkül nem  növelhető, m ert 
előbb-utóbb az automatika teljesítőképességét is 
meghaladja, m ert a növekedésnek anyagi korlátái 
vannak, m ert m inél több az elvégzett vizsgálatok 
száma, annál nagyobb a hibaforrás kockázata, és 
végül, mert a vizsgálatok növekedésével egyenes 
arányban szorul háttérbe m inden diagnosztikai 
m unka alapfeltétele az orvosi gondolkodás.

**

T. Hallgatóság!

A  tudom ányos-technikai forradalom  k o rán ak  
legnagyobb ellentm ondása, hogy  az a techn ika és 
módszer, am elyet az em ber a lkotó  szelleme hozo tt 
lé tre  és a rra  h ivato tt, hogy m unkánkat segítse, 
egyre inkább h á tté rb e  szorítja  azt a terem tő szel­
lem et, am ely létrehozta (26).

K orunk egyik fő törekvése a gépek szaporítá ­
sa, de nem azért, hogy m űködésünk  szellemi ré ­
szét kiküszöbölje, nem azért, hogy azt elsorvassza. 
A gépek és m ethodikák jelentősége éppen abban  
volna, hogy a vizsgálatok elvégzéséhez szükséges 
időm egtakarítást a magas szin tű  alkotó jellegű  
k lin ika i gyakorla tban  használjuk  fel (9, 27). Tra ­
gikus ellentmondása hivatásunk tudományos-tech ­
nikai forradalmának, hogy a megtakarított idő 
nem  serkenti az orvosi gondolkodást, inkább el- 
tespedéséhez vezet (28). És m ég tragikusabb, hogy 
amiképpen a m arxi tőkeelm élet szerint a tőke nem  
azért tőke, hogy eszköze legyen az em bernek az 
emberiség jólétének elősegítéséhez, boldogulásának 
gyarapításához, hanem azért, m ert az ember válik  
a tőke eszközévé, annak öncélú gyarapítására. Ha­
sonlóképpen a modern orvosi gyakorlatban oly sok 
áldást hozó orvosi technika nem  mindig a beteg 
ember javát szolgálja, hanem  olykor — s ta lán  
nem  is ritkán  — a beteg em ber válik eszközévé  
és áldozatává az orvosi technikának, az orvosi m e- 
thodikának, am elyet ha birtokolunk, a szükségest 
messze-messze meghaladóan m űködtetünk  (29).

És hogy m iképpen vélekedik  h ivatásunk visz- 
szásságairól — olykor? sokszor? — a beteg, nem  
kisebb em berre h ivatkozhatom , m int Igor S tra - 
v inskyra, aki k é t évvel halá la  e lő tt írta : „In  le tz te r 
Zeit habe ich den E indruck: je  grösser die m edizi ­
n ische F ortschritte , desto g erin g e r die C hance der 
P atien ten , Ä rz te und K rankenhaus zu überleben . 
Bis zu diesem letzten A b en teu er w ar m ir  n ich t

bewusst, w ie w eitgehend M ediziner. . .  das Recht 
haben, U nrech t zu haben. M ir w ar auch der U n ­
terschied n ich t ausreichend k la r zw ischen einer 
m edizinischen W issenschaft um  der m edizinischen 
W issenschaft selbst w illen . . .  und der m edizini ­
schen P rax is  um  der P a tien ten  w il le n . . . ” („Az 
utóbbi időben az a benyom ás alakult k i bennem , 
hogy m inél jobban halad  előre az orvostudom ány, 
annál k isebb esélye van  a betegnek, hogy tú léli az 
orvosokat és a kórházat. Egészen a legutóbbi be­
tegségem ig nem  voltam  tudatában , hogy m ilyen 
m esszem enőek az orvosok jo g a i . . .  arra , hogy 
igazságtalanok legyenek. Nem volt szám om ra elég 
világos, m i a különbség az orvostudom ány ked ­
véért való o rvostudom ány . . .  és a betegek ked ­
véért fo ly ta to tt orvosi gyakorla t közö tt”) (30).

Az elm élet és gyakorla t között fennálló  szaka ­
dék a legnagyobb elm éket eddig is sokat foglal­
koztatta. Lenin az elm élet és gyakorla t e lkülönü ­
lését az em beriség egyik legnagyobb rák fenéjének  
ta rto tta . Legm erészebb fan táziá ja  sem lá th a tta  
előre a tudom ány  és techn ika  fejlődésének azt az 
iram át, am ely az elm élet m ögött m ind inkább  el­
m aradó gyakorla t ellentm ondásának á th idalásá t 
m ind nehezebbé teszi. A  szervezőnek éppen ezért 
nem lehet szebb feladata, m inthogy az orvosi gya ­
korlato t — am elyben a  tudom ány fejlődésének 
realizálódnia kell — m inél közelebb hozza a tudo ­
m ány m ai színvonalához.

*

T. Hallgatóság!

A m odern  orvostan adóssága, hogy m ég nem  
revideálta a hagyom ányos m edicina á lta l m egálla ­
p íto tt sym ptom atológiát a  m odern v izsgálóeljárá ­
sok b irtokában . Ezt a. m unkát, am ely h iva tva  vol­
na a nosologiából, a m odern  differenciált vizsgáló- 
eljárásokkal felszínre hozni a hagyom ányos orvos ­
tan  azon e lavult anyagát, am ely az ú j és egzaktabb 
vizsgálóeljárások körü lm ényei m ellett m á r nem 
állja m eg a helyét — avagy olyan elhanyagolható 
értékűvé vált, hogy elvesztette  jelentőségét — még 
nem végezte el a m odern  orvostudom ány.

V agy h a  a diagnosztika, a sym ptom atologia 
prob lem atikája helyett a therapia, a gyógyszeres 
kezelés kérdését nézzük, vajon nem  elvégzendő 
fe ladat-e a gyógyszeripar vég nélkül g y árto tt te r ­
m ékei közül az elavult, avagy érték te len  anyagnak 
a revíziója? Ügy gondolom, hogy a m odern  chemo- 
therapeu tikum ok  és m ás hatékony szerek világá ­
ban nagyon  sok gyógyszernek értéké t nem  becsül­
h e tjük  többre, m int a javasasszonyok, kuruzslók 
varázsszereit. Azt hiszem , hogy elég sok, de ta lán  
nagyon sok azoknak a gyógyszereknek a száma, 
am elyek m a m ár csak az orvosi autizm us eszközé­
nek szerepét töltik be, és nincs m ás jelentőségük, 
m int hogy  az „ut aliquid  fecisse v id ea tu r” látszat 
th e rap iá ja  elvének hordozói (31). Pedig  helyén 
volna a r ra  is gondolni, hogy a társadalom  fejlő ­
dése során, egyszer ta lán  m égis e lju tu n k  ahhoz az 
em bertípushoz, am elynél az orvosi autizm us és az 
„ut a liq u id ” és ehhez hasonló elvek anakroniz- 
m ússá válnak. Nagyon fontos ezt hangsúlyozni 
ko runkban , amikor a népi gyógyítás, ill. kuruzslás
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olykor ismeretterjesztő folyóiratokban, rádióban, 
televízióban kap alátámasztást (32), és am ikor az 
akupunktúra világszerte elterjedőben van, és ter ­
mészettudományos módszerekkel gondolják azt a 
kuruzslás kereteiből kiem elhetni és való értékét 
bizonyítani (33, 34, 35).

Helyénvalónak érzem  itt  M arkusovszky Lajos­
ra h ivatkozni és őt idézni. Száz évvel ezelőtt, am i­
k o r az orvostan fejlődésének összehasonlíthatatla ­
n u l alacsonyabb fokán, a népi gyógyításnak, a k u - 
ruzslásnak  tágabb te re  volt, a hom eopathia tan ­
széke körül dúló harcok  során nem habozott és a 
legélesebben fakadt ki, hogy végül is nem  tansza ­
badság  az, „ . . .  ha a tudom ány igényeivel fellépő 
oly tanok, melyek a  világ tudom ányos fórum a 
e lő tt ilyenekül még el nem  ösm ertettek  . . . b árk i 
á lta l — legyen az az országgyűlés is — a tudo ­
m án y ra  és az egyetem re ráerőszakoltatnak, s köz ­
kö ltségen fen n ta rta tn ak .” (36, 41).

T. Hallgatóság!

M íg a technikai fe jlődés soha nem  rem élt m ó ­
don lend íte tte  előre a gyógyítás term észettudom á ­
ny i o ldalát — igaz egyben  a beteg term észettudo ­
m ányos objektum m á vált, addig a gépi technika 
szin te a beteg és az orvos közé tü rem kedett és ez­
zel lélektelenné vált az orvos és beteg kapcsolata 
(26). A társadalom tudom ányokat, irodalm at, m ű ­
vészeteket oly sokat foglalkoztató k affka i elide ­
genedés gyógyító tevékenységünkben ilyen  m ódon 
n y ilvánu l meg. És ez te tte  szükségessé és ezért 
vált jelszóvá a betegcentrikus gyógyítás, a te rm é ­
szettudom ányos orvostan  kizárólagosságát képvi ­
selő betegségcentrikus szem lélettel szemben.

Az orvostan elm echanizálódása term észetesen 
elsősorban a beteget é rin ti, aki a sok gép lá ttán  
m ind  fokozottabb m érték b en  nélkülözi az orvos ­
ban  a segítő embert. B árm ennyire és m inden  jog ­
gal vagyunk is e lrag ad ta tv a  az orvostan technikai 
haladásátó l, világosan, lá tn u n k  kell, hogy ez egy ­
ben a  beteg em ber elm agányosodásához vezet, 
am inek  m inden erőnkkel gá ta t kell vetnünk , ha 
nem  akarunk  beletörődni az orvosi h ivatás dehu- 
m anizálódásába. Nem nyugodhatunk  m eg abban, 
hogy az orvosi h ivatás m in t olyan, áldozatává vál ­
jék  a társadalm i és tudom ányos haladásnak  (37).

Lényegében ezeket a gondolatokat fejezi ki 
Herm ann István, az Eötvös Loránd Tudom ány- 
egyetem  filozófia professzora „Lukács G yörgy gon ­
do la tv ilága” című m u n k á ján ak  utószavában, am i­
ko r az t írja, hogy „А XX. század te tte  ny ilván ­
valóvá, hogy a technikai fejlődés önm agában nem  
oldja m eg  az emberi é le t m in t em beri é let problé ­
m áit. K iderü lt az, hogy — s ez m ost m á r m inden ­
ki e lő tt nyilvánvaló — a tudom ány és technika 
szárnyalása a legm agasabb és legátfogóbb régiókba 
egym agában nem b iztosítja  azt, hogy az em beriség 
ne találkozzék személyes tragédiákkal, és ne lebeg ­
jen  fe le tte  az általános tragéd ia  k ísérte te .” (38).

*

T. Hallgatóság!

A  betegellátás fe lad a ta ib an  a rangsorolás a 
sorrendiség  m egállapítása alapvető szervezési p rin ­

cípium, am ely  ha csorbát szenved, megsokszoroz ­
zuk az am úgy is meglevő ellentm ondásokat. Ezért 
gondolom, hogy amíg a gyógyításban e lkerü lhető  
veszteségeink nagyobbak, m in t am ennyit lehetősé ­
geink m egengednek, am íg a  krónikus és veszélyez ­
te te tt betegek gondozását átfogóan nem szerveztük 
meg — m ert nem  szerveztük meg — addig ellen t ­
m ondásnak tűn ik  az egészséges népesség teljes 
keresztm etszetű  szűrésének napirendre tűzése  (39). 
Nem véletlen, hogy a H etilap  április 4-i ü n n ep i ta ­
nu lm ánya „a m inden betegségre vonatkozó rend ­
szeres g o n d o zást. . .  a m inden  lakosra k ite rjedő  
rendszeresen ism ételt kom plex  szűrővizsgálatok 
rendszerének kiépítését u tódaink  egészségpolitikai 
feladatává teszi” (40). Azok, akik a te ljes  popu ­
láció szűrését m ár m a időszerűnek ta r tjá k , nem 
lá tják  azokat az alapszűrést követő, óriási energ iá t 
igénylő gondozási fe ladatokat, am elyeket az egy ­
ké t évenként ismétlődő szűréseken fennakadó  
egyének m agasabb szintű, rendkívül m unkaigé ­
nyes és költséges rendelő in tézeti avagy in tézeti 
d iagnosztikája m egkövetel. E ráfordítás sokszorosa 
az alapszűrés költségeinek.

**

T. Hallgatóság!

M indazt, am it k lin ikai szervezéstan, kénysze ­
rű  engedm ények, ellentm ondások címén előadá ­
som ban elm ondottam , lényegében orvosi e tik a  és 
ez ism ételten felidézi azt az em bert, ak iben az in ­
te llek tuális és m orális nagyság olyan szorosan öt­
vöződött, m in t talán  a m ag y ar o rvostörténelem ­
ben senkiben. N yugodtan á llítha tjuk  példaképü l 
társadalm unk  közéleti orvosai elé, m ert példam u ­
ta tó  az az erkölcsi bátorság , amellyel elveiért, 
m inden igaz ügyért, még a  legm agasabb fó rum ok ­
kal, még az országgyűléssel szemben is síkraszállt.

H ivatásunk  erkölcsének számos oldala van , és 
ezek közül az, amellyel á lta lában  azonosítani szok ­
tuk , am elyről legtöbbet beszélünk, csak azok egyi­
ke és nem  is legfontosabbika. A legtöbb gond  és 
aggodalom a klin ikai k u ta tá sn a k  abból az irán y ­
zatából fakad, am ely az em bert kísérleti a lannyá 
tette . V annak, akik úgy gondolják, hogy az orvosi 
technika fejlődése olyan eszközöket, m űszereket 
adott kezünkbe, amelyek lehetővé és m egenged ­
hetővé teszik alapvető k u ta táso k  elvégzését egész ­
séges, avagy beteg  em bereken, szemléleti e lm ara ­
dottságnak m inősítik  azt a felfogást, am ely m ég 
m edicinánk fe jle tt techn iká jának  korában is a k u ­
ta tás fő eszközének az állatk ísérletes m odellt t a r t ­
ja. M indezen csak nagyon keveset enyh ít az a 
fenn tartás, hogy az á lla tk ísérle t indokolt leh e t 
olyankor, am ikor a vizsgálat elvégzését an n ak  ve ­
szélyessége nem  engedi meg. Az angio-cardiogra- 
phia és thoracalis aortograph ia m orta litását né ­
hány  évvel ezelőtt 2% -ra  becsülték (42). Gülzov 
könyvében a laparoscopia m ortalitása 0,3—0,5% 
(43).

Az előbbiekben vázolt szem lélettel szem ben — 
ha nem  is gy ak ran  — elhangzanak  intő szavak. A 
heidelbergi neves fiziológus H. Schaeffer „Die 
M edizin h eu te” (Theorie, Forschung, F ortb ildung) 
c. m unkájában  élesen veti fe l ezt a kérdést, am i-



kor ír ja :  „Mi tö rtén ik  azonban betegeinkkel á lta ­
lában? M egterhelő és nem veszélytelen vizsgálatok 
alá ve tjük  őket — k athe te rt vezetünk szívükbe, 
avagy veséjükbe — , hogy azu tán  tudom ányos k u - 
ku ta tóm unkát Űzzünk ra jtuk . Egy fiatal orvos 
m ondotta  el nekem , hogy közvetlen főnöke egy 
v ilágh írű  klin ikán a rra  u tasíto tta , u t exercendi 
causa asszonyok sorának vénájába helyezzen el 
kathetereket. . .  . Egy röntgenológus szériában gyö ­
nyörű  felvételeket készített, am i a betegek szá ­
m ára  távolról sem volt irreleváns, még kevésbé 
fájdalom m entes és m indezt tudom ányos m unka cí­
mén. E beteg nők sírtak , am ikor reggelente e p ro ­
cedúrához k irendelték  őket. A rté riáka t, sőt a szívet 
is m egpungálják  a tudom ányos ku tatás jegyében. 
E lm ebetegek (T. T.- m egj.: epilepsiások) agyába 
e lek tródákat vezetnek, hogy elektrofiziológiai k u ­
ta táso k a t végezzenek és az eredm ényeket g á to la t- 
lanu l ad ják  elő nem zetközi kongresszusokon” (34).

„Ism erd meg tenm agadat” nem csak az egyes 
em ber fejlődésének nélkülözhetetlen feltétele. T á r ­
sadalm i önism eret nélkül rin g a th a tju k  m ag u n k a t 
abban  az illúzióban, hogy m inden beteg em bernek 
m inden t m egadunk, am it a tudom ány adott szín ­
vonala lehetővé tesz, á lta th a tju k  m agunkat azzal, 
hogy elkerülhető veszteségeink nincsenek. Ezzel 
azonban el is hagy tuk  a valóság ta la já t és h iú  áb ­
rándok  ám okfutójává válunk és ezzel orvosi h iv a ­
tásunk  fejlődésének ú tjá t  zárjuk  el (44).

*

T. Hallgatóság!

A közelm últ hetekben  a ném et orvosi folyó ­
irat-irodalom  egyik legrangosabb lapjában, a D.
M. W .-ben a bad-nauheim i K erckhoff-k lin ikáról 
kom m entár nélkül olyan cikk je len t meg, am ely ­
ben 11 olyan beteget ism ertettek, akiknek néhány  
m ellkasi elvezetésében a T hullám ok és ST szaka ­
szok eltéréseit számos kockázatm entes eljárással 
— kö ztü k  béta recep to r blokkolókkal — elim inálni 
lehete tt. E m ódszerek közül a beta  receptor gá tlók ­
kal végzett tesztek világszerte elfogadottak, és 
mégis, a szerzők szükségesnek ta rto tták  e kocká ­
zatm entes eljárások ellenőrzését a jobb és bal szív- 
fél k athete res  vizsgálatával, a bal szívfél k o n t ­
rasztanyaggal való feltöltésével és coronariogra- 
phia ú tján . V alam ennyi invasiv vizsgálat, v a la ­
m ennyi betegen negatív  volt, ill. egy híján, m e rt a 
szerzők tiszteletre m éltó őszinteséggel írják, hogy 
a szív -ka the ter okozta endocardialis laesio fo ly tán  
az E K G  elváltozás egy betegen m aradandóvá v á lt 
(45).

A  kényszerű engedm ényektől m egborzadunk, 
de le lkünk  sem rezdül ilyen vizsgálatok olvastán. 
És m it fűzhet ehhez a szolid k linikus? C supán 
kérdezheti: Quo vadis, M edicina?

*  *  *

T. Hallgatóság!

A m odern orvosi technika és vizsgálatok é r té ­
kéről vallo tt felfogásom félreérthetőségét e lk erü ­
lendő, előadásom at azokkal a gondolatokkal szeret ­
ném befejezni, am elyekkel annak  idején „Quo v a ­
dis, M edicina?” a lrovatunkat m egindítottuk.

„A századforduló óta a társadalm i forradalm ak 
— a század dereka óta m ár a tudom ány fo rradal ­
m ának korszakát is éljük szoros összefonódottság- 
ban.

A társadalom  és tudom ány forradalm i fejlő ­
dése egyarán t áldozatokat követel. Előadásom m al 
a haladást k íván tam  szolgálni, am i tudom , áldoza ­
tok, veszteségek nélkül nem  lehetséges. S éppen 
ezért, m ert ezt tudom, úgy vélem , a beteg em ber 
irán t érzett kötelezettségünkből, a beteg em bert 
gyógyító orvos irán t érzett m egbecsülésünkből fa ­
kadóan előadásom at m éltóbban nem  tudom  befe ­
jezni, m in tha Rosa Luxem burgtól, a szocialista 
mozgalom e nagy  alakjátó l veszem  kölcsön azokat 
a gyönyörű sorokat, am elyeket az első v ilágháború 
befejeztével m ondott, h ird e te tt és am elyeket az 
orvostudom ány fo rradalm ára is, am elynek része ­
sei vagyunk, alkalm azhatónak ta rto k .”

„A nem zetek háború jának  négy éve a la tt vér ­
folyamok öm löttek. F elté tlenü l m eg kell őriznünk 
e becses folyadék m inden cseppj ét, tisztelettel 
kristályüvegekben. Fékezhetetlen  forradalm i ener ­
gia és széles em beri érzés — ez a szocializmus va ­
lódi lélegzete. Igaz, hogy egy egész világot ke ll fel ­
forgatni, de vádol m inden könnycsepp, am ely el­
kerülhető le tt  volna.”

„Mi, e nem zedék orvosai, az orvostudom ány 
forradalm árai vagyunk, ak ik  tud juk , hogy orvosi 
tevékenységünk e forradalm i ú t já t  veszélyek, koc­
kázatok és áldozatok hosszú sora övezi, de azt is 
tudjuk, a beteg  em ber m inden könnycseppje, szen ­
vedése és halá la  vádol, h a  azt e lkerü lhettük  vol­
n a” (46).
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„A  m e g f ig y e lé s  a le g n e h e z e b b  m ű v é sz e t:  m ű v e lt ,  jó za n  sz e lle m  k e ll  hozzá é s  

is k o lá z o tt  ta p a sz ta la t, a m e ly  c sa k  á  g y a k o r la t r é v é n  sa já títh a tó  e l;  m ert az igazi 

m e g f ig y e lő  n em csa k  a  je le n s é g e t  lá tja  m eg , h a n e m  a je le n sé g e k e t  ö ssze tev ő  ré ­

s z e k e t  is  é s  azok  ö s sz e fü g g é se it  az e g éssze l. V a n n a k , ak ik  f ig y e lm e t le n e k  é s  

e ln é z ik  a  je le n sé g e k  fe lé t , d e  v a n n a k  o ly a n o k  is, ak ik  tö b b rő l szá m o ln a k  be, 

m in t a m e n n y it  lá tn a k , m ert k é p z e le tü k k e l ö s sz e té v e sz t ik  a v a ló t . M ások  lá tják  

az e g é s z  része it, d e  ö ssz e k e v e r n e k  o ly a n  d o lg o k a t, a m e ly e k e t  e l  k e ll  eg y m á stó l 

k ü lö n íte n i .”
J. L iebig

„ A z  o r v o s tu d o m á n y  f e j lő d é s é n e k  ú t já b a n  m in d ig  k é t  a k a d á ly  á l l t :  a  te k in té ly e k  
és  a  r e n d s z e r e k .”

R. V irchow

„ A m it  so h a se m  v o n ta k  k é tsé g b e , az  n in cs  b e b iz o n y ítv a .”
D iderot

A z  o r v o s  jo g i  v é d e lm é t  n e m  r e n d e lh e t jü k  fö lé b e  a z  o rv o s— b e te g  k a p c so la t  
h u m á n u m á n a k .

A  b e te g  b iz to n sá g a  n e m  r e n d e lh e tő  a lá  a  d ia g n ó z is  b iz to n sá g á n a k .
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Zala megye II. Kórháza, Nagykanizsa,
Általános Sebészeti Osztály (osztályvezető: Lázár Dezső dr).

S z e m lé le tv á l to z á s  
a  v a s t a g b é l -  v é g b é l r á k o k  
s e b é s z e t é b e n
Lázár Dezső dr.

A vastagbélsebészet nehéz, de hálás terü le te  az 
onkológiai sebészetnek. A továbblépést h á trá lta t ­
ta, hogy sokáig szűk k ö r — a vezető sebészek — 
foglalkoztak csak vastagbélsebészettel és ennek a 
privilegizált helyzetnek egyre fenyegetőbb h á trá ­
nyaira külföldön is csak a  legutóbbi években fi ­
gyeltek fel. Allgöwer (1) foglalta össze a nehéz és 
kényes kérdés lényegét 1973-ban a  m üncheni se­
bészkongresszuson ta r to tt  v itaind ító  re ferá tum á ­
ban: „A vastagbélsebészet nem  alkalm as a sebészi 
m űfogások m egtanulására és begyakorlására. Azok 
szám ára kell fenn tartan i, ak ik  m ár u ra lják  a se­
bészet m esterségét és m á r k ife jleszte ttek  finom, 
szövetkím élő technikát. Ez nem  je len t m isztifiká ­
ciót, »főorvosi előjogot«. Ez kell, hogy bennünket, 
idősebbeket sokszorosan figyelm eztessen arra , hogy 
fiatal m unkatársa inkkal asszisztenciával olyan so­
káig végeztessünk vastagbélm űtéteket, amíg m i 
m agunk is bizalommal feküdnénk  fel a m űtőasz ­
ta lra”. Ezzel szemben áll pl. Gilbertsen  1971-ben 
te tt azon megjegyzése (3), hogy m ió ta  a fiatalabb 
gárda szabadabban végzi k lin ik á ján  a vastagbél ­
m űtéteket, a  m ortalitás 5% -ról 20% -ra em elke ­
dett. Az ilyen célzatos, félrevezető közlések segí­
te tték  elő a  defenzív hajlam ú  sebészek visszahúzó ­
dását e ttő l a területtől. Ezek a gondolatok, úgy 
vélem, ná lunk  is égetően aktuálisak . A szakmai 
lem aradás m ásik okát abban  látom , hogy néhány 
világvároson kívül ma is hiányoznak a gastroen- 
terológiai decentrumok és így nagyszám ú sebé ­
szeti osztály között szóródik szét az anyag. E rre 
utalt a legutóbbi időben Eero Juusela  is és sürgette 
a vastagbél-végbélrákok m odem  kezelését irányí ­
tó központi intézm ény sürgős fe lá llítását (2). A se­
bészet m ás területén, pl. a tüdő- vagy szívsebé­
szetben évtizedek óta m egszülete tt a centralizáló- 
dás és ez te tte  lehetővé az ugrásszerű  fejlődést, de 
nap jainkban  különül el v ilágszerte az érsebészet 
és a p lasztikai sebészet is.

A fennálló  nehézségeket m egnehezíti, hogy a 
vastagbél-végbélrákok sebészetében azzal is szá-

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 40. szám

m olnunk kell, hogy a m ű té tek  tekin télyes része 
(közel egyharm ada) acut kórképből adódó nem 
betervezhető olyan sürgős és életm entő b eavatko ­
zás, am it a legközelebbi in téze t sebészeti osztályán 
m eg kell tu d n i oldani. Ebből a körből csak úgy 
lehet kilépni, hogy hozzáférhető távolságokban jól 
m űködő gastroenterológiai decentrum okat kell fel ­
állítan i m odern  diagnosztikai felszerelésű részle ­
gekkel (gastro-colonoscopia, cytologia, izotóplabo ­
ratórium ) és jó l képzett hasü reg i sebészekkel.

Közel három  évtizedre k iterjedő  vastagbélse ­
bészeti gyakorla t a lapján  úgy látom , hogy a mo ­
dern pathophysiológián fe lnő tt fiatalabb sebész ­
gárda sokkal kevesebb gátlással fordul a vastag ­
bélsebészet felé és ér el nap jainkban , ezen a nehéz 
terü leten , a kérdéssel keveset foglalkozók e lő tt alig 
érthető  ragyogó eredm ényeket. B átor hozzáállás és 
kockázatvállalás nélkül sohasem  volt sebészi siker 
és hogy m it tu d  adni pl. egy tum oros subileusos 
vagy ileusos tü n e tek  között beszállíto tt betegnek  
a gyors előkészítést követő, nagyon m egfontolt p ri- 
m aer vastagbél-resectio, azt csak az tu d ja  igazán 
átérezni, "aki végigküzdötte ezt az elm últ k é t ne ­
héz évtizedet és éberen m egfigyelte a defenzív 
m edicina szörnyű balsikereit.

Ahhoz, hogy a szem léletváltozást lássuk, ve ­
gyük tárgyilagosan szemügyre, hogy m i vo lt a 
helyzet еду-ké t évtizeddel ezelőtt, ha subileusos 
tünetekkel intézetbe került egy vastagbélrákos be­
teg és az osztály közel k e rü lt a diagnózishoz. A 
vastagbélm űtéteket m agának fenn ta rtó  vezető se ­
bésznek telefonon je len te tték  az ügyeletesek az 
esetet és arró l is beszám oltak, hogy subileusos tü ­
netek  is észlelhetők (több n ap ja  nem volt széklete 
a betegnek, hány). A vezető sebész lelk iism eretét 
ilyenkor m ár teljesen  m egnyug tatta  az a sokáig 
átléphetetlen, rendk ívü l kényelm es dogma, hogy 
subiíeus és ileus esetében csak teherm entesítő  
m űtétet szabad végezni. T ehát beöntést és h a sh a j ­
tást rendelt és ennek eredm énytelensége esetén 
a rra  u tasíto tta  az ügyeletes sebészt, hogy készítsen 
teherm entesítő  m ű té te t (caecostom iát vagy sigm a 
anus prae.-t) és ezzel m entse m eg a beteg életé t. 
A  régi szemlélet tehát tu d a t a la tt az inoperabili- 
tást kereste, m e rt így nyom ban leegyszerűsödtek 
a problém áik. Az elvégzett dekom pressziós m ű té t 
az egyetlen e lism ert életm entő beavatkozás volt. 
Ezeket a betegeket a detoxikálódás u tán  rendsze ­
r in t o tthonukba bocsátották a bennhagyott és az 
összetapogatással m ég jobban szétszórt d ag an a tu k ­
k a l és a  h asfa lu k ra  k iv a rrt vendégnyílásukkal 
„felerősödés” céljából. A hazakü ldö tt betegekrő l a 
körzeti orvos és a beteg környezete m ár csak any- 
nyit tudott, hogy vastagbélrák  m ia tt tö rtén t a m ű ­
té t és lá tván  a  beteg és a környezetének szörnyű 
szenvedését, elborzad tak  a vastagbélrák  m ű té tjé ­
től. Nagyon nehéz volt ebből a helyzetből az elő ­
relépés és ezért nem  szabad eleve elíté lnünk  a 
m űtétte l kapcsolatos n ihilizm ust sem. Csak a  pa- 
thophysiológiai ism eretek  fo rradalm i bővülése, az 
antib io tikum ok m egjelenése, a  m odern gépi n a r ­
kózisok elterjedése, néhány továbblépést n y ú jtó  
technikai ú jítá s  bevezetése és a sebész segíteni 
akarása  hozott ú j szemléletet. A tapasz ta la tok  le- 
m érése azonban nem  volt könnyű. A nem specia-
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lizálódott in tézetekben a kis szám ok m ia tt nagyon 
nehezen gyűltek  össze az eredm ények és a g yako r ­
la t h iánya m ia tt a defenzív sebészek részéről m in ­
den új, eredm ényesnek látszó lépés ellenállással 
találkozott.

Mi 1950 ó ta fordu ltunk  az ún. „steril” zárt, 
gépi anastom osisok felé (4). 1954 óta végzünk ki ­
te rjesz te tt hem icolectom iát (5, 7), 1957 ó ta készí ­
tünk  ru tinszerűen  serom uscularis fé l-m andzsettát 
(10, 19) és propagáljuk  a b ev á lt end-to-end bél- 
egyesítést (11). 1959-ben ism ertük fel, hogy intra- 
operatív decompresszióval levezethető az ileusos 
tüneteket fenntartó bélpangás (9) és ilyenkor is 
m egterem thetők  a prim aer resectio feltételei (15). 
1960 óta végzünk kettős bélszondával transanalis  
„áth idalást” és adunk fo lyam atosan lokálisan Neo- 
m ycint (9, 16, 17). 1968 ó ta használjuk  rendszere ­
sen a szovjet bélvarrógépeket (18, 20). E zeket a 
gyakorla tunkban  bevált m ű té ti továbblépéseket 
több nyelven ism ertettük  és m ű té ti eredm ényein ­
ket időről időre közöltük (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20). Az Orvosi H eti ­
lapban 1965-ben szám oltunk be részletesen tapasz ­
ta latainkró l (13). Az operált betegek száma napró l 
napra nő (ma m ár több m in t ezer vastagbél-vég- 
bél rákot távo líto ttunk  el). Az onkológiai szűrő- 
vizsgálatok hozzásegítenek a kora i diagnózishoz és 
így kézbe ad ják  a javuló eredm ények  kulcsát. Az 
eredm ényeket közvetlenül észlelő körzeti orvosok 
szemlélete is m egváltozott, a nihilizm ust az önzet ­
len többletm unkát is vállaló lelkes onkológiai gon ­
dozómunka v á lto tta  fel (pl. Pozsgai Jenő m u n k á ­
ja, 21). I tt  az ideje annak, hogy  a  theoriák  tá rg y a ­
lása és a régen  tanu lt dogm ák ism ételgetése he ­
lyett a gyógyítás eredm ényei irány ítsák  m űködé ­
sünket. A továbblépésre a döntő b izonyítékot a 
rákgyógyulás kilátásával operá lt esetek ad ják . A 
szemléletváltozás igazolására ism erte tn i szeretném  
három  operált betegünk rövid  kortö rténe té t, k i ­
emelve a decursusból osztályunkon követett és a 
gyakorla tunkban  bevált e ljá ráso k at: a fé lreértések  
elkerülése céljából most is kiem elem , hogy szó 
sincs arról, hogy m inden ileusos tünetekke l beszál­
líto tt betegen prim aer resectió t szabad m a készí­
teni. Több ízben gondosan kö rü lh a tá ro ltu k  a m ű ­
té t indikációs h a tá ra it (12, 13, 15, 16, 20), de a 
szemléletváltozáshoz az kell, hogy az adott esettel 
szembeállított sebész tudjon arról, hogy a legnyil­
vánvalóbb anus prae készítése nem  az egyedüli és 
egyáltalában nem bizonyos, hogy a legeredménye ­
sebb megoldása a tumoros obstructióknak.

A  p é ld ak ép p en  k irag ad o tt első eset v ég b é lrák :
K. J., 61 éves férfit fél éves hasi panaszok, véres 
széklet és 12 kg-os fogyás m ia tt v e ttü k  fel. R ectosco- 
pos v iz sg á la tta l 13 cm -rel a  zá ró izom zat fe le tt „zöld- 
diónyi” lu m e n t szűkítő, k arfio lszerű , vérzékeny  daga ­
n a to t ta lá ltu n k , m elyből h isto lóg ia i v iz sg á la tra  v e t ­
tü n k  ki. A kórszövettan i le le t adeno ca rc in o m a ana- 
p lasticum  volt. Rövid (5 napos) előkészítés (S u lfagua ­
n id in  4 X 2  tab l.) és 2 napos N eom ycin  (per os) 500-os 
oldatból k an a lan k én t)  u tá n  in tra tra c h e a lis  n a rk ó z is ­
ban  végeztük  a m űtétet. Az ökö lny i rec tosigm oideáli- 
san  elhelyezkedő  daganat szerv esen  összekapaszkodott 
egy caecum -közeli vékonybélkaccsal is és így nagyon 
közel já r t  a könyvekben  ta n u lt  inoperab ilitásh o z . A 
d aganato t az e rek  m agas lek ö tése  és a  re sec tió ra  k i- 

2352  je lö lt bélszakasz gaze-csíkokkal tö rténő  h a rá n t leszo ­

r ítá sáv a l k ü lö n ítjü k  e l (no touch isolation) és k ite r ­
jed t m obilizálás u tá n  (a f lex u ra  lie 'nalis lebontásával) 
szab ad ítju k  fel. E lőször a  vékonybél tu m o ro s segm en- 
tu m á t resecá ltu k  és k ész íte ttü n k  en d -to -en d  „s te ril” 
anastom osist F u rn iss szerin t. E zu tán  bélvarrógéppel 
h a rá n tu l e lv a rrtu k  és resecá ltu k  a s ig m a-d ag an a t fö ­
lö tti kb . 16 cm -ny i és a  rec tu m -d ag an a t a la tti 4 cm - 
nyi bélszakaszát. A b é lvégek  között tran sa n a lisan  fel ­
v eze te tt szovjet bélv arró g ép p el (cserélhető fe jű  Sz. P. 
T. M. 249:' K. C.) a  g á tn á l elhelyezkedő asszisztensünk ­
kel sy nch ron  dolgozva kész íte ttü n k  en d -to -en d  gépi 
anastom osist. A bélösszekötte tésen  tran sa n a lisan  k e t ­
tős bélszondát v eze ttü n k  á t  és az irán y ító  d ra in  h ü ­
v elyszerű  kihúzása u tá n  az o rálisan  10 cm -re l az an ­
astom osis fölé érő duod en a lis  szondával a lu lró l h id a l ­
tu k  á t  a m ű té ti te rü le te t. A  hasü reget — 250 m g Tet- 
rán  ben th ag y ása  u tá n  — külön  hasfa li ny íláson  k ive ­
ze te tt és a m űté t u tá n  sz ívásra  v e tt D ixon-cső körü l 
elsődlegesen zártuk . A m ű té t a la tt 3 X  350 ml azonos 
csoportú  v é rt ad tu n k  cseppinfúzióban . A m ű té t u tán  a 
betege t in ten z ív  o sz tá ly u n k ra  helyeztük  át, ahol in tra -  
cavalis k a té te ren  n ap i 2000 m l fo lyadékot (phys. NaCl 
+  D ex tro se  keve rék é t és 2X20 mg M ikrocy llin t és 2X  
250 m g T etrán t, egynyo lcad  m g S tro p h a n tin t és 5 m g 
D iaphy llin t) kapott. Az első 24 ó rában  1300 m l volt a 
v izelet m ennyisége és a beteg keringése k ifogástalan  
m arad t. A szérum  á lla n d ó k a t n ap o n ta  e llenő riz tük  és 
a k evés (30 ml) sangu ino lens serom át leszívó Dixon- 
csövet 72 ó ra  u tán  h ú z tu k  ki. A beteg  a  m ásodik  n a ­
pon m á r  fe lke lt é s  e ttő l kezdve p er os k ap o tt fo lya ­
dékot. A z in tra cav a lis  k a té te r t  a m ű té t u tán i 4. n a ­
pon tá v o líto ttu k  el. A tran san a lisan  fe lv eze te tt duo ­
d en a lis  szondán  á t  6 ó rán k é n t ad tu n k  N eom ycint (5 
százalékos oldatból 10 m l-t), m ely közve tlenü l a m ű ­
té t  te rü le té re  ju to tt. A  tran san a lisan  fe lv eze te tt á th i ­
daló duodena lis  szonda a 4. napon beköve tkeze tt szék ­
le tte l eg y ü tt táv o zo tt el. A 6. p o stopera tiv  n ap o n  az 
in ten z ív  osztályról v isszahe lyeztük  a  b e teg e t eredeti 
kó rterm ébe. A m ű té t u tá n i 16. n ap o n  elsődlegesen 
gyógyult sebbel, onkológiai gondozási ja v a s la tta l tá ­
vozott. S zék leté t k ifo g ás ta lan u l ta r ta n i  tu d ta . Egy 
évig v o lt panaszm en tes a  beteg. 8 k g -o t erősödött a 
m ű té t u tán . 1975. fe b ru á r  ó ta ism ét szék le tzavarai 
je len tk ez tek  (szorulás, m a jd  hasm enés v á lto tta  egy ­
m ást) és v ért is m egfigyelt a szék letében . H ányása 
n em  v o lt, de é tv ág y ta la n n á  vált és 2—3 kg-o t fogyott. 
R ectoscopos v iz sg á la tta l 13 cm m agasan , a  m egelőző 
m ű té t von a láb an  m ogyorónyi exu lce rá lt, vérzékeny 
rec id iv  tum o r-g y an ú s te rü le te t ta lá ltu n k , m elyből h is ­
to lóg iai v izsgálat c é ljáb ó l v e ttü n k  ki. A  szövettani 
v izsgála t adeno ca rc in o m át igazolt. G ondos előkészítés 
u tán  1975. áp rilis 17-én ú jab b  exp lo ráció t végeztünk 
és az anastom osis a la t t  elhelyezkedő a lm ány i recidiv  
d ag an a to t az o ralis  bé lvég  k iv a rrása  u tá n  H artm ann  
sz e r in t exstirp á ltu k . Az anus közeli végbelet vakon 
z á r tu k  és így a  b e teg n ek  még ekkor is m eg m arad h a ­
to t t  az  a  rem énye, hogy  később anus p rae .- je  m eg ­
szü n te th e tő  lesz.

Ezzel az ese tte l azt akartam  dem onstrálni, 
hogy a vastagbélrák  sebészetében nincs eleve re ­
m énytelen  eset és a régen tanu lt elveink értelm é ­
ben inoperabilis betegen  is sokat lehet segíteni.

A  m ásodik  e se tte l az  ileusos á llap o t intraoperativ" 
rendezési lehetőségét szeretném  d em o n strá ln i: Ü. S., 
65 éves fé rf i t egy h e te  ta r tó  m echan ikus ileus tü n e te i ­
ve l szá llíto tták  o sz tá ly u n k ra . E lm ondotta , hogy kb. fél 
éve  „akadoz ik” a  szék le te , többször v o lt szék le telaka ­
dása, m a jd  bűzös, nyákos, hasm enéses széklete, de 
v é r t  n em  v e tt ész re  a  székletében. K b. 10 kg -o t fo ­
gyott, gyengének érzi m agát, é tvágy ta lan . Egy hete  nem  
v o lt szék le te  és 3 n a p ja  „m inden t k ih á n y ”. H asa pu f- 
fad t, előem elkedő. K óros res is ten tiá t ta p in ta tn i nem  
tu d tu n k  a  hasban . A z ism éte lten  ad o tt beön tés e red ­
m én y te len  vo lt és az  „ü re s” has á tv ilág ítá sa  n ívókép ­
ződéseket m u ta to tt a  belekben. A k o n trasz tbeön téses 
v izsgála t a s ig m a-b é len  te lje s  e lak ad ás t ta lá lt és tu ­
m or okozta ileust d iagnosztizált. G yors m ű té ti előkészí-



té s  (gyom orleszívás, infúzió, S tro p h an tin ) u tá n  in tra -  
trach ea lis  gépi narkóz isban  b a l o ldali lap a ro to m iá t vé ­
geztünk. A tu m o r okozta le zá ró d ást a rectosigm oidea- 
lis h a tá ro n  elhelyezkedő „a lm án y i” d ag an a t okozta. 
A m alignusnak  d iagnosztizá lt tum or a  h as fa la t is 
m agához vo n ta , de a  kö rn y eze té tő l to m p án  leválasz t ­
ható  és k ö rü ljá rh a tó  volt. A  d ag an a ttó l o rá lisán  elhe ­
lyezkedő b e lek  „h u rk asze rű en ” k a rv as tag ság n y ira  fel- 
te lőd tek  pangó  bélta rta lo m m al. A m á jb an  m etas tasist 
nem  tap in to ttu n k . A „p a tta n ás ig ” te lt vastag b e le t a 
f lex u ra  lien a lis  lebontása u tá n , nagyon gondos tech ­
n ikával nag y  szakaszon (kb. 50 cm -es részen) m obili ­
záljuk, m a jd  a  tu m o r a la tt 5—6 cm -rel géppel h a rán - 
tu l v ég ig v arrjü k  és a kapo csso r között e lektrom os 
késsel á tv ág ju k  a végbelet és a  fe lszabad íto tt k itágu lt 
vastagbelet a m ű té ti te rü le tb ő l k ifo rd ítv a  m űtőasz- 
sz isztensünknek  ad ju k  át. ak i m érővödör fe le tt, köz ­
v e tlenü l a tu m o rtó l o rálisan , a  legnagyobb feszülés 
helyén n y ito tta  m eg a b e le t és engedte k i a  kb; 3—4 
lite rny i pangó b é lta rta lm a t. N agy nyom ással ü rü ltek  
gázok és d a rab o s b é lta rta lo m m al k ev e rt h íg  széklet. 
A deko m p rim ált bél n y o m b an  összehúzódott és így 
resecá lhatóvá  vá lt. E zután  a  co lon t a  k ifo rd ítá s  h a tá ­
rán  resecá ltu k  és félig z á r t  m ódszerrel k ész íte ttü n k  
F urn iss-eszközzel gépi e n d -to -en d  anastom osist. A 
m űté ti te rü le te t  tran sa n a lisan  fe lveze te tt k e ttő s  bél ­
szondával, egyéni m ódszerünk  szerin t h id a ltu k  át. A 
beteget á  m ű té t u tán  su b in ten siv  szobába helyeztük, 
és gyom rát k é t napon  á t  duodena lis  szondán  keresz ­
tü l szívásra ve ttü k . N api 2500 m l fo lyadéko t (NaCl +  
D extrose keverékét), M ik ro cy llin t és T e trá n t ad tunk  
cseppinfúzióban  és 6 ó rán k é n t loká lisan  N eom ycint a 
tran san a lisan  felvezetett, a  m ű té ti te rü le te t  áth idaló  
szondán át. A  beteg  szék le te  a  3. n apon  spo n tán  m eg ­
indult. S zérum állandó it n a p o n ta  e llenőriz tük . Egyhetes 
lázas szak u tá n  a  sebben su p p u rác ió  lé p e tt fel, ezért 
gyógyulása elhúzódott, 37 áp o lási n ap  u tá n  távozott. 
A kórszövettan i le le t ad en o ca rc in o m át igazo lt és a 
tum or-közeli n y irokm irigyekben  d ed iffe ren c iá lt m eta- 
stasisokat ta lá l t ,  ezért a  m ű té te t  n em  so ro ltu k  a cu- 
ra tiv  beavatkozások  közé. A  beteg  h áro m  évvel van  
a  m űté t u tán , panaszm entes, dolgozik, szék le té t k ifo ­
g ás ta lanu l ta r t ja .

A dem onstrálás céljából kiem elt 3. eset iro ­
dalm i érdeklődésre ta r th a t  számot:

T. J .-n é  első ízben 1957-ben k e re s te  fel osztá ­
ly u n k a t hasi panaszai m ia tt. E k k o r 33 éves volt. K ör ­
ze ti orvosa append ic itis g y an ú jáv a l u ta lta  be. D e ­
s tru en s ap p en d ic itis t k ö n n y en  k i tu d tu n k  zá rn i és a 
jobb  a lh asb an  ta p in to tt „k isa lm án y i” kó ros resis ten - 
t iá t  periappend icu lá ris  in f ilt rá tu m n a k  gondoltuk , de a 
fvs.-szám  és a  sed im en ta tio  n o rm á l é rté k e t m u ta to tt 
és az an am n ézis t v isszakérdezve sem  tu d tu n k  acu t 
ap pend ic itisre  ad a to t kapni. A  szék le t W eber vizsgá ­
la ta  ism éte lten  pozitív  é r té k e t hozott, e z é rt beöntéses 
rtg -v izsg á la to t is  k értünk . A  k o n trasz tv iz sg á la t a  cae- 
cum ban ex u lce ra tió t és tu m o r-g y an ú s  k ie sést ta lá lt. 
Gondos m ű té ti előkészítés u tá n  jobb o ldali laparo to - 
m iából vég ez tü n k  exploráció t. A  caecum  fa lá b a n  zöld- 
diónyi tö m ö rü lést ta p in to ttu n k , am it in k áb b  idegen ­
te s t p en e trác ió já t k ísérő  in f iltrá tu m n a k  véltünk , de 
m ivel tu m o r lehetőségét sem  tu d tu k  k izárn i, jobb  ol­
dali hem ico lectom iát v ég ez tü n k  és Furn iss-eszközzel 
kész íte ttü n k  „s te ril” en d -to -en d  ileocolicus anastom o ­
sist. A m ű té t u tán i gyógyulás szövődm énym entes volt. 
A  k ó rszöve ttan i le le t adeno ca rc in o m a m uc ip aru m o t 
diagnosztizált. A beteget f ia ta l  k o ra  és m eglepő histo- 
lógiai le le te  m ia t t  gyakran  és nagyon  gondosan  e llen ­
ő riz tük  és fé l évvel m ű té té  u tá n  second look ra  gon ­
dolva. ú jb ó l fe lv e ttü k  k ó rh áz i á tv izsgálásra . N égy k i ­
log ram m ot erősödö tt a m ű té t u tá n  és lab o ra tó riu m i 
le le te i nem  m u ta tta k  eltérés t. A beöntéses rtg -v izsgá- 
la t  a jobb  colon h iányán  k ív ü l csak a jó l ü rü lő  ileo- 
tran sv e rsa lis  anastom osist ta lá l ta  meg. E zé rt ú jabb  
m űté te t nem  in d ik á ltu n k  és a beteg m unkakörébe 
visszatért. O nkológiai k o n tro ll v izsgálaton  gyakran  
m egjelen t és az 5 és 10 éves u tá n  v izsgálat a lk a lm áv a l 
is rec id ivam en tesnek  ta lá ltá k , ezért gyógyult eseteink  
között ta r to ttu k  számon. 1972-ben — 15 évvel cae-

cu m -rák  m ű té té  u tá n  — kereste  fe l ú jbó l o sz tá ly u n ­
kat. E lm ondotta, hogy az e lm últ évben  u ro lóg ia i osz ­
tá ly o n  ba i vesé jé t tá v o líto ttá k  el (kérésü n k re  k ö zö l ­
ték , hogy a n ep h rec to m ia  oka „v ese rák ” volt). K örzeti 
o rvosa m ost a v esem ű té t helyén vélt abscessust ta ­
p in tan i, ezé rt u ta lta  osz tályunkra . Tályog v a ló sz ín ű ­
ségét k i  tu d tu k  zá rn i és a  ba l h asfé lben  ta p in to tt  tö ­
m ött, alig  érzékeny, to já sn y i, k ö tö tt kóros re s is te n tiá t 
tu m o rg y an ú sn ak  ta r to ttu k . A beön téses r tg -v iz sg á la t 
m ost is e lvezete tt a  diagnózishoz: „a  colon tr a n s v e r ­
su m  d ista lis  részén a  bead o tt k o n trasz t e lak a d t és 6— 
8 cm  hosszú sz ű k ü le te t és »dionyi« k ie se tt te rü le te t  
ta lá l t”. A  lab o ra tó riu m i é rtékek  ekko r is közel n o rm á l 
é r té k ek e t m u ta tta k  é s  a  rectoseopos v izsgálat sem  t a ­
l á l t  e ltérést. A  szék le t W eber v izsgála ta  azo n b an  is ­
m é te lten  pozitív  v o lt és a  r tg -v izsg á la tta l ta lá l t  szű ­
k ü le t m egfelelt az  á lta lu n k  ta p in to tt  kóros re s is te n -  
tián ak . Ü jabb, m áso d ik  co lon -tum ort té te lezv e  fel, 
gondos előkészítés (5 n ap ig  4 X 2  tab l. S u lfag u an id in  
és 2 napig  p er os N eom ycin) u tá n  végeztünk  b a l o l ­
d a li p a ra rec ta lis  fe ltá rá sb ó l exploráció t. A d ag a n a to t 
a colon descendensen ta lá ltu k  meg. A rtg -lo k a lizác ió s  
tév ed és t a 15 éve v ég ze tt hem icolectom ia okozh a tta . 
M á j-m eta sta s is t m ost sem  tap in to ttu n k , de a  m eso- 
co lonban  néhány  tu m o rg y an ú s n y iro k m irig y e t ta lá l ­
tu n k . E zeket is e ltáv o líto ttu k  és h isto lógiai v iz sg á la tra  
k ü ld tü k . Ez a m ásod ik  co lon -dagana t „ fé rf iö k ö ln y i” 
v o lt és a  bél ű r te ré t  körkörösen  szűk íte tte . A f le x u ra  
lie n a lis  lebon tása  u tá n  b a l oldali hem ico leo tom iát v é ­
g ez tü n k  és F urn iss-eszközzel k ész íte ttü n k  „s te ril” en d - 
to -en d  gépi bélösszekötte tést. Az első m ű té t h e ly én  
n em  tu d tu n k  rec id iv á ra  u ta ló  e lv á lto zást ta p in ta n i. Az 
an uson  keresz tü l k e ttő s  g u m i-d ra in t v eze ttü n k  fé l az 
anastom osis fölé és a  vezető -d ra inbő l „kilógó” d u o d e ­
n a lis  oső fém gom bját a  bél fa lán  á t rögzítve h ú z a ttu k  
k i a  vezetőszondát és helyez tük  el a  duod en a lis  szon ­
d á t úgy, hogy kb. 10 cm -re l é r jen  o rá lisan  a  m ű té ti 
te rü le t  fölé. A  k ó rszö v e ttan i le le t  ad en o ca rc in o m á t 
d iagnosztizált. A m ű té ti p re p a rá tu m  köze lében  levő  
n y irokm irigyekbő l a  h isto lógus n e m  tu d o tt m e ta s ta s is t 
k im u ta tn i. A m ű té t u tá n i gyógyulás, röv id  su b feb rilis  
szak  k ivételével, m o st is esem énytelenü l te lt el. 1975. 
m á ju s  6-án  m en tő k  szá llíto tták  o sz tá ly u n k ra  a  b e te ­
get. S ápadt, „k iv é rze tt” benyom ást k e lte tt. E lm o n d o t ­
ta , hogy az é jje l nagy  m ennyiségű v é r  ü rü lt  a szék le ­
tével, de m á r  m egelőzően is panaszkodo tt o rv o sán ak  
bélvérzésrő l, ekko r a ran y eres  k ú p o k a t kapo tt. A  h e ­
v eny  vérvesztés p ó tlá sa  u tán  végeztük  el a b eön téses  
rtg -v izsgá la to t. A k o n trasz tfe ltö lté s  ren d k ív ü l m eg ­
rö v id ü lt v as tag b e le t ta lá l t  és a  h a rá n t v as tag b é l le ­
h a j lá s a  kezdetén  ta lá l t  „m an d u lán y i” tu m o rn a k  d ia g ­
no sz tizá lt k irág o tt szélű  kiesést. H arm adik vastagbél ­
rákra kelle tt gondolnunk, ezért a  széru m állan d ó k  b e ­
á l lítá sa  és card iá lis  előkészítés u tán , su p rau m b ilic a lis  
h a rán tb eh a to lá sb ó l k e re s tü k  fel a k isebb , „dióny.i” d a ­
g ana to t. K ite rje sz te tt m obilizálás u tá n  k é s z íte ttü n k  a 
ren d k ív ü l röv id  colon tran sv e rsu m  és a  rec tu m  k ö zö tt 
„ s te ril” gépi en d -to -en d  anastom osist. A m ű té ti t e r ü ­
le te t  m ost is k e ttő s  szonda seg ítségével „ h id a ltu k ” át. 
A m á jb an  és a  hasi n y irokm irigyekben  m e ta s ta s is t 
n e m  tu d tu n k  ta p in ta n i, ezért ezt a harm adik colon- 
resectiós beavatkozásunkat is curativ m ű té te in k  közé  
soroltuk. N ém i m eg lepe tést hozott a p re p a rá tu m  fe l ­
vágása, m e rt a  ta p in to t t  tum oron  k ív ü l a ttó l o rá lisan  
ta lá l tu n k  m ég egy  k iseb b  „m ogyorónyi” széles a lap o n  
ü lő  polypot is. Az elsőnek  le ír t e lváltozás k ó rszö v e t ­
ta n i le le te  carc inom a in tram ucosum  volt, az  á l ta lu n k  
po ly p n ak  v é lt e lv á lto zást a h isto lógus ad en o ca rc in o - 
m á n ak  d iagnosztizálta .

A beteg gyógyulása m ost is zavarta lan  k ö rü l ­
m ények  között, 33 nap  a la tt következett be. Sebe 
elsődlegesen gyógyult. Ez a 3. eset nem csak a vas ­
tagbélrák  sebészi gyógyíthatóságát igazolja, hanem  
bizonyíték a rra  a szem léletváltozásra, m ely  a rra  
irányul, hogy m inden erőnkkel keresnünk kell a 
m űtéti gyógyítás m om entán lehetőségeit. I t t  iga ­
zolható a legkönnyebben az a régi m egállap ítá ­
sunk, hogy nincs elveszett, csak elveszített ese t és
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a legváratlanabb recid iv  m ű té tte l operált beteg 
előtt is v an  remény a gyógyulásra.

M inden  válogatást nélkülöző operált ese te in ­
ket 1953 és 1975 között táblázatban  á llíto ttuk  ösz- 
sze (lásd táblázat). 1975. január 1-ig 957 vastagbél- 
végbélrákot sikerült eltávolítanunk. 141 ese tben  a 
rák  k ezd eti stádiumban k e rü lt  hozzánk és így cson ­
kító m ű té t  nélkül recto-colonoscopiával vagy  p a r ­
tialis „ é k ” resectióval v o lt eltávolítható. 743 eset­
ben v é ltü k  curativ beavatkozásnak eljárásunkat és 
214 ese tb en  már a m ű té t  alkalm ával úgy  íté ltü k  
meg a rákdaganat k ite rjed é sé t, hogy m ű té tü n k é t 
pa llia tiv  jellegű beavatkozásnak  kellett tek in ten i.

A  m űtétek össz-letalitása  5,6%. R észletezve: 
vastagbélráko t 458 ese tb en  távolíto ttunk  el, 17 be ­
tegünk  h a lt  meg a m ű té t kapcsán, le ta litásunk  3,7 
százalék. Végbélrákot 499-et távolíto ttunk el 20 év 
a latt, 37 betegünket v esz íte ttü k  el a beavatkozá ­
sok kapcsán, letalitásunk 7,3%.

A m űtétek  száma eg y re  nagyobb m érték b en  
nő és ezzel parallel nő  az  operabilitási százalék, 
jelenleg kb. 96% az operabilitás és 72% a reseca- 
bilitás osztályunk anyagában. A m űtéti m o rta litá s  
éveken á t  csökkenést m u ta to tt ,  de az u to lsó  h á ­
rom év ben  emelkedett. Gilbertsennel e llen té tben  
(3) m i a  m ortalitás em elkedésé t a  70 éven felüli 
betegek nagy számának, a  resecabilitás k ite rjesz té ­
sének és a palliativ je lleg ű  daganateltávolító  m ű ­
té tek  nagyfokú szaporodásának tu la jdon ítjuk . A 
p a llia tiv  jellegű resectiók szám át még sincs szán ­
d ék unkban  csökkenteni, m e r t  az 5 éves túlélés 
ellenőrzése kapcsán ta lá l tu n k  3 olyan beteget, akik 
m ű té tk o r ebbe a p a llia tiv  csoportba vo ltak  csak 
sorolhatók, és — e lő ttü n k  is váratlan m ódon — 
m égis az 5 éves túlélők közé kerültek.

Igyekezetünk m a o d a  irányul, hogy a  beteg 
é letének  pillanatnyi m egm entésén  kívül a r ra  is 
gondoljunk , hogy rákbetegségének ma még egyet ­
len gyógyítási lehetőségét —  a radikális sebészi el­
eitávolítását — is próbá ljuk meg minden esetben, 
a legtöbb valószínűséget n yú jtó  első beavatkozás ­
sal megadni. A cél te h á t m ind ig  ebbe az irányba  
kell hogy  vezessen, m ég  a k k o r  is, ha m ég m a sem 
b iztosítha tók  minden in téze tb en  a p rim aer rad i ­
kális m ű té t  személyi és eszközös feltételei.

N egyed évszázadnyi vastagbél- és végbélrák

m űté ti tapasz ta la ta i a lapján  a rra  a konklúzióra ju ­
to ttunk , hogy nagyon gondos m érlegelés u tán , a 
pathophysiológiai alapok és a sebészet m odern el­
já rásai egyre nagyobb lehetőséget adnak a p rim aer 
daganateltávolító  m űtétek  körének  a kiszélesíté ­
s é r e — a rákbeteg  gyógyítására. A  továbblépés le­
hetősége abban van, hogy a f ia ta l sebészgeneráció  
e lő tt  — a sebészeti ism eretek m egszerzése u tán  — 
szabaddá  ke ll te n n i  az u ta t m in é l tö b b  va s ta g b él-  
v é g b é lrá k  m ű té t jé n e k  e lvégzésére . A  jól felsze­
re lt gastroenterológiai decentrum ok felállításától, 
a m ű té tte l m eggyógyított rákbetegek  szám ának a 
regisztrálásától és az eredm ények széles körben 
tö rténő  tudatosításátó l rem élhető, hogy ez a m a is 
nagyon nehéz kérdés hazánkban is szem léletválto ­
zást kapjon és így kim ozduljon a holtpontról.

ö ssze fo g la lá s . Hosszú vastagbélsebészeti gya ­
ko rla tuk  alap ján  rám u ta t a rra  a szem léletválto ­
zásra, ami a vastagbél- és végbélrákok kezelésé ­
ben az elm últ ké t évtizedben végbem ent. A szak ­
m ai lem aradás okát abban látja , hogy m a is keve ­
sen foglalkoznak onkológiai sebészettel és a . vas ­
tagbélsebészet specializálódása elm aradt. G astro ­
enterológiai decentrum ok fe lá llításátó l és a vas- 
tagbél-végbél rákos anyag lehetőség szerinti kon ­
centrálásátó l v á r továbblépést. H árom  dem onstrá ­
lás céljából k iválasz to tt casuisti’kával m u ta t rá  a 
m odern  vastagbél- és végbélráksebészet egyre bő ­
vülő lehetőségeire és az osztályán bevezetett be ­
v á lt technikai ú jításokra .
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T U D O M Á N Y P O L I T I K A

K o n g r e s s z u s o k
f o r g a t a g á b a n
Széli Kálmán dr.

Az Orvosi H etilapban 1974-ben közzétett kong ­
resszusok, társaság i ülések és egyéb tudom ányos 
rendezvények száma csaknem  500-at te tt  ki. Ezek 
közül m ajdnem  50 tovább ta r to tt  1 napnál. M int­
hogy számos rendezvény m eghívója nem  is szere ­
pelt a H etilapban, feltételezhető, hogy a valóság ­
ban  ennél sokkal több rendezvényünk volt. Egy 
ném et pulm onológus kolléga nem rég kiszám íto tta , 
hogy ha m inden  rendezvényre — am ire név  sze­
r in ti m eghívót kapott — elm ent volna, úgy  sza­
badságát is leszám ítva csak évi 5 hetet dolgozott 
volna. N yugaton akad o lyan professzor, ak i való ­
ságban csak fél évet dolgozik, az év m ásik  felét 
utazással tö lti  ki. Ö nként fe lm erü l a kérdés, hogy 
vajon van-e szükség enny i tudom ányos rendez ­
vényre? V an-e az előadóknak ennyi hasznos és 
közérdeklődésre szám ottartó  m ondanivalója? Attól 
tartok , hogy m indkét k é rd ésre  nemmel kell vála ­
szolnunk.

A K SH adatai szerin t hazánkban 1973-ban 
1145 orvos végzett ku ta tó  m unkát az orvostudo ­
m ányban. L ehet, hogy tévedek  — m ert nehéz meg­
ítélni —, de úgy  vélem, hogy  ezzel az im ponálóan 
magas szám m al nincsenek arányban eredm é ­
nyeink. A ttó l tartok , hogy a „műkedvelő tudósok” 
vagy „hobby k u ta tó k ” nem  képesek m egfelelő ha ­
tásfokkal dolgozni. S ezt, ú g y  érzem, becsületesebb 
kim ondani, m in t a m ennyiségi eredm ényekkel m a ­
gunkat á lta tn i. A jó h a tásfo k  eléréséhez elm élyül ­
tebb  m unka, tervszerű összehangolás és nem  utol ­
sósorban anyagi befektetés (beruházás, ráfordítás) 
szükséges. N em  lehet fo ly ton  aratni, ve tn i is kell! 
Elsősorban m űszerezettségünket kellene erő te lje ­
sen javítani, m ert anélkül a k u ta tás — de a beteg- 
ellátás is — eleve korszerűtlenségre van ítélve.

Term észetesen nem ak aro m  elm arasztaln i vagy 
lebecsülni a gyógyító o p v o s  á lta l végezhető s főként 
a klinikai m egfigyelésekre épülő tudom ányos m un ­
ka értékét, m ert ezek ha ta lm as re jte tt ta rta léko t 
jelentenek. M ezőgazdasági példával élve, a nagy ­
üzemi fo rm a döntő és m eghatározó jellege nem 
te tte  feleslegessé a ház tá ji gazdaságokat, am elyek 
számos egyéni energia hasznosítása révén nem csak 
előnyösen egészítik ki a nagyüzem et, de országos 
szinten összegezve ma is je len tős term elési töm eget 
képviselnek. Az izolált spontán , nem egyszer Ötlet-
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szerű ku tatások  azonban — vélem ényem  szerin t — 
legfeljebb kísérői, kiegészítői, de nem  helyettesítő i 
a szervezett, összehangolt, számos esetben főfog- 
lalkozásszerűen fo ly ta to tt tudom ányos m unkának . 
M indez azért érdem el em lítést, m ert a tudom ányos 
m unka értéke többek közt a rendezvények szín ­
vonalából is lem érhető.

A tudom ányos rendezvények (továbbiakban 
kongresszusok) tek in te tében  világszerte bizonyos 
elfa ju lási fo lyam atnak vagyunk a tanúi. Ez é rin ti 
a rendezvények szám át, m éretét, stílusát, am elyek 
— tisz te le t a k ivételnek  — a m ennyiségi növeke ­
dés, drágulás, nagystílűség, öncélúság és in effek ti- 
vitás irányába to lódnak el. Ügy gondolom , ideje 
lenne legalább „kerítésen  belü l” ezeket a k inövé ­
seket lenyesegetni, hogy a ház e lejé t szó ne ér ­
hesse.

De nézzük csak sorjában. Á ltalában  m o n d h at ­
juk , hogy laza a kongresszusi morál. Ez kezdődik  
az előadásra való jelentkezéssel. Először is az elő ­
adók gyakran  nem  ta r tjá k  be a jelentkezési h a tá r ­
időt, ezért a rendezők azt tudatosan nem  is köve ­
telik  meg. A ru tinos előadók jól ism erik  m ár ezt 
a bekalku lá lt tü re lm i időt, ezért nem  is sietnek 
túlságosan. A kongresszusig terjedő  idő sok eset ­
ben kevés ahhoz, hogy az előadó — m ég h a  egyéb 
m u n k á it azonnal fé lre tenné is — kom oly m u n k á t 
végezhessen. Így elsősorban azokra lehet szám íta ­
ni, ak ik  m ár foglalkoznak a tém ával s van  is v a ­
lam i a tarsolyukban. Ez még nem  lenne baj, de a 
szereplés lehetősége — különböző ind ítékokkal — 
ellenállhata tlanul ösztönző. Ebből születnek az ö t ­
le t- és alkalom szerű, im provizált, vagy „összege- 
reb lyé lt” előadások, am elyek rendszerin t utólagos 
feldolgozásokra épülnek. Tegyük fel, hogy a fő ­
tém a a postoperativ  légzési szövődm ények kérdése. 
E nnek hallatán  számos m unkahelyen felteszik  a 
kérdést: „Nézzük m eg visszamenőleg az anyagun ­
kat, m i sül ki belőle?”. És m ég m ielő tt bárm i is 
k isü lh e te tt volna, az előadás m áris be van  jelentve, 
a be je len te tt előadást pedig meg kell ta rtan i. A 
feldolgozást rendszerin t a legfia ta labb orvos végzi 
el. E nnek során gyak ran  kiderül, hogy a kórlapok  
és lele tek  csak korlátozo tt m értékben  hasznosítha ­
tók. D e azért m egszületik az alap jában  sem m it ­
m ondó előadás. Egy olyan előadás, am ely időt és 
energiát vont el a hasznos m unka elől. M ennyivel 
értékesebb lenne az előre m egtervezett kutatásra  
épülő m unka eredm ényeinek ismertetése. S h a  v a ­
lahol, úgy éppen a szocialista egészségügyben az is 
m egvalósítható lenne, hogy több in tézet előre m eg ­
te rvezett ku ta tási p rog ram já t összehangolja, hogy 
m ajd  az eredm ényekről közösen szám oljon be.

Az előadások bejelentésekor sokszor az „illik 
szerepeln i”, az egyén, vagy m unkahely  látszólagos 
presztízse is szerepet játszik. B ár ezek ado tt eset ­
ben tiszteletre m éltó  ösztönzők lehetnek , de hely ­
te len  értelm ezésük révén születhetnek m eg az 
e rő lte te tt előadások, am elyek a m unkahelyen  ép ­
pen folyam atban levő k u ta tás t a cím hez ad ap tá l ­
ják . Lényeg, hogy a címben valam i kapcsolat lás- 
sék a főtémához. De így keletkeznek az „izzadtság- 
szagú”, csak a szereplésért elm ondott, ún. „alibi 
előadások” is, am elyek révén az előadó részt vehe t
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a kongresszuson, s u ram  bocsá’ (m ert ilyen  is 
van!), eggyel több e lőadást tud  fe lm utatn i, am i 
ado tt esetben súlyt je len th e t egy beosztás elnye ­
réséhez. M ert ú jabban a pályázók a közlem ények 
m elle tt azt is fel szokták sorolni, hogy h án y  elő ­
adást ta rto ttak . Talán ez is oka annak, hogy egyre 
több társszerző szerepel az egyes előadásokban. 
V annak  előadók, akik egy előadást (némi cím vál­
toztatással vagy anélkül) 2— 6 helyen is elm onda ­
nak, am i term észetesen nem  mindig indokolatlan , 
de visszaélésre is bőven ad  alkalm at. Az elm ondott 
visszásságok jelentős része jó lehet az egyénnek, 
sőt ta lá n  a m unkahelynek is, de sok esetben nem  
több m in t az egyéni vagy csoportérdek felemelése 
a közösségi érdek fölé.

Az előadók jelentős hányada nem  küld i be 
idejében  a gyakran előre k é r t  összefoglalókat. De 
ha be is küldi, azokban gy ak ran  nem  sok köszönet 
van. M iu tán  .a legtöbb előadó még nem  tu d ja  pon ­
tosan, hogy m it is fog elm ondani, az összefoglalók 
jelentős része csupán általánosságokra szorítkozik. 
A kész előadás kéz ira ta it sokan késve k ü ld ik  be 
— nem  csoda, hiszen n éh a  utolsó p illana tban  k é ­
szülnek el —, az elvileg nyom dakész előadásokat 
az előadás u tán  nem h a jlandók  leadni, de sokszor 
évek m ú ltán  sem lehet azokat megszerezni.

N em  meglepő ezekután , ha a m eghívók olykor 
csak a kongresszus kezdetén  készülnek el, am i le ­
het hogy postaköltséget ta k a r ít  meg a rendezők ­
nek, m égsem  tekin thető  szerencsés m egoldásnak.

N em  ritka, hogy az előadók nem kap n ak  vá ­
laszt a rra , hogy e lőadásukat elfogadták-e vagy 
sem. A jelentkezők néha csak a nyom tato tt m eg ­
hívóból értesülnek, hogy szerepelnek. O lyan is elő ­
fo rdult, hogy valaki egy levélben 2 előadást je len ­
te tt  be, de az egyik előadás tévedésből „e lveszett”, 
így be sem  került a p rogram ba. Á ltalában úgy tű ­
nik, h o g y  a mai profirendezők és hozzájuk csatla ­
kozó vendéglátó és idegenforgalm i in tézm ények 
tévedései nem  kevesebbek, m int régen, am ikor a 
rendezvényeket lelkes társadalm i m unkával szer ­
vezték.

N éha az is gyanítható , hogy a h ivatásos ren ­
dezők nem  a tudom ányos, hanem  a tá rsadalm i re n ­
dezvényekre helyezik a fő súlyt.

A m eghívókkal és értesítőkkel kapcsolatban 
versengés folyik a rendező szervek között. M egje ­
lennek a  meghívón a gém eskutak  és csikósok, a 
szövegben pedig gyakran  elfe lejtünk  m agyarul. A 
résztvevőket „reg isztrálják”, a szállodai elhelye ­
zést az „arrangem ent á ra k ” tartalm azzák, a re n ­
dezvény u tán  pedig a „post-C ongress tú rá ”-ra  h ív ­
ják  a résztvevőket.

A rendező szerveknek legtöbbször nincs m ód ­
ju k  a rra , hogy az előadásokat értékük  szerin t sze­
lek tá lják , ezért a cím (?!) vagy az összefoglaló 
a lap ján  kényszerülnek a válogatásra. Sok esetben 
senkit sem  akarnak m egsérteni, m áskor esetleg 
anyagi meggondolásból egyetlen  potenciális részt ­
vevőt sem  akarnak k izárn i, s így m indenkinek  szót 
ju tta tn a k , term észetesen az előadási idő rovására. 
F élreé rtés  ne essék. M agam  sem vagyok híve an ­
nak, hogy az előadó a tém a  A dám  és Éva ó ta  elte lt 
előzm ényeivel, szerzői nevek  felsorolásával s fő ­
k én t m ások m unkájának ism ertetésével te rh e lje  a

hallgatóságot. A zt vallom, hogy az előadó m onda ­
n ivaló ját sa já t m u n k á já ra  és általában  a lényegre 
korlátozza. V annak azonban olyan témák, m elye ­
ke t 5—8 perc a la tt képtelenség elmondani. H ogyan 
segít m agán ilyenkor az előadó? Vagy e lh ad a rja  
az előadást (s tolm ács legyen a talpán, aki azt le ­
fo rdítja), vagy az előadással párhuzam osan épp 
hogy csak fe lv illan tja  a diapozitíveket, de a h a ll ­
gatóság azokból sem m it sem képes megjegyezni. A 
nem egyszer zsúfolt, kom plikált vagy tú ldekorá lt 
áb rák  legfeljebb az előadó tudom ányos felkészült ­
ségének fü s tjé t reprezentálják , de gyakorlati hasz ­
nuk  erősen v itatható .

A kongresszusok kis ördögei rendszerint a ve ­
títőgépekbe vagy em berekbe bú jnak  bele. Szinte 
nincs rá  példa, hogy a vetítés zavartalan  legyen.

G yakori az is, hogy a tolm ácsok a hallgatókkal 
azonos terem ben egym ást és az előadót igyekeznek 
tú lkiabálni.

Az előadási idő udvaria tlan  be nem ta rtá sa  — 
hála  a szigorú elnököknek — szerencsére egyre 
ritkább , de néhol m ég baj v an  az időfegyelem ­
m el is.

Az előadásoknak is van íra tlan  törvénye. K öz ­
tudo tt, hogy az felépítésében és hangnem ében m ás, 
m in t a közlemény. Lényegre törőbb, jobban doku ­
m entált, az áb rák  a szöveget vizuálisan is a lá tá ­
m asztják, a m ondanivaló és az ábrák  nem ta r ta l ­
m azhatnák felesleges adatot, nem  léphet fel a  te l ­
jesség igényével stb. A szigorú tudom ányosságot 
nem  sérti néhány  szellemes fordulat, vagy hason ­
lat. M indez lazaságra is csábít. A diavetítő á rn y é ­
kában  sok m inden t büntetlenül el lőhet m ondani. 
A  szó elrepül s az „eretnek tan o k ” hirdetőit pedig 
nehezen lehet m egfogni. De éppen, m ert a szó vég ­
leg elrepül, az igazán értékes m ondanivalót végül 
is mégiscsak le kell közölni. Így a komoly é rték  
vonatkozásában bizonyos párhuzam osság m u ta tk o ­
zik. De vajon m inek kell végighallgatni sok ba l ­
lasztot, ha végül is a lényeget úgyis leközlik?

A kazettás m agnók, úgy látszik, á ttö rik  a  szó 
m úlandóságát, de ez sem je len t igazán kivezető 
u ta t. Az egyik skandináv  kongresszuson a m egkér ­
dezett résztvevők fele bevallotta, hogy a fe lv e tt 
anyagot sohasem  hallgatják  vissza, csak biztonság 
kedvéért veszik fe l az előadásokat.

A — néha elkerü lhete tlen  — párhuzam os 
szekciók sajnos k izárják  a hallgatókat a kongresz- 
szus egy jelen tős részéről. Ha pl. 3 szekció van, 
ak k o r a résztvevő gyakorlatilag  csak egyharm ad 
kongresszuson vehet részt. Z avaró lehet az is, hogy 
hasonló tém ájú  szekciók párhuzam osan fu tn ak  (pl. 
postop. légúti szövődm ények és tartós gépi lé le ­
geztetés). Ezáltal legalizáljuk a pendlizést, am i v i ­
szont folytonos udvaria tlan  jövés-m enést eredm é ­
nyez. Olykor az egyes szekciók látogatottsága o lyan 
szánalm asan kicsi, hogy szinte csak az előadók 
hallgatják  m eg egym ást, de néha még azok is el ­
m ennek sajá t előadásuk után.

I t t  kell m egjegyeznem , hogy olykor úgy tűn ik , 
hogy a tudom ányos rendezvényeken a lényeg nem  
a hallgatáson, hanem  a szereplésen van. E tek in ­
te tb en  az elnökök sem kivételek. A rendezőség 
legnagyobb gondja néha. hogy vajon m elyik el ­
nökjelö lt sértőd ik  meg, ha tö rténe tesen  k ihagyják .



A rendezvények sokaságába belefárad t „nyájas 
hallgató” viszont, úgy látszik, m ár im m unizáló- 
do tt és nem jön  el. Néha ez a rendező szervek h i ­
bája, de legtöbbször az érdektelenség következm é ­
nye. Egyik nagy szakmai társaság  tudom ányos ü lé ­
sén pl. alig te t t  k i 30-at az a néhány  lelkes é rd ek ­
lődő, aki a tudom ányos gyűlést végighallgatta. 
Még híres em bereket sem kím él m eg ez a ko rbe ­
tegség. Astrup  professzor egyedülálló budapesti 
előadását csak kicsiny hallgatóság élvezte végig. 
Egy hozzánk Moszkvából Szom bathelyre jövő p ro ­
fesszor előadásán alig voltak húszán, s nem rég egy 
250 km  távolságot utazó ism ert budapesti profesz- 
szor — orvosoknak és biológiai tanároknak  ta r ­
to tt — kitűnő  előadására csupán 3 orvos és n é ­
hány  középiskolás diák jö tt el. Egyetlen biológia 
ta n á r  sem je len t meg. Mi ez? Teljes közöny vagy 
abszolút te líte ttség? Ha közöny, úgy félő, hogy az 
az előadások devalválódásának jele, ami csak a 
minőség emelésével védhető ki. Ha telítettség, ak ­
kor meg kellene fontolnunk, hogy a kereslet-kíná ­
lat törvénye szerint talán kevesebbet kellene a jö ­
vőben kínálnunk. Az az érzésem, hogy m indkét 
tényező szerepet játszik.

A sok előadás és szekció h á tté rb e  szorítja a 
v itá t, pedig elvileg csaknem anny i idő kellene a 
vitához, m in t am ennyi az előadásokhoz. É ppen a 
v ita  teszi elevenné és sokoldalúvá a kongresszuso ­
kat. Ennyiben többek és élőbbek ezek a közlem é ­
nyek halm azánál. Sajnos kicsit leszoktunk a v itá ­
ró l és nem is tu d u n k  vitatkozni. Legfeljebb hozzá ­
szólunk, de a válasz u tán  m ár nem  ta rtju k  illőnek 
tovább disputáim . Az előadó és a hallgatók zöme 
az elvi v itá t sajnos személyes ellentétnek veszi, 
pedig elvi nézetkülönbözőség jó barátok  közt épp ­
úgy  lehetséges, m in t ahogy ellenségek között is 
lehe t nézetazonosság. Sokan a ttó l félnek, hogy a 
v ita  által ellenségeket szereznek, am i nálunk nem  
is m indig a lap ta lan  feltevés. Az udvaria tlan , le ­
hengerlő, k iok tató  stílusú v ita  persze lehet bántó. 
A ki v itába száll, annak presztízsveszteség nélkü l 
vállalnia kell, hogy esetleg éppen neki nincs igaza, 
s ezért nem  lehet túlérzékeny. Hogy k inek van 
egyébként igaza, az nem is m indig derül ki a hely ­
színen. Az elnöknek sem kötelessége, hogy a v itá t 
m inden áron a helyszínen lezárja. A discussio nem ­
egyszer a folyosón is folytatódik s nem egyet csak 
az élet zár le. Egy biztos; beosztás vagy tudom á ­
nyos fokozat nem  döntheti el azt.

A vitának  (szándékosan nem  írtam  „hozzászó­
lás”- ^  is vannak  fonák figurái. Egyes hozzászólók 
előadást ugyan nem  jelentenek be, de gondosan 
felkészülnek, és hozzászólás cím én a „hátsó b e já ra ­
to n ” sa já t k u ta tása ik a t „lopják b e” a köztudatba. 
M int ahogy a jó apa zsebében a gyerekek fén y ­
képe, nála is o tt lapu l egy kéz ira t és egy tuca tny i 
diapozitív, s nem egyszer a m egengedett előadási 
időnél is hosszabbra sikerül a hozzászólás cím én 
elm ondott illegális kiselőadás. Ezek a kongresszu ­
sok „törvényen k ívüli lovagjai” , ak ik  a v ita  örve 
a la tt form abontó módon, övön alu li ütéssel agyon ­
csapják m agát a v itát. N evezhetném  őket a kong ­
resszus h iénáinak  is, akik alig várják  az o tth a ­
gyo tt tém át, hogy bölcsességüket fitogtatva k ed ­
vük  szerint lakm ározhassanak a koncon.

A kongresszusi részvételi díjak sokszor igen 
m agasak és úgy látszik, névértékűk  fo ly ton  növe ­
kedik. Jó  volna, ha a M OTESZ a részvételi d íjakba 
nem építene bele „kapcsolt” társadalm i rendezvé ­
nyeket, m e rt az számos fia ta ln ak  igen nag y  anyagi 
erőpróbát jelent. M iért kényszerítsük a tudom ány ­
szomjas, de esetleg bo tfü lű  érdeklődőt a rra , hogy 
tudom ány cím én operába m enjen, különösen ha a 
befizetés időpontjában m ég azt sem sejti, hogy m it 
fog m egnézni? De ne fizettessük meg a résztve ­
vőkkel egy olyan fogadás költségeit sem, m elyre 
esetleg el sem megy. A nélkül oda m enne, ahová 
akar, s azt enne, am it rendel, míg a fogadáson az 
emberi kontak tusok  fe lvétele  helyett sok résztvevő 
esetleg m egbotránkozik, hogy neves kollégák m i­
lyen ügybuzgalm at szentelnek a táplálkozásnak. 
Amíg a tisz tán  tudom ányos belépti d íja t nem  vá ­
lasztjuk kü lön ezektől az osztályon felüli ju t ta tá ­
soktól, addig  nem leh e t elvárni az in tézetek tő l, 
hogy ezeket a luxusszám ba menő k iadásoka t fi ­
nanszírozzák.

E tek in te tb en  külfö ldön még rosszabb a  hely ­
zet. Egy ném et kolléga nem rég  mesélte, hogy  egy 
kongresszuson egy luxusszálló sw im m ing pool ja 
m ellett ta r to tta k  fogadást. Számos résztvevő úgy 
berúgott, hogy a női résztvevőket az úszóm eden ­
cébe dobálták. Azt hiszem , alig fér kétség  ahhoz, 
hogy ennek  semmi köze sincs a tudom ányhoz.

A hagyom ányos kongresszus továbbképzési 
értéke sajnos csekély. A z 1971-es bécsi anaesthe- 
siológus továbbképző konferencián  egy am erikai 
előadó sa já t előadása u tá n  tesztet íra to tt a  hallga ­
tókkal an n ak  m egállapítására, hogy m en n y it je ­
gyeztek meg. Az eredm ény lesújtó volt.

Igazán prom inens résztvevők kö tetlen  kerek- 
asztal-megbeszélései és v itá i m éltán népszerűek, de 
éppen az időfegyelem  m egsértése m iatt nehéz azo­
kat jól m oderálni. Sokszor azonban előre kioszto tt 
szerepek előadásszerű felolvasása csúfolja m eg ezt 
az életrevaló form át.

Hasznos, ha a kongresszus h atározatoka t, ill. 
a jánlásokat hoz, am elyeket a szaklapok is közzé- 
tesznek. Ezek — ha nem  is dogm aként — irán y tű i 
lehetnek a cselekvésnek és a kritikus ku ta tásn ak . 
Sajnos kevés ilyennel találkozunk.

Sokan azt ta rtják , hogy  a kongresszus első­
sorban a r ra  jó, hogy a személyes kapcsolatok  k i ­
építését elősegítse, általa  külföldi b a rá to k a t szerez ­
zünk, ill. hogy kongresszus ürügyén v ilágo t lás ­
sunk. Ü gy gondolom, hogy  ha ezek egy jó  kong ­
resszus m ellékterm ékei, ak k o r hasznosak, de elsőd ­
leges célkén t nem tudom  őket akceptáln i, hisz 
ugyanezek a célok olcsóbban és kevésbé kö rü lm é ­
nyesen is m egvalósíthatók.

S ajnálatos viszont, hogy  az élvonalbeli nagy 
nemzetközi kongresszusokról sokszor e lm aradnak  
a m agyar résztvevők. M ég nagyobb baj, hogy a 
kongresszusi k iadványok m éregdrágán kapha tók  
meg. A kyotói 5. anaesthesiológiai világkongresszus 
egy részének anyaga m eg jelen t az E x ce rp ta  Me­
dica gondozásában. A szakkönyvek (sőt szám os m ű ­
szer esetén is) a lkalm azott valu taá tszám ítási kulcs 
erkölcstelenül m agas v o lta  m iatt a 492 oldalas 
m unka idehaza 2430 Ft-Ъа került. Ez a m agas ár 
negatív ösztönzője a tudom ánynak  és ta n u ln i vá-
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gyásnák. De talán  m ég ez a csillagászati összeg is 
m egéri, ha a rra  gondolunk, hogy m ennyi benzin t, 
ú tiköltséget, nap id íja t és m unkaidő-kiesést paza ­
ro lunk  el, sokszor k é te s  értékű  rendezvényekre.

Ezekután fe lvetődik  a kérdés, hogy m ilyen 
következtetéseket von junk  le az elm ondottakból. 
Ne rendezzünk ta lán  kongresszusokat? Szó sincs 
ró la! Az általam  leírt anomáliákat sem m iképpen  
sem  szeretném általánosítani. (Akinek nem  inge, 
ne vegye m agára.) A  kongresszusoknak m ind ig  
m egvolt a m aguk szerepe. Az orvostörténelem ben 
számos korszakalkotó dolgot tudom ányos fórum on 
ad tak  elő vagy m u ta tta k  be. É rthető  és dicsérendő 
a  társaságok és kó rházak  aktiv itása is, b á r a re n ­
dezvények száma nem  tek in thető ' sikeres m űködé ­
sük  egyetlen és nem  is legfontosabb p aram éte ré ­
nek. Bizonyos fokban  a nemzetközi szokások elől 
sem  térhe tünk  ki. Tudom , hogy ezek nem  k ö nnyű  
kérdések. Mégis azt hiszem, hogy inkább  ren d ez ­
zünk  kevesebbet, de jobbat. M ennyiség h e ly e tt 
m inőségre törekedjünk . K örültekin tő  m ódon tű z ­
zük  k i a főtém ákat, m égpedig olyanokat, am ikrő l 
n ek ü n k  is van m ondanivalónk. (Évek m últán  is a 
m agyarok  hum orérzékét dicsérte az a ten g eren ­
tú li kolléga, aki egy 10 évvel ezelőtt ta r to tt  hazai 
nem zetközi symposáonon olyan fő tém át h allo tt ex ­
ponálni, amiből egyetlenegy szakem berünk sem  
volt.) N éhány nívós nem zetközi rendezvény m elle tt 
legyenek válogatott szám ban, szerényebb külsősé- 
gű  hazai rendezvények. Ez nem zá rja  ki az egész ­
ségügyi intézm ények sajá t falain belü l ta rta n d ó  
előadások lehetőségét, am elyen az előadók m eg ta ­
n u lh a tn ak  előadni és vitatkozni egyaránt. T artsu k  
m eg azt, ami egészséges, de állítsuk m eg az e lfa ­
ju lá s  folyam atát s nyessük  le káros kinövéseit. Te ­
gyük  helyére a kongresszusok íra tlan  tö rvényé it 
és illem szabályait m in d  az előadás, m ind  a v ita  és 
a hallgatás során. Az előadásokat m eggondolt k r i ­
t ik áv a l jelentsük be. Elsősorban a m u n k ah e ly ek ­
n ek  kell növelni az igényesség m ércéjét. A h a tá r ­
időket reális időben k é rjü k  és teljesítsük. Je len t ­
sen rangot és elismerést, ha valaki az előadói 
em elvényre léphet. Szaporodjanak az olyan e lu ta ­
sítások, m int pl. ,,E lőadását nem tu d tu k  elfogadni, 
m e rt a bejelentés vagy  összefoglalás későn é rk e ­
z e tt” , vagy: „m ert az összefoglaló csupán á lta lá ­
nosságra szorítkozott” , vagy: „m ert az előadás 
közérdeklődésre nem  ta r t  szám ot” stb. Égig em el ­
kedő  kongresszusi részvételi d íjak helyett elv isel ­
hető, nyereség nélkü li kalkuláción belül m ozog ­

junk. A külsőségeiben szerényebb kongresszus tu ­
dom ányosan nyújtson valam it a hallgatóknak, 
hogy az a betegellátásban is kamatozzék. Ellenkező 
esetben csupán növeli az állam költséges szabadsá ­
gok szám át, m ely a betegellátásból vonja el a gyó­
gyító orvost s ezáltal több kárra l m int haszonnal 
jár.

Ezen túlm enően az egyéni vagy kiscsoportos 
ku tatást a  jövőben az eddiginél nagyobb k ritikával 
és több erőbevetéssel kellene folytatni. Ahogy 
M arx m ond ja: „A tudom ányhoz nem visz széles 
országút. C sak azok rem élhetik , hogy napsü tö tte  
orm ait elérik , akik  nem riad n ak  vissza attó l, hogy 
m eredek ösvényeinek m egm ászása fá radságos”. 
Sajnos néh án y  előadás vagy  közlemény a kényel ­
mes, széles úton, öncéllal, a kutatási, ill. közlési 
m orál m ellőzése árán  születik. Nem ritk a  a ham is 
vagy kozm etikázott ada tok  közlése, a kórlefolyás 
megszépítése, közre nem  működő előadótársak  
vagy társszerzők fe ltüntetése . Nyilvánvaló, hogy az 
egyéni érvényesülés á lta l kierőszakolt felszínes 
eredm ények valójában érték telenek  s az ezekbe 
fek te te tt energ ia  tu lajdonképpen  a betegellátás ká ­
rá ra  te rm i kétes gyüm ölcseit. Sajnos m ég az elm é ­
lyült, kom oly ku tatás is bizonyos fokban ó hata tla ­
nul elvonja a ku ta tó t a betegtől, mégpedig úgy  idő ­
ben m int a szűkebb te rü le tre  visszavonuló érdek ­
lődés k ih a tása i m iatt. E tén y t azonban azért nem 
hangsúlyoznám  túlságosan, m ert félő, hogy ez az 
argum entum  a k u ta tásra  képes, de a rra  re s t orvo ­
sok olcsó m enlevelévé válna. Pedig a k u ta tá s  nem ­
csak áldozattal, hanem  olvasással, tanulással, és a 
felfedezés izgalm ával, vagyis sok haszonnal és 
örömmel is já r. A gyógyítás szem pontjából az az 
orvos tek in th e tő  ideálisnak, aki fo lyam atosan és 
sokoldalúan képzi m agát, s a tanu ltakat a  beteg ­
ágy m ellett k ritikusan  alkalm azza. (Sajnos ezt na ­
gyon nehéz objektiven lem érni!) Ha ezen k ívü l (és 
nem ehelyett!) még é rtékes tudom ányos m unkát 
is képes végezni és előadásokat is tud ta rtan i, azért 
csak d icséret és elism erés ille ti meg. De n e  u tób ­
biak legyenek m űködésének egyetlen, m ég csak 
nem is legfontosabb param éterei.

Hiszem, hogy az elm ondottak  nem csak orvos­
etikai p rob lém ákat tá rn a k  fel, de felvetik  az idő, 
pénz és szellem i kapacitás takarékosságának szük ­
ségességét éppúgy, m in t a kongresszusi m unka 
term elékenységének és hatékonyságának k érd é ­
sét is.
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KLINIKAI SZERVEZÉSTAN

Budapest Föv. János Területi Vezető Kórház 
(főigazgató főorvos: Takó József dr.),
I. Tüdőbelgyógyászati Osztály 
(főorvos: Sassy-Dobray G ábor dr.) 
és IV. Tüdőbelgyógyászati Osztály 
(főorvos: Nyíredy Géza dr.)

G o n d o la to k  
a  tü d ő g y ó g y á s z a t  
f e j l ő d é s é r ő l
Sassy-Dobray Gábor dr. és Nyíredy Géza dr.

A  tü d ő g y ó g y á sz a ti té n y k e d é st  az  é le t  á ta la k íto tta , 
m in d ig  töb b  n em  tb c -s  b e teg e t u ta lta k  b e  a tü d ő ­
o sz tá ly o k ra , e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  m e g ta n u ltu k  a 
n em  g ü m ő s tü d ő b e te g sé g e k  sp e c iá lis  d ia g n o sz tik á ­
já t  é s  g y ó g y k e z e lé sü k  m ódját. A  tü d ő g y ó g y á sz a ti 
m ó d sz e r e k  és e szk ö zö k  ism e r e té b e n  é s  a  tü d ő g y ó ­
g y á sz a t i szem lé le t b ir to k á b a n  ez  az  ö n k én tes  á t ­
k é p z é s  k ü lö n b ö ző  fo k o n  bár, d e  a r á n y la g  k ö n n y e n  
m en t.

A z  íg y  k ia la k u lt  h e ly z e te t  s z e n te s íte t te  a 9 / 
1 9 6 9 -es  Eü. M . r e n d e le t , m e ly  az  id ü lt  tü d ő b e te g ­
s é g e k e t  fo k o z a to sa n  a  tü d ő g y ó g y á sz a t  h a tá sk ö réb e  
u ta lta , a tb c  v issza szo r ítá sa  m é r té k é tő l  fü g g ő en . 
F e n t ie k  sz e m lé lte té sé r e  b e m u ta tju k , h o g y  a tbc, 
tu . é s  a sp e c if ik u s  tü d ő b e te g sé g e k  m e g o sz lá sa  a tü ­
d ő o sz tá ly o k o n  é s  m e llk a sse b é sz e t i o sz tá ly o k o n  
1 960-b an  és 1 9 7 4 -b en  az a lá b b ia k  szer in t a la k u lt

(2 ):

T bc% T um or % A sp ec . tü d ő b . %

1960 84% 4% 1 2 %
1974 30% 1 2 % 58%

A  tü d ő g y ó g y á sz a t  m in t új d isc ip lin a  k ia la k u ­
lá sa  v ilá g je le n sé g , m e ly  v a g y  a r é g i tbc^hálózatra  
é p ü l, m in t  sok  n y u g a t i  országb an , v a g y  új h á ló ­
z a to t  h ozn ak  lé tr e  az a sp ec ificu s p u lm o n a lis  b e te ­
g e k  e llá tá sá ra , m in t  a S z o v je tu n ió b a n . A z  U S A -  
b a n  e g y r e  in k á b b  az á lta lá n o s o r v o so k  k ezéb e  c sú ­
sz ik  á t  m in d  a sp e c if ic u s , m in d  az  a sp ec if icu s  tü ­
d ő b e te g e k  k ez e lé se . A z  in té z e ti k iv iz sg á lá s t  és  k e ­
z e lé s t  a b e lg y ó g y á sz a ti o sz tá ly o k  é s  a m ég  m e g ­
le v ő  tü d ő g y ó g y in té z e te k  lá tjá k  e l. A  h e ly z e t á lla ­
m o n k é n t  is v á lto z ó  és nem  te lje s e n  k ifo rro tt. A  
C h e st sz e r k e sz tő sé g i k ö z le m é n y é b e n  S te a d  (5) f e l ­
t e sz i a  k érd ést, h o g y  k i k ez e lje  a  tb c -s  b e te g e k e t  
a sza n a tó r iu m i re n d sz e r  fe lsz á m o lá sa  u tán? A rra

O r v o s i  H e t i la p  1 9 7 5 . 1 1 6 . é v fo ly a m , 4 0 . s z á m

a m e g á lla p ítá sr a  ju t, h o g y  a  tb c -s  b e te g e k e t  tü d ő ­
o sz tá ly o k o n  k e l l  k o n cen trá ln i, m er t csak  íg y  b iz ­
to s íth a tó , h o g y  so k  e se te t  lá tó , g y a k o r lo tt  tü d ő -  
g y ó g y á szo k  sza k szerű en  k e z e ljé k  ők et.

M int lá th a tó , m é g  a  tb c  sz e m p o n tjá b ó l e g y ik  
le g k e d v e z ő b b  h e ly z e tű  o rszá g b a n  is s z ü k sé g  van  
tü d ő o sz tá ly o k ra  é s  tü d ő g y ó g y á szo k ra . A z  érem  
m á sik  o ld a la  az a sp e c if ic u s  tü d ő b e te g e k  k érd ése , 
m ég p ed ig  a b b ó l a szem p o n tb ó l, h o g y  k i  k e z e lje  
ők et?

A  k ia la k u lt  g y a k o r la t fe lm é r é s e  é s  tisz tá zá sa  
érd ek éb en  a z  U S A  e g y ik  v e z e tő  m e llk a s i ■—  teh á t  
tü d ő  és s z ív  —  k é r d é se k k e l fo g la lk o zó  fo ly ó ir a ta , 
a C hest, k é r d ő ív e k e t  k ü ld ö tt  az a m er ik a i é s  k a ­
nadai tü d ő g y ó g y á sz o k  tá rsa sá g a  6131 ta g já n a k , v a ­
la m in t a C h e st  azon  921 e lő f iz e tő jé n e k , a k ik  n em  
v o lta k  ta g ja i a tá rsaságn ak . A  k é r d é se k  a k ö v e t ­
k ezők  v o lta k :

1. R e n d sz e r e se n  k e z e l-e  a  ca rd io lo g u s b ro n ch i-  
t isb e n , e m p h y se m á b a n , a sth m á b a n  v a g y  
p n e u m o n iá b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k e t?

2. M i je lle m z i a b e lg y ó g y á sz , tü d ő g y ó g y á sz  
v a g y  m e llk a sse b é sz  p r a x isá t?

" A  v á la sz o k b ó l k id erü lt , h o g y  1. a tü d ő sp e c ia ­
lis tá k  r e n d sz e r e se n  k e z e ln e k  ca rd io v a sc u la r is  b e te ­
g ek et. 2. H a so n ló k ép p en , a  ca rd io ló g u so k  tö b b sé g e  
fe le lő s sé g e t  é r e z  a p u lm o n a lis  b e te g e k  irá n t. 3. 
B e lg y ó g y á sz o k , ak ik  é r d e k lő d é se  m in t  su b sp e c ia -  
litá sra , ca r d io ló g ia i é s  p u lm o n o ló g ia i b e te g sé g e k r e  
irán yu lt, m in d k é t  csop ort b e te g e it  k e z e lté k . 4. A  
v á laszo ló  m e llk a sse b é sz e k  k e v é s  k iv é te l le l  e g y ­
arán t o p e r á lta k  p u lm o n a lis  és ca rd io lo g ia i b e te ­
g ek et.

I ly  m ó d o n  a v á la szo k  rá m u ta tta k  e g y  m u lt i-  
d isc ip lin a r is  szak m a, i l le t v e  ca rd io resp ira to r icu s  
k lin ik u s  lé te z é s é r e , m in d  a  b e lg y ó g y á sz o k , m in d  a 

.„ t isz tá n ” c a rd io ló g u so k  é s  tü d ő g y ó g y á sz o k  k ö zö tt.
S o ffe r  (4), a C h est fő sz e r k e sz tő je , e g y ik  szer ­

k e sz tő sé g i k ö z le m é n y é b e n  ez t  ú g y  h a tá r o z ta  m eg, 
h o g y  a  c h e s t  p h y s ic ia n ,  te h á t  a tá g a b b  é r te le m b e n  
v e tt  tü d ő g y ó g y á sz , o ly a n  k lin ik u s , a k i jó l  tá jé k o ­
zo tt a re sp ira tio , c ircu la tio  é s  tá r sr e n d sz e r e k  d is-  
c ip lín á ib an . A  tü d ő  é s  s z ív  e g y  b io ló g ia i r en d szer  
k o m p o n en se i, e g y ik  h ib á s m ű k ö d é se  g y a k r a n  káros  
a m ásik  te lje s ítm é n y é r e . M e g á lla p ítja  S o f fe r ,  h o g y  
az o rvosi h ib á k , a m e ly e k  k ö v e tk e z té b e n  a  sz ív  és 
tü d ő  m ű k ö d é se  k áro so d ik , n a p ja in k  e g y ik  le g n a ­
g yob b  m e g o ld a tla n  e p id e m io ló g ia i p r o b lé m á já t  je ­
len tik . V é le m é n y e  szer in t, a m e ly e t  ú g y  g o n d o lo m , 
e lfo g a d h a tu n k  —  en n ek  le g fő b b  e lle n sz e r e  a  m u l-  
t id is c ip lin a r is , te h á t  c a r d io r e s p ir a to r ic u s  irá n y ú  
k é p zé s  é s  to v á b b k é p z é s .

H azai v o n a tk o z á sb a n  az e g é sz sé g ü g y  in te g r á ­
c ió jára  v a ló  tö r e k v é s  k ö z e p e tte  is  le sz ö g e z te  e g ész ­
ség ü g y i m in isz te r ü n k : „ N e m  ta g a d v a  a tú lsz a k o -  
sodás s ú ly o s  v e sz é ly e it , m é g is  azt k e l l  m o n d a n i, 
h o g y  a  sz a k o so d á stó l n em  k e ll  v issza r ia d n i, h a n em  
a te r v sz e rű sé g  és s z ü k sé g sz e r ű sé g  sza b ta  h a tá ro k o n  
b e lü l sz e r v e z e tte n , ö ssz p o n to s íto tta n  é s  tu d a to sa n  
e lő  k e ll  s e g ít e n i” (S c h u lth e is z ,  3). A  p u lm o n o ló g ia  
fe j lő d é sé b e n  k é tir á n y ú  m o z g á s  f ig y e lh e tő  m eg , 
am i k ív á n a to s  is:  e g y r é sz t  sp ec ia lizá ló d á s , m á s ­
részt k é t  su b d isc ip lín a , a  szorosab b  é r te le m b en  
v e tt  tü d ő g y ó g y á sz a t  é s  a ca rd io lo g ia  —  k ü lö n ö se n  
eg y es  te r ü le te in e k  —  in te g r á c ió ja .
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Ezért hazai vonatkozásban a tüdőgyógyászati 
képzés elsősorban cardiológiai, illetőleg cardiore- 
spiratoricus vonatkozásban erősítendő meg.

Az általános orvos, gyerm ekgyógyász, belgyó ­
gyász, fül-orr-gégész képzés vonatkozásában fon ­
tos feladatok h áru ln ak  rán k  abból a szempontból, 
hogy az acut tüdőbetegségek epidemiológiája nem  
választható külön az idült légzőszervi betegségek 
járványtanától, m in t azt a szocialista állam ok eü. 
m inisztereinek 1971. évi konferenciá járó l Hutás és 
Mosolygó (1) beszám olója is leszögezi. Az acut lég ­
zőszervi betegségek kezelésében m a még ritk án  'é r ­
vényesül a chronicussá válás megelőzésére irányu ­
ló, céltudatos, rad ikális szemlélet.

Ugyancsak fen ti beszámoló hangsúlyozza, 
hogy: „Ahogy csökken a güm őkór jelentősége, a 
tüdőgyógyászati hálózatot be kell vonni a chr. 
aspecificus légzőszervi betegségek problém ájának 
megoldásába, ezzel b iz tosítha tjuk  a magas színvo ­
nalú  tömeges fe lku ta tást, th e rap iás  és reh ab ilitá ­
ciós központok létrehozását. A  hálózat fe ladatává 
kell tenni a chr. aspecificus légzési betegségben 
szenvedők gyógyító-megelőző ellátását. E lenged ­
hetetlen  az in tenzív  tudom ányos k u tatás ezen a 
terü leten , éppen ezért helyesnek tartanánk , hogy 
a  szocialista országok országos intézeteinek k u ta ­
tási terveit összehangolják és bekapcsolják a b ron- 
chitissel kapcsolatos élettani, im m unológiai, gene ­
tikai, enzimológiai, biológiai, já rvány tan i k u ta tá ­
soka t”.

„A tudom ányos k u ta tóm unkában  a következő 
alapvető fe lada tokat jelöli ki a tanácskozás:

1. A chr. aspecificus légzőszervi betegségek 
e to ló g iá ján ak  és pathogenezisének ta n u l ­
mányozása, különös tek in te tte l azokra a 
m echanizm usokra, am elyekben az acut fo ­
lyam atok chr. form ába m ennek át.

2. Im m unológiai ku tatások , ugyancsak ennek 
a fo lyam atnak  a tisztázására.

3. A heveny és idü lt tüdőgyulladás klasszifi ­
káció ja  és a légzészavarok korai funkcio ­
nális diagnosztikája.

4. A nem specificus légzőszervi betegségek 
já rvány tana  és azok összefüggése a vírusos 
légzőszervi m egbetegedésekkel és a levegő ­
szennyezettséggel.

5. A meglevő eszközök és m ódszerek tökéle ­
tesítése, új eljárások kidolgozása a d iag ­
nosztikában, kezelésben és rehabilitációban.

K ülön fe ladatnak jelöli meg a konferencia 
azoknak a tényezőknek a tanulm ányozását, ame­
lyek a  gyerm ekkori hö rghuru tok  és tüdőgyulladá ­
sok későbbi recidiváit és végül is idült légzőszervi 
betegségeket eredm ényeznek.

F eladatokat jelö lt k i a konferencia a szapo­
rodó tüdő rák  és a chr. porártalom , valam int a 
pneum oconiosisok problém áinak k u ta tá sa  és meg ­
oldása érdekében.

Ó riá s ia k  a  fe la d a to k ,  d e  ó riá s i a  perspektíva  
is a  Chr. tü d ő b e te g s é g e k  m e g e lő z ésé v e l é s  id ő b en  
tö r té n ő , v ég leg es  g y ó g y u lá s t  íg é rő  k ez e lésé v e l.

Ezen, m éreteiben igen  nagy, lefolyásában igen 
súlyos betegségcsoport elleni eredm ényes küzde ­
lem  lehetőségének fe lté te le  azonban, hogy ne adjuk 
el jövőnket egy tá l lencséért, a tüdőgyógyászati 
hálózatot és ágyakat néh án y  elfekvő osztály léte ­
sítése érdekében. A nnál inkább, m ert sok, még 
curabilis, valóban pulm onalis beteg is átadható 
lenne a belgyógyászati osztályokról.

Egy céltudatosan keresztü lv itt p reventív  és 
curativ  pulm onológiai p rogram  révén nem csak na ­
gyot lépnénk előre a chr. aspecificus légzőszervi 
betegségek ellátásában és megelőzésében, de sok 
belgyógyászati ágy is felszabadulna. E nnek  felté ­
tele azonban a pulm onológia m int disciplina és 
m in t szervezet kiteljesedése.

Összefoglalás. Szerzők röviden u ta ln ak  ha ­
zánkban a tuberculosis elleni küzdelem  hálózatá ­
nak pulm onológiai h á ló za ttá  való á talakulására , 
m ajd  az így k ialakult állapot szentesítésére. Be­
m u ta tják  a különböző betegcsoportok' arányának  
változását.

A külföldi irodalom  és a szocialista országok 
egészségügyi m iniszterei értekezletének állásfogla ­
lása a lap ján  rám u ta tn ak  a  cardiorespiratoricus dis­
ciplina k ialakulásának szükségszerűségére és a ha ­
zai tüdőgyógyászati hálózat nagy jelentőségére az 
idült légú ti betegségek és a tüdőrák  elleni küzde­
lem vonatkozásában.

IRO D A LO M : 1. H utás I., Mosolygó D.: Orv. H e ­
tit. 1972, 113, 155. — 2. N ém eth  T. és m tsa i:  Az O r ­
szágos K orán y i Tbc és P ulm onológiai In téz e t 1975. 
A/49. sz. m ethod ika i levele. — 3. Schultheisz E.: Orv. 
H etit. 1975, 116, 723. — 4. Soffer, A.: C hest. 1972, 62, 
495. — 5. Stead, W .; C hest. 1971, 60, 309.

MEGRENDELHETI

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HÉTILAP-ot

2360

Posta Központi Hírlapiroda, Budapest, V ., József nádor tér. Tel. 1 8 0 -8 5 0



KAZUISZTIKA

Heves megyei Tanács Kórháza, Eger,
Baleseti Sebészeti Osztály (főorvos: Kovalkovits István dr.)

K é to ld a l i  v á l l f ic a m  
c s u k l ó s é r ü l é s s e l
Krasznai István dr. és Kovalkovits István dr.

A diagnosis fe lá llítása u tán  m inél előbb repo- 
náln i kell a ficamot.

K ülön szeretnénk szólni a traum atológusok ál ­
ta l jó l ism ert, azonban a körzeti gyakorla tban  alig 
alkalm azott repositiós m ódszerről: az A rlt-féle el­
járásról. Ennek igen nagy jelentőségét az ad ja  
meg, hogy a m ódszerhez érzéstelenítés nem  szük ­
séges és friss esetekben a vidéki körzeti rendelők ­
ben a vállficamok nagy százaléka reponálható  lesz, 
ha m egfelelő m ódon alkalm azzák (2). A sé rü lte t 
egy k ipárnázott — vagy külön ezen célra készített, 
em elhető — tám lá jú  székre ü lte tjü k  úgy, hogy a 
ficam odott oldalon a hónaljárok a tám la szélére 
kerü ljön . Az orvos egyik kezével a sérü lt oldali 
a lk art derékszögbe h a jlítja  és a csuklónál m eg ­
ta r tja . Másik kezével a könyök a la tt erős hosz- 
szanti húzást gyakorol a végtagra, m iközben óva ­
tos ro tatiós m ozgásokat végez a vállízületben. N é ­
hány  m ásodperc vagy perc a la tt — állandó egyen ­
letes húzás m ellett — repositio hallhatóan  is bekö ­
vetkezik (1. ábra).

Különböző erőbehatásra ritk án  fordul elő symrnet- 
ricus ízületi károsodás; a kétoldali ficam ok rend ­
szerint vele születettek.

A vállízület traum ás luxatió ja  az összes ficam 
m integy felét teszi ki (1, 5, 7, 9, 12, 14). Ez a gya­
koriság a vállízület anatóm iai felépítettségéből, 
nevezetesen a laza tokszalagból, a sekély vápából, 
valam int a relatíve nagy fejből adódik. Az ízületi 
tok annyira tú lm éretezett, hogy önm agában nem 
képes a hum erus-fejet az ízületi árokban  m egtar ­
tani. ehhez hozzásegíti a  légnyomás, valam in t az 
ízületet körülvevő köpenyizm ok m űködése. Expe ­
rim entális adatok szerin t még 600 kg-os húzóerő 
sem képes önm agában tokszalagszakadást előidéz­
ni, viszont 60 kg-os ro tációs erő — abducált fel­
k a r esetén —- m ár ficam ot eredm ényez (7). Mind 
az erőbehatás, m ind a ficam  létre jö ttének  m echa ­
nizm usa alapján  a > kéto ldali traum ás vállízületi 
luxatio ra ritásnak  szám ít (3).

A külföldi irodalom ban Pilz (11) 57 esetet 
gyű jtö tt össze 1847 és 1922 között. N éhány m a ­
gyar szerző (3, 7, 8) ko rább i adatain  k ívü l az utób ­
bi években Pestessy (10) foglalkozott ezen ritkának  
tek in thető  kórképpel. V annak közlem ények, me­
lyek kétoldali töréssel szövődött vállficam okról 
számolnak be (9, 13).

A bilateralis vállízületi luxatio elsősorban 
nyú jto tt karokra  tö rténő  előre- vagy hátraeséskor, 
epilepsiás vagy tetanusos görcsroham okban, eset­
leg relaxatio  nélkül végrehajto tt elektroshock ke ­
zeléskor jöhet létre (6). De előfordulhat poly trau- 
m atisatio részeként is, valam int nagyobb m agas ­
ságból tö rténő  lezuhanáskor. Főleg középkorú és 
idősebb sérülteken ír tá k  le. L eggyakrabban a fi* 
cam praeglenoidalis fo rm ájával találkoztak.

A beteg  m egtekintésekor és fizikális vizsgála ­
takor m ár kórism ézhető a sérülés. Polytraum ás 
sérültek  esetében különös figyelm et kell fordítani 
a sym m etrikus ízületi károsodások lehetőségére. A 
pontos diagnosis érdekében  több irán y ú  röntgen- 
felvételt kell készíteni a  vállízületről.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 40. szám

1. ábra.

Böhler (4) 500 esetből több m in t 400-at ezen 
m ódszerrel reponált. O sztályunkon hosszú évek 
ó ta  ezen eljárással kezdjük a repositiós k ísérle te t, 
m ely  az esetek döntő százalékában — m ég több 
napos ficamok esetén is — eredm énnyel já rt. 
M esszemenően javaso ljuk  alkalm azását a vidéki 
körzeti rendelőkben. Kétoldali vállficam ban is al- 
kalm ázható. A m ennyiben a körzetben  tö rtén ik  a 
helyretétel, u tán a  D esault-kötést kell felhelyezni 
és haladéktalanul szakintézetbe kell a sé rü lte t 
u ta ln i, mivel elengedhetetlen  a postrepositiós 
helyzet röntgenkontro llja, valam in t az esetleges k í ­
sérő törések k im u ta tása! Az irodalom  1—3 hetes 
rögzítést ta r t szükségesnek a beteg  éle tkorátó l füg ­
gően, m ajd szigorú utókezelés következik.

Esetismertetés

В. I., 61 éves fé r f i t  1971. áp r il is  14-én sz á llítjá k  
osz tá lyunkra . Az anam nesis  sze rin t m u n k ah e ly én  kb. 
10 m  m agasból a k n á b a  zuhant, azó ta  m in d k é t v á lla  
fá j, m ozgatni n em  tu d ja , a jobb  csu k ló ja  dag ad t. A
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2. ábra.

3. ábra.

sé rü lt elm ondja , hogy 1953-ban csuklója m á r egyszer 
eltö rt, 6 h ó n ap ig  gipszben kezelték , m ajd  m ű té te t 
a k a r ta k  végezni nenv gyógyuló  csonttörése m ia tt, a m i ­
be nem  egyezett bele.

A beteg  keringése ren d e ze tt. M indkét o lda lon  a 
v állízü le ti v áp á k  üresek, a  fe lk a ro k  enyhe abd u c tió s  
k én y sze rta rtásb an , ru g a lm asan  rögzítettek , m ozgásai 
beszűkü ltek , fájdalm asak . A  jo<bb csukló erő sen  d u z ­
zadt, a v o la ris  oldal k o n k a v itá sa  megszűnt, az u jja k  
k ö zép h a jlíto tt á llásban v a n n a k , s a csuklóízület m oz ­
gása erősen beszűkült. K erin g ési, beidegzési z a v a r  a 
végtagokon nincs. Az e lv ég ze tt rtg -fe lvéte leken  m in d ­
k é t o ldalon  prae glenoidalis vá llficam ot, a jobb  csuk lón  
az os scaphoideum  álízülete m e lle tt dorsalis periluna-  
ris ficam ot ta lá lu n k  (2., 3. és 4. ábra).

Ez u tó b b i sérülés k ü lö n ö se n  ritka, m iv e l egy 
nem  kezelt, sa jk ac so n t-á lízü le tte l rendelkező csu k ló n  
jö t t  lé tre  a  lu x a tio  p e rilu n a ris  carp i.

4. ábra.

A rtl  m ódszere sz e r in t rep o n á ltu k  a vállficam okat, 
m a jd  ta rtó s  húzássa l — Böhler le írá sa  a lap ján  — si ­
k e rü lt  m egszüntetn i a  perilu n aris  ficam ot is.

M indkét o ld a lra  1 h é tre  D esau lt-kö tést, csu k ló já ­
r a  g ipszrögzítést he ly ez tü n k  fel. A  2. héten  erő te lje s  
v á llízü le ti to rn á t k ezd tünk , a g ipszkö tést 6 hétig  fe n n ­
h agy tuk . Mi is m eg a ján lo ttu k  a  s é rü ltn e k  az os sc a ­
pho id eu m  álízü le t m ű té ti kezelését, azonban  a sé rü lt 
eb b e  n em  egyezett bele. Egy év u tá n  k o n tro llá ltu k  a 
beteget, ak i eredeti m u nkakörében  dolgozik, a v á ll-  
ízü le tek  functió ja  te lje s  m é rtékben  v isszatért, c suk ló ja  
fá jd a lm as , de fiz ikai m u n k á já t elvégzi.

összefoglalás. A szerzők röv id  á ttek in tést 
n y ú jtan ak  a kéto ldali vállficam ok irodalm áról. 
F elh ív ják  a figyelm et azon esetekre, ahol gondolni 
ke ll a  fen ti sérü lés lehetőségére. A z ellátás friss  
esetekben nem je len th e t nehézséget és m esszeme­
nően  a ján lják  a vállficam ok repositiójához az A r l t -  
fé le  módszert. E setük  érdekességéhez tartozik  a 
duplex  vállficam hoz társu lt os scaphoideum  álízü ­
le t m ellett k ia laku lt perilunaris ficam.

IRODALOM : 1. Anglada, B.: A rch , in te rnat. C h ir. 
1908, 2, 587. — 2. A rit, B.: C hirurg . 1908, 2, 587. — 3. 
B alázsi S. és m tsai: M agy. T raum . 1972, 3, 210. — 4. 
B öhler L.: A  c son ttö rések  kezelése. M edicina, ß u d a -  
pest, 1963. II. 637. — 5. G ueterbock, P.: B erliner k iin . 
W schr. 1885, 22, 345. — 6. K ova lkovits  I., Vályi S.: 
O rv. H etil. 1962, 12, 562. — 7. M utschenbacher T.: O r ­
vosképzés. 1922, 12, 19. — 8. N agy Z., Volnai G y.: 
M agy. T raum . 1959, 2, 57. — 9. Pear, В. L.: New E ng. 
J. M ed. 1970, 16, 283. — 10. Pestessy J.: Magy. T raum . 
1969, 12, 62.; M agy. T raum . 1972, 3, 210. — 11. P ilz , 
W .: A rch . k lin . C hir. 1924, 123, 400. — 12. Shaw, J.:  
B one J t .  Surg. 1971, 53, 1437. — 13. Zenker, W.: B e r ­
l in e r  k lin . W schr. 1885, 22, 612. — 14. Zesas, L.: W ie ­
n er. m ed. W schr. 1886, 38, 1242.
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IN MEMORIAM

M e g e m lé k e z é s  
B e n c z e  J ó z s e f  d r . - r ó l
(E g y  e lk é s e t t  n e k r o ló g )

Az em ber nem  akkor hal m eg igazán, am ikor el ­
tem etik , hanem  am ikor elfelejtik . Jó llehet egy 
életm ű még sokáig eleven erőkén t ha t és az alkotó 
szellem még jóval a halál u tán  is érvényesül, a 
m ában  dolgozó kortárs, m ég inkább pedig a h á lá t ­
lan  utókor gyakran  észre sem  veszi, hogy m ár a 
feledés pora lepi azt az egyént, akinek m unkája  
gyüm ölcsét élvezik, vagy éppen  folytatják. Éppen 
ezért úgy érzem, Bencze József dr. em lékének is 
tartozunk, aki nem  volt ugyan hírneves professzor 
avagy  feltaláló, még csak főorvos sem, m égis m a ­
r i d ó t  alkotott.

Bencze József a Vas m egyei U ra iú jfaluban  
szü lete tt 1893-ban. A pja cipőfelsőrészkészítő. Az 
első világháború szinte az iskolapadból szólítja a 
katonasághoz, ahol hegyivadászként szolgált és hét 
k itü n te té st kapott. Közben nyom orúságos k ö rü l ­
m ények között végezte egyetem i tanu lm ányait is. 
B udapesten szerzett orvosi diplom ája elnyerése 
u tán  1920 óta szülőfalujában volt körorvos, ahol 
alkalm a volt m egism erni és felm érni a fa lusi nép 
és zsellérek elm aradott egészségügyi viszonyait és 
nép i orvoslását. Az itt szerzett tapasztalatok mély 
benyom ást gyakoroltak rá  s m eghatározói le ttek  
későbbi pályafutásának. A m unkásm ozgalom ba 
1920-ban kapcsolódott be, m ajd  1945 óta tag ja  a 
p á r tn a k  és szakszervezetnek. H am ar felism erte , 
hogy abban a táborban  van  a helye, ahol népünket 
egy igazságosabb társadalom  m egvalósítása felé 
vezetik. S zeretett Vas m egyéjében ak tívan  tevé ­
kenykedett a szocialista egészségügy m eg terem té ­
séért. Eközben nap m int nap  tanúbizonyságot te tt 
arró l, hogy az egyszerű néphez tartozónak vallja  
m agát. 1945 u tán  csaknem  haláláig  városi orvos, 
ill. körzeti orvosként tevékenykedett. A szakszer ­
vezetben ham arosan vezető szerepet tö ltö tt be, s ő 
le tt Vas megye m egyebizottságának elnöke. Ebben 
a m inőségben szervezte azokat a tudom ányos elő ­
adásokat, am elyekbe szinte az egész ország tu d o ­
m ányos tek in té lyét bekapcsolta s am ely nagyban  
hozzájáru lt ahhoz, hogy a szom bathelyi kórház 
orvosi karának  érdeklődése a gyógyító tevékeny ­
ségen tú l m ár akkor a rendszeres továbbképzés és 
a tudom ányos m unka felé fordult.

Magas k u ltú rá jú  hum anista  orvos volt. Nem 
< vo lt nagyravágyó, haláláig m indenkinek csak B en ­

cze Józsi bácsi m arad t. Szenvedélyesen szerette  az 
orvostörténelm et és fá rad h a ta tlan  kedvvel gyű j-

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 40. szám
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tö tte az orvostörténeti em lékeket. É lvezetes tá r ­
salgó és előadó volt, aki az egyszerű néptől örökölt 
mesélő kedvvel, ízes m ag y ar nyelven ad ta  elő 
m ondanivalóját. Ő volt az, aki „egyszerű körorvos ­
k én t” elsőnek szerezte m eg a kandidátusi fokoza ­
to t Vas megyében. D isszertációjának tá rg y á t is a 
m ajorok és tanyák népi orvoslásából m eríte tte . Az 
Orvos-Egészségügyi Szakszervezet O rvostörténeti 
Szakcsoportjának első fő titk á ra  (1958), m ajd  a M a­
gyar O rvostörténeti T ársaság  első elnöke (1966) 
volt. E m unkaköreiben, va lam in t az O rvostörténeti 
M úzeum főm unkatá rsakén t igen te rm ékeny  szer­
vező, k u ta tó  és irodalm i tevékenységet fe jte tt  ki. 
Gyógyító, továbbá tudom ányos szervező, orvostör ­
téneti és társadalm i m unkásságának  elism erése ­
ként a Szocialista k u ltú rá é r t k itün te tést, m ajd  ér ­
demes és kiváló orvosi elism erést kapott.

T öre tlen  m unkakedvét és hum an itásá t nem  in ­
gatta m eg, hogy közben é leté t egyéni tragéd iák  
sora tépáz ta  meg. K étszer m egsebesült, egyetlen 
nagyfiá t elvesztette. M eg járta  a halá ltábo rokat és 
felesége A usw itzban h a lt meg. M ásodik feleségét 
is e ltem ette  s a halála e lő tti évtizedben m ár egye ­
dül élt. Hosszas betegség u tán  1970. ok tóber 23-án 
költözött el az élők sorából.

Bencze Józsefnek, egyik, ta lán  legkiem elke ­
dőbb tevékenysége a Vas megyei M arkusovszky- 
kultusz felélesztése és táp lá lása  volt. Az ő kezde ­
m ényezésére és számos szerv m egértő segítségével 
hozták rendbe a vasegerszegi M arkusovszky sír ­
em léket. R adnóti Kovács Á rpád festőm űvész a 
kórház szám ára m egfeste tte  M arkusovszky o laj ­
po rtré já t, leleplezték M ajtényi K ároly szobrász- 
művész á lta l alkotott M arkusovszky-szobrot, am ely 
előbb a kórház rózsakertjében  ta lá lt m éltó  helyet, 
ma pedig a M arkusovszky ú t sarkán van  elhelyez ­
ve. A szom bathelyi m egyei kórházat 1955. jan u ár
1. ó ta  M arkusovszkyról nevezték el, s azóta 
írják  k i évenként Vas m egyében a M arkusovszky- 
pályázatokat, am elyre évről évre több pályam ű 
érkezik, s am ely jelentős szerepet tö lt be a  m egye 
orvosi k a rán ak  tudom ányos életében. Bencze Jó­
zsef kezdem ényezése vo lt ezek m ellett az is, hogy 
a M arkusovszky-kúria fa lá ra  em lék táb lá t helyez ­
tek el. M arkusovszky halá lának  évfordulójához 
közeleső egyik tavaszi h é t végén rendezik  meg 
1955 ó ta Szom bathelyen a M arkusovszky-ünnep- 
séget, am elynek keretén  belü l hazánk egyik k im a ­
gasló tudósa, illetve orvosegyénisége M arkusovsz- 
ky-em lékelőadást ta rt, s ez alkalom m al n y ú jtják  
á t a M arkusovszky-em lékplakettet. U gyanekkor 
Vas m egye egészségügyi intézm ényei m egkoszo ­
rúzzák M arkusovszky Lajos sírem lékét is. M indezt 
abban a  szellemben, am elye t Bencze József k elte tt 
életre, ak i fá radha ta tlan  lelkesedéssel írt, beszélt 
és tevékenykedett azért, hogy a m agyar orvostör ­
ténelem  egyik legkiem elkedőbb a lak jának , a h a ­
ladó szellem ű M arkusovszky L ajosnak szűkebb 
p á triá jáb an  méltó em léket állítson s életm űvéből 
éppen az a megye m erítsen  legtöbbet, ahol M ar ­
kusovszky m ásodik hazá t és örökös nyugvóhelyet 
talált. Mi pedig valahányszor a M arkusovszky-kul- 
tuszt ápo ljuk , egyúttal Bencze Józsefről sem  feled ­
k ezhetünk  meg.

Széli K álm án dr.
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Információ: „POLFA” Tudományos Információs Iroda

1075 Budapest VII., Tanács körút 25. I. 3. Telefon: 427-723

L E N I O y d r a g é e  2 0 X 5  m g

Kis tranquillans —  izomrelaxans<foifa> ( Chiordiazepoxid )

JAVALLATOK: Félelm i, fe sz ü ltsé g i á llap otok  k eze lé sére  n eurove- 

getatív  zavarokban. Id e g e s s é g , in g er lék en y ség , h an gu la ti 

lab ilitás, lám paláz. N e u r o g e n  ered etű  g a stro in testin a lis  é s  

card iovascu laris zavarok. Izom spasm usok . Szorongási á l la ­

potok m űtét előtt, a  szü lésze tb en  is; m en stru ációs é s  cli- 

m axos zavarok.

ELLENJAVALLAT: M yasth en ia  gravis

A D A G O LÁ S:

Felnőtteknek n a p i 2 —4 X 1 —2 drazsé

G yerm ekeknek n a p i 1—2 X 1  d razsé

Súlyos e se te k b e n  n ap i 4 —6 drazsé

MELLÉKHATÁS: Bágyadtság , néha  á lm osság. Az alkoholfogyasz ­

tá s  kerülendő. Gépkocsivezetők, m a g a sb a n  vagy veszélyes 

g ép en  dolgozók egyéni tű rőképességének  figyelembevéte ­

lével az a d a g  körültekintő m eghatározásáva l alkalmazható. 

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

1 fiola (20 db) 17 ,-  Ft

KÓRHAZAKNAK: 

Drg. 500X 5 mg 

Inj. 5Х Ю 0 mg

Exportálja:

Г 1 p r h
CIECH-Polfa Vegyipari Külkereskedelmi V állalat
Gyógyszerészeti termékeket gyártó osztálya
00-950 Warszava Jasna 12, Pf. 271 Lengyelország
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Könyvtár igazgatója
20. szám

E lk é p z e lé s e k  é s  t ö r e k v é s e k  
a  k ö z e g é s z s é g ü g y  é s  
a  g y ó g y s z e r ü g y  
á l l a m o s í t á s á r a  
a  s z á z a d f o r d u ló n

M agyarországon az Elnöki Tanács 1950. évi 25. sz. 
tö rvényerejű  rendeletére egy negyedszázaddal ez­
előtt, 1950. jú lius 28-án kerü lt sor a közforgalm ú 
gyógyszertárak általános állam osítására. Ez az in ­
tézkedés — am int azt a Szabad Nép július 29-i 
közlem énye is közölte — csaknem  1200, addig m a ­
gán tu lajdonban  állt közforgalm ú gyógyszertárat 
é r in te tt (pontosan 1102 gyógyszertárat). Az ország 
közforgalm ú gyógyszertárainak száma akkor 1429 
volt (1); az 1948-ban m egalakíto tt Állami K ezelés ­
be V ett G yógyszertárak Nemzeti V állalat (ÁKVGY
N. V.) az ország egész terü le tén  m integy 320 gyógy ­
szertá ra t foglalt m agában (2). Az állam osítás idő ­
pontja elő tt egy hónappal a népjóléti korm ányzat 
in tézkedésére az OTI rendelőintézeteinek házi ­
gyógyszertárai közegészségügyileg és szervezetileg 
egyarán t beolvadtak az ÁKVGY N. V. keretébe (3).

A 25 évvel ezelőtt lebonyolított gyógyszerfor­
galom, valam int a lakosság társadalom biztosítás ­
ban részesülő részének alacsony vo ltát jól jellem zi 
az a szám adat, am ely szerint a m agángyógyszer­
tá rak  társadalom biztosítási számlái évi 100 m illió 
fo rin t körü l mozogtak. így  egy gyógyszertárra — 
ha ezt átlagosan szám ítanánk — kb. havi 7500 F t 
ju to tt volna. Ezzel kapcsolatban nem érdektelen  
összehasonlító adat, hogy egy fél évszázaddal ko ­
rábban, a századfordulón évi 2 millió koronát fo r ­
d íto ttak  a betegsegélyző pénztárak  a gyógyszer­
szám lák kiegyenlítésére (4), azaz egy gyógyszer- 
tá rra  átlagosan havi 150 korona ju to tt. A két szám ­
ada t é rték é t összehasonlítva m egállapítható, hogy 
az állam osítást megelőző 50 év a la tt a fejlődés hoz ­
závetőlegesen hétszeres. Ism eretes, hogy azóta a 
gyógyszerforgalom  — nem  utolsósorban a biztosí ­
to ttak  szám ának megtöbbszöröződése következté ­
ben — a sokszorosára em elkedett.

Történelmi előzmények

M ielőtt a gyógyszertárak állam osítása tényle ­
gesen m egvalósult volna, számos alkalom m al te t ­
tek  erre javasla to t a legkülönbözőbb oldalról. Az 
állam osítást em beröltőkkel korábban, m ég a dua ­
lizmus idején elsősorban a m unkásm ozgalm at szer­
vező, a szocialista á ta laku lást sürgető baloldali po ­
litikai körök követelték. É rdekes módon azonban 
több adat b izonyítja azt, hogy a gyógyszertár-tu ­
lajdonosok jelentős többségét kitevő kis fa lusi eg ­
zisztenciák is szim patizáltak ezzel a gondolattal.

A szociáldem okrata p á r t p rogram jának  m eg ­
felelően a Népszava 1894. fe b ru á r 2-i szám ában (5) 
a következőket o lvashatjuk : „M inden téren  tapasz ­
taljuk , hogy a társadalom nak az a rétege, mely 
s a j á t  m unkája  u tán  ta r t ja  fenn m agát, az ek- 
szisztenczia biztosítása érdekében  a k ö z ö s s é ­
g e t ,  az állam osítást keresi. L egújabban az orvo ­
sok ind íto ttak  m ozgalm at az e g é s z s é g ü g y  
á l l a m o s í t á s a  érdekében, am i annyit tesz, 
hogy az orvosi teendők és a gyógyszerügy szintén 
állam ilag szervezve legyenek. Ez is egy lépés a szo­
cializmus felé, m ely a közös term elést tűzte  k i fő 
követeléséül. Az orvosok és a  gyógyszerészek é r ­
d e k k é p v i s e l e t e t  is követelnek a m aguk 
szám ára a parlam entben, am i igen jó u jjm u ta tá s  a 
m unkásm ozgalom  javára  . .

Az a tény, hogy a po litikai szempontból ekkor 
legbaloldalibb p ártn ak  ez volt az állásfoglalása, 
eléggé köztudott. A nnál kevésbé ism ert — és így 
bizonyos m érték ig  meglepő — , hogy olyan polgári 
elemek is a közegészségügy, ezen belül a gyógy ­
szerügy állam osítása m elle tt foglaltak  állást, akik 
politikai felfogásban távol á lltak  a századforduló 
m unkásm ozgalm ától. Az egészségügy állam osítása 
érdekében elindult mozgalom az 1885. évi orvosi 
és közegészségügyi kongresszus u tán  bontakozott 
k i; e kongresszus fő tém ája  ugyanis az egészség- 
ügyi közigazgatás re form ja volt. Ezt követően visz- 
szatérő tém akén t találkozunk e problém ákkal a 
korabeli szaklapokban. íg y  pl. a Békés m egyei Köz­
egészségügyi Egyesület éves közgyűlésén dr. Zöl- 
dy János tiszti főorvos javaso lta , hogy az Egyesü ­
le t hívja fel a  köztörvényhatósági bizottságot a r ­
ra : kérvényezze az országgyűléstől az összes köz­
egészségügyi intézm ény állam osítását (6). Kétség 
sem fér ahhoz, hogy ebben az időben a közegész­
ségügy orvosi vonalának állam osítása a la tt első­
sorban az állam kincstár te rh é re  történő fedezet 
biztosítását érte tték . A  h ite lb iz tosítást elvileg 
ugyan előírta a törvényhatóságok szám ára az 1876. 
évi XIV. törvénycikk, a gyakorla tban  azonban e 
haladó törekvéseket kifejező közegészségügyi t ö r ­
vény tényleges m egvalósítása m eglehetősen elm a ­
rado tt volt. Ez összefügg azzal, hogy hazánkban  
hagyom ánya volt a te rü le ti önkorm ányzati szervek 
önállóságának, ezekre az egészségügyi közigazga ­
tás a központi irány ítás viszonylagos gyengesége 
m ellett tek in télyes jogokat ru h ázo tt át. M ivel en ­
nek gyökerei a régi időkbe n y ú ltak  vissza és ezt az 
alkotm ány erős p illérének ta rto tták , m egváltozta ­
tása csak igen lassan és fokozatosan tö rtén h e te tt 
és teljes felszám olására soha nem  kerü lt sor.

A datunk van arra  is, hogy az Országos Köz-
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egészségügyi Tanács még 1893-ban részletes javas ­
la to t kész íte tt a belügym inisztérium  szám ára az 
egészségügyi közszolgálat á llam osítására (7). En ­
nek ind ítéka a nemesi várm egyék  jogutódjaikén t 
m űködő vidéki önkorm ányzatoknak a fejlődés ü te ­
m ével lépést tartan i nem tu d ó  tehetetlensége volt
(8) . Felism erték  azt, hogy a burzsoá állam egészség- 
ügyi té ren  viszonylag haladó célkitűzései is inkább 
érvényesü lhettek  a központi korm ányzatban, m int 
a nemesi vármegyében. F e lm erü lt a kórházak ál­
lam osításának szükségessége, és Fodor József pl. 
szükségesnek ta rto tta  az o ltásügy  állam osítását is, 
szem ben az ekkor létesült m agánvállalkozásokkal
(9) .

A z állategészségügy államosítása

1899-ben országszerte m egszaporodtak a köz- 
egészségügy állam osítását követelő  javaslatok. En ­
nek legfőbb indítéka az volt, hogy nyilvánosságra 
k erü lt Darányi földm űvelésügyi m iniszternek az 
állategészségügy állam osítására vonatkozó te rv e ­
zete (10).

R övidesen azt is h írü l ad ták  (11), hogy az ál ­
latorvosok m ilyen rang- és fizetési fokozatokat 
fognak elnyerni.

M inthogy a jogszabályok (12) a k inevezett ál­
latorvosok szám ára a m agánprakszist is m egenged ­
ték, érthe tő  módon jelentős vo lt azoknak az ala ­
csony jövedelm ű orvosoknak és gyógyszerészeknek 
a száma, ak ik  egzisztenciájuk biztosítását lá tták  
volna az államosításban.

Elfeledkeztek azonban arró l, hogy a század ­
fordulón a m ezőgazdaságnak, ezen belül az á lla t- 
tenyésztésnek rendkívül nagy  szerepe volt a m a ­
gyar nem zetgazdaság egyensúlyának fen n ta rtá sá ­
ban, így a nemzeti jövedelem  m egterm elésében 
nagy szerepet játszó ágazat fon tosabb  volt a hum án 
közegészségügynél. Erről Fodor József így ír t:  
„Bezzeg, h a  barom járvány ü t k i valahol az ország 
legtávolabb zugában, rögtön o tt terem  a korm ány- 
biztos s a járvány  csakham ar el van nyomva. De 
h a  az ország reménye, az if jú  nem zedék pusztul 
százanként, ezrenként veszélyes já rv án y  által, s ez 
egyre m agasabb hullám okat vet, azzal alig tö rő ­
dik valak i” (13).

Javaslatok a gyógyszerészet államosítására

A gyógyszertárak állam osításának  gondolatá ­
val a tu lajdonos gyógyszerészek egy része m ár csak 
azért sem állt élesen szemben, m ert abban az idő ­
ben az állam osítás elképzelhetetlen  volt a m agán ­
vagyon teljes értékű m egváltása  nélkül. „A m ai 
rossz viszonyok között fa lusi k a r tá rsa in k  készség ­
gel felcserélnék sanyarú és b izonytalan  önállósá ­
gukat a m éltányosan fize te tt állam i gyógyszerész 
cím ével” — írta  az egyik szaklap  kom m entárja  
(14).

A közhangulatot befolyásoló és a dolog te rm é ­
szeténél fogva laikus ú jság írók  azonban az akko ­
ri körülm ények között irreá lis  elképzeléseket is 
felvetettek . így  pl. a Pécsi N apló 1900. október
4-én m egjelen t vezércikkének szerzője a közegész­
ségügy állam osításával kapcso la tban  úgy vélte,

hogy a gyógyszerészet igazi reform ja az volna, „ha 
az állam  m egváltaná az összes gyógyszertári jogo­
k a t és állam i gyógyszertárakat létesítene, m elyek ­
ben a gyógyszerek a  term elési és kezelési árakon 
á ru ita tn án ak  és a m utatkozó haszon m eghatározott 
hum ánus czélokra volna fordítandó” (15).

A korabeli szaklapok arról is beszám oltak
(16) , hogy külföldön is foglalkoznak a gyógyszeré ­
szet m egreform álásával, állam osításával. így  is­
m erte tték  azt az olasz tervezetet, am ely  a gyógy­
szerészi ügyeket — beleértve a gyártást, a rak tá ­
rozást és az u tánpó tlást is — az egészségügyi mi­
n isztérium hoz k íván ja  csatolni. E te rveze t szerint 
m inden 5000 lakossal b író  helység gyógyszertárat 
kapna. A „gyógyszerész-hivatalnokok” vidéken a 
szabad lakáson k ívü l 2400 líra fizetést kapnának, 
m íg a tartom ányi „inspektorok” ennek  kétszeresét
(17) . A  lap szerint, am ennyiben ezt a te rveze te t az 
olasz korm ány  m agáévá tenné és állam osítaná a 
gyógyszerészetet, annak  „legjobban örvendenének 
a szabadipar gyönyöreit élvező és em ia tt M agyar- 
országon is sokaktól irigyelt olasz k a r tá rsa in k ”.

Tulajdonviszonyok a gyógyszerészet területén

E bben az időben Olaszországban — hasonlóan 
a legtöbb nyugat-európai országhoz — a gyógy­
sze rtár létesítéséhez elegendő volt a szükséges ké ­
pesítést nyú jtó  gyógyszerész diploma. U gyanakkor 
az O sztrák—M agyar M onarchiában — hasonlóan 
pl. N ém etországhoz — a gyógyszerészi képesítés 
önm agában még nem  jogosított önálló gyógyszer- 
tá r  alap ítására , hanem  ehhez a belügym inisztérium  
engedélye is szükséges volt. T örténelm i távlatból 
m egítélve egyik rendszer sem felelt m eg m aradék ­
ta lan u l a  közegészségügyi követelm ényeknek. A 
szabadipar ugyanis nem  korlátozta a  gyógyszer- 
tá rak  szám át, így azok egymás m ellé települve 
éles gazdasági versenyt folytattak. Ez viszont köny- 
nyen azzal a veszéllyel já rt, hogy a k iszo lgáltato tt 
gyógyszerek minősége nem  volt előírásszerű. Breith 
János gyógyszerész leírásából é rte sü lh e tü n k  arról
(18) , hogy az éles konkurrenciaharc a svájci gyógy­
szerészt a r ra  is kényszerítheti, hogy a d rágább  ha ­
tóanyagot olcsóbbal pótolja. Csalódását k i is fejezi: 
„N ekem  eladdig sokban im ponált a k ifejezés: »mű­
velt nyugat« , m ióta azonban látköröm  az Alpokon 
tú lra  is te rjed t, sokszor mosolygok fe le tte  . . .”.

A ná lunk  is érvényben levő ún. koncessziós 
rendszer h ívei éppen ezzel érveltek, m ert a meg ­
felelő jövedelem  biztosítását ta rto tták  a  gyógy ­
szerész e tik a  egyik bázisának. Ebben sok igazság 
volt. M égis a koncessziós rendszer súlyos hibája 
következtében  rendk ívü l szélesre tá ru lt  a p ro tek ­
cionizmus, a gazdasági és politikai összefonódás, 
sőt a m egvesztegetés lehetősége is, h iszen — éppen 
a m onopólium  m iatt — egy-egy jó városi gyógy ­
szertári jogosítvány jelentős anyagi é rték k e l bírt. 
A tu lajdonosi érdekképviselet é rth e tő  módon 
em iatt következetesen harcolt az új jogadom ányo ­
zások ellen. E téren  olyan m egvesztegetési bo trá ­
nyok is felszínre kerü ltek , hogy azokkal nem csak 
a nap i sajtó , hanem  a parlam ent is foglalkozott
(19) .



M indez érthetővé teszi, hogy az államosítás 
kérdésében  is eltérő vo lt a gyógyszerészek állás ­
pontja. Természetes, hogy  nem a több  alkalm azott 
gyógyszerészt foglalkoztató, jó jövedelm ű városi és 
fővárosi, hanem  a fa lvakban  egyedül m űködő, ne ­
héz m egélhetést nyú jtó  k is és törpe gyógyszertárak 
tu lajdonosai rem élhették  sorsuk jobbrafo rdu lását 
az állam osítástól. Ez u tóbbiak  voltak  viszont tú l ­
nyomó többségben. A M agyarország c. lap 1900. 
jún iu s 14-i száma „A gyógyszertári ü g y  szabályo­
zása” cím m el a belügym inisztérium ban akkor ké ­
szülő (de soha el nem  készült) tö rvény terveze tre  
való hivatkozással részletes k im u ta tást közölt h a ­
zánk gyógyszertárainak számáról, ille tve  települé ­
sükről. Ezen adatok a lap ján  (20) m egállapítható , 
hogy az ország kb. 1500 közforgalm ú gyógyszer- 
tá rán ak  kétharm ada egy  községben egyedül m ű ­
ködött. Mindössze a gyógyszertárak egyhatoda kon ­
cen trá lódo tt a fővárosra és további 32 városra, ahol 
négynél több gyógyszertár m űködött. E bből Buda ­
pest egym aga 71 közforgalm ú gyógyszertárral sze­
repel.

Jövedelm i viszonyok

Az em líte tt táb lázat hozzávetőleges jövedelmi 
összehasonlításra is m ódot nyújt. A  működő 
gyógyszertáraknak a lakosság lélekszám ával tö r ­
ténő összevetése ugyanis rendkívül szélsőséges é r ­
tékeket m utat. Amíg a fővárosban és egyes tele ­
pü léseken  tízezer lakosra  ju to tt egy-egy gyógy­
szertár, addig számos k isebb községben vagy vá ­
rosban két-három ezer lakosnak kellett „e lta rtan ia” 
egy gyógyszertárat, m iközben e szám adatokat még 
az a kö rü lm ény is kedvezőtlenül befolyásolta, hogy 
a  városokban  koncentrálódott lakosság gyógyszer- 
fogyasztása fajlagosan is nagyobb. E nnek  nemcsak 
az az ism eretes jelenség az oka, hogy az urbanizá ­
ció bizonyos kulturális, egészségügyi stb . fejlődést 
is m agával hoz, hanem  az akkori k o rra  jellemzően 
az is, hogy  a városokba áram ló m unkásság  beteg ­
ségi b iztosítása lényegesen előrehaladottabb volt, 
és ha nem  is volt teljes, mégsem leh e te tt összeha­
sonlítani a falvak ilyen irányú ellátatlanságával. 
Ezen az állapoton a gazdasági m unkás- és cseléd­
p énz tá rak ró l szóló 1900. évi XVI. te. p róbá lt segí­
teni.

A fa lusi gyógyszertárak m egélhetési viszonyai­
ra jellem ző az a szerkesztőhöz írt levél, amely a 
Gyógyszerészi Közlönyben (21) jelent m eg : „Hány 
gyógyszerész van, a ki szerényebb igényű, és hány 
gyógytár van  m a 2—2500 f r t  forgalom m al, a mely ­
nek jövedelm e alig 7— 800 forin t?”. Ez az összeg 
még ak k o r sem nagy, h a  koronára való  átszám ítá ­
sát k e ttő v el szorozva figyelem be vesszük.

A budapesti gyógyszerészek jövedelm ére vo­
natkozóan is sikerült ad a to t találni. A székesfővá ­
ros pénzügyi bizottságának 1900. novem ber 24-én 
ta r to tt tárgyalásán  Heltai Ferenc b izottsági tag a 
hazai adóerkölcsöt íté lte  el. M egállapítása szerint 
nálunk m indenki kevesebb  jövedelm et vall be, 
m int am ennyi jövedelm e ténylegesen van . Példa ­
ként — többek között — a  budapesti gyógyszeré ­
szeket is m egem lítette, ak ik  átlagosan évi 2700 fo­
rin t jövedelm et vallo ttak  be. A gyógyszerész szak­
sajtó (22) kom m entárjában  term észetesen megvédi

a gyógyszerészeket, de összehasonlító szám ai m in ­
denképpen figyelem re m éltóak. Az adatok  szerint 
a mészárosok 13000, a pékek 900, a hen tesek  670, 
a tőzsdeügynökök 900, az építési vállalkozók 2000, 
az ügyvédek 790, az orvosok pedig 780 fo rin t á tla ­
gos jövedelm et vallo ttak  be.

Pontosabb adatokkal rendelkezünk az alkal ­
m azott gyógyszerészek keresetéről. A korabeli 
gyógyszerészeti szaklapok m inden szám a jelentős 
m ennyiségben közöl állást k ínáló  h irdetéseket, 
szinte kizárólag csak vidéken. Az okleveles gyógy ­
szerészek szám ára fe la ján lo tt „segédi állom ások” 
havi 80—100 korona fizetést és teljes e llá tást vagy 
ellátás nélkül 150— 180 koronát helyeztek kilátásba, 
az emelés későbbi lehetőségét m egcsillogtatva. E 
béreket a je len tős m unkaerőhiány ta rto tta  m agas 
színvonalon. É rdekes ellentm ondás az, hogy a töb ­
bi értelm iségi pályához v iszonyíto ttan  m agas bé ­
rek  ellenére a gyógyszerész pálya kezdett elnép ­
telenedni. O ka volt ennek a gyógyszertárak  hosszú 
— napi 12— 14 órás — és folytonos éjszakai szol­
gálata, a szociális ellátottság h iánya, em iatt a be ­
tegségtől, m unkaképtelenségtől, öregkortól való 
félelem, továbbá nem  utolsósorban a gyógyszertári 
szolgálat helyhez kötöttsége, a kedvezőtlen m unka- 
körülm ények. M ás értelm iségi pályákkal való ösz- 
szehasonlítás e tek in tetben  fe lté tlenü l a gyógysze­
részek h á trá n y á t bizonyította. A tisztviselők „meg­
k ap ják  1—2 hónapi szabadságukat” s ennek u tána 
üdü lten  fognak hozzá a napi 6—7 órai m u n k á ju k ­
hoz. Még a gyógyszerész segédek is élveznek sok 
helyen 2—3 h e ti szabadságot, m indenü tt v an  pi­
henőnapjuk vagy  délutánjuk, csak a tu lajdonosok ­
nak  ju t ki a folytonos rabság — panaszkodik egy 
olvasó (23). A  m egoldás ú tjá t csak az állam osítás, 
a gyógyszertári jogok am ortizálása, a je lenrő l és a 
jövőről való állam i gondoskodásban látja.

Így érthe tő , h a  a pálya vonzása csökken, és 
ennek m egfelelően kevesebben válasz to tták  éle th i ­
vatásukul. Az 1899-es év közegészségügyi viszo ­
nyairó l a képviselőház elé te rje sz te tt korm ány je ­
lentés adata ibó l m egállapítható, hogy az elm últ 
9 év a la tt az orvostanhallgatók szám a 37% -kal, a 
gyógyszerész hallgatók  száma 39% -kal csökkent
(24) .

A gyógyszertárak  kedvezőtlen gazdasági hely ­
zete összefüggött az orvosokéval. A szaklapok a 
századforduló idején  erről ism ételten  h ír t adtak. 
„A m agyar orvosi k a r betegsége” cím ű közlem ény
(25) arró l ír, hogy  a fővárosban orvossztrájk  ké ­
szül. A budapesti orvosok nagyobbik fele „az in ­
telligens nyom or áldozata, a m unkátlanság  prole ­
tá r ja ”, pedig jó lé tü k  nem öncél, hanem  a tá rsad a ­
lom érdeke. A m in tegy  ezer fővárosi orvos közül 
legfeljebb 200 él anyagi jólétben, a többi nyom o ­
rog. Ezért van  az, hogy annak  ellenére is vállal ­
ják , sőt keresik  a betegsegélyző pénz tá rak  állásait, 
hogy o tt lecsökkentették  a honorárium ot, így a 
nappali lá togatásé rt 40 k ra jcár h e ly e tt csak 18, az 
éjszakaiért 80 h e ly e tt 36 k ra jc á r jár. E helyzet 
ism eretében érthe tő , hogy az orvosok nagy több ­
sége szám ára kedvező le tt volna az egészségügy 
állam osítása. A nnak  ellenére, hogy ez nem  tö rtén t 
meg, a századfordulón m ár azt is tudn i vélték (26), •
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hogy a  községi és körorvosi intézm ény állam osítá ­
sá t célzó törvényjavaslat m ilyen  orvosi fizetéseket 
fog tartalm azni. Eszerint a létesítendő körorvosi 
állások alapfizetése évi 1200 korona lenne, am elyet 
egy nyugdíjba be nem szám ító működési pótlék 
egészítene ki. Ez utóbbi sem  haladhatná m eg az 
1200 koronát.

Államosítás a Tanácsköztársaság idején

A sokirányú javaslatok  ellenére a m agyar köz- 
egészségügy állam osítása a világháborúig nem  tö r ­
tén t meg. A háborút követően a Tanácsköztársaság
— fennállásának rövid ideje  a la tt is — határozo tt 
lépéseket te tt a kérdés m egoldására. A Forradalm i 
K orm ányzótanács XLVII. szám ú, 1919. április l-rő l 
keltezett rendeletével, am ely  a hivatalos lap április
9-i szám ában jelent meg, köztulajdonba v e tte  a 
gyógyszertárakat. A rendelkezés 1. §-a a követke ­
zőket m ondta ki: „M inden gyógyszervegyészeti 
üzem (gyár, iparvállalat), am ely  gyógyszerek elő ­
állításával, feldolgozásával foglalkozik, m inden 
gyógyszeráru kereskedés, m inden  gyógyszertár, to ­
vábbá a kötőzőszerek, orvosi műszerek, betegápo ­
lási cikkek gyártásával és elárusításával foglalkozó 
vállalatok köztulajdonnak: ny ilván ítta tnak” . A 
rendelet végrehajtására a M unkaügyi és N épjóléti 
Népbiztosság kapott felhatalm azást. A vég rehaj ­
tási u tasítás az ún. k isüzem űnek  vett gyógyszer- 
tá rak a t, teh á t azokat, am elyekben  a tulajdonos, a 
bérlő, a kezelő vagy a gondnok gyógyszerész segéd 
alkalm azása nélkül lá tta  el a gyógyszertári szolgá­
latot, a köztulajdonba v éte l alól egyelőre m en te ­
s íte tte  (27).

Ezt a m egkülönböztetést azért is ta rto ttam  
szükségesnek kiemelni, hogy  ezzel is b izonyítást 
nyerjen : m ilyen éles d iffe renciá lást alkalm azott a 
Tanácsköztársaság is az alkalm azott nélkül, egye ­
dül dolgozó kistulajdonosok javára.

A Tanácsköztársaság bukása után még 3 év ­
tized telt el az állam osításig.

Kempler K urt dr.
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i f j .  P u r j e s z  Z s ig m o n d , 
a z  e l s ő  m a g y a r  n y e lv ű  
b e lg y ó g y á s z a t i  ta n k ö n y v  
s z e r z ő j e

A k o rtá rs  Purjesz Zsigm ondokat generációs jelzők ­
kel szokás m egkülönböztetni, noha a senior m ind ­
össze egy évvel volt idősebb. Hacsak a jun ior két 
évtizeddel hosszabb élete nem indokolja. A sokat 
ígérő nevek korán így rögzültek a köztudatban. Az 
idősebbik belgyógyász le tt, K orányi-tan ítvány  és 
ókorral foglalkozó orvostörténész m agántanár, az 
ifjabb ik  a Wagner-k lin ikáró l kerü lt Kolozsvárra és 
harm inc évnél tovább o k ta tta  o tt a belgyógyásza­
tot.

A tizenegy gyerm ekes szegény szentesi szatócs­
boltos legkisebbik fia  1846-ban született, középis­
ko lá it Kecskem éten já rta . A m ikor barom fikeres ­
kedők ekhós szekerén P estre  m egérkezett, a h a ­
sonlóan szegény névrokon  m edikus-földijéhez köl­
tözött, akihez hasonlóan orvos szeretett volna len ­
ni. A D una-parti kis albérle t harm adik  lakója Lieb 
M ihály  festegető ex-asztalosinas volt, aki ez idő 
tá j t  v ette  fel a M unkácsi (később Munkácsy) ne ­
vet. Az ő ú tja  h am ar Bécsbe, m ajd  Párizsba, a vi ­
lágh ír felé kanyarodott, a Purjesz-fiúk  közül a fia ­
ta labb  a gazdag Herzog családnál le tt anyagi gond ­
tól m entes nevelő. Az (egy évvel) idősb 1869/70-ben 
végzett, u tána rögtön a  K orányi-k lin ika köteléké ­
be kerü lt.

Az ifjabb 1870/71-ben Hőgyes Endre és Klug  
Nándor évfolyam társaként nyert orvosdoktori, ill. 
sebész-szülészm esteri oklevelet. K ezdetben dehogy 
a k a rt ő klinikus lenni, ifjú  hévvel hazam ent szülő ­
fö ld jére a Csongrád m egyei tanyavilágba. Sajnos, 
az igény kevés volt, anná l több az elengedett ko ­
m ondor, ezért rövid vidéki orvoskodás u tán  hosz- 
szabb időre meg sem állo tt Kolozsvárig. O tt előbb 
Genersich kórbonctanára , m ajd  M achik Béla bel­
gyógyászati koródájába került. Célja azonban P est 
volt, ham ar sikerü lt is Wagner k lin iká já ra  b e ju t ­
n ia, Lechner Károly és Ángyán Béla gyakornokok 
társaságába.

Tollából 1874-ben je len t m eg „A különös k ó r ­
ós gyógytan kézikönyve”. E m agyar nyelvű kom ­
pendium  a m edikusok és gyakorló orvosok a lap ­
vető  igényét volt h iv a tv a  kielégíteni. A régi és az 
új súlym értékek használatának  időhatárán  a 
gyógyszer dózist egyrészt unciában (pl. a dest. víz), 
g ranum ban  (pl. a pulv. r. Ipecac.) és drachm ában 
(pl. a sach. lactis), m ásrészt ugyanezeket gram m ok ­
ban  is megadta. Az 1874-beli könyvben még nem  
m eglepő, ha a tüdővész nem az idü lt fertőző beteg ­
ségeknél szerepel. Az angina d iph theritica a h e ­
veny  fertőzéseknél, a hártyás torokgyík pedig a 
légzőszervi betegségeknél olvasható. Milyen találó  
m agyarítások vannak  benne! P éldául az acne ro ­
sacea =  rézpír, a com a =  kábálom. N em hiába le tt  
később m unkatársa  a Balogh Kálmán  szerkesztette 
O rvosi M űszótárnak. A könyv szerény tiszteletű i-



já t a szűkös körülm ények közt élő testvéreinek 
küldte.

Sokat foglalkozott az alkaloida m érgezések 
antidótum aival. 1876-ban m agán tanári ran g ra  ér ­
dem esítették. 1879-ben tíz  esztendei tanárság  u tán 
fiatalon e lhuny t Machik Béla, így a kolozsvári tan ­
szék árván m aradt. A k a r  a pesti pályázók közül 
Purjesz Zsigmondi szem élyéhez ragaszkodott, Tre- 
fort m iniszter (nem tudn i, m i okból) vonakodott 
őt kinevezni, m ajd W agner tanár közbelépésére 
mégis m egtette. Purjesz tu d ta , m it vállalt. H u ­
szonnégy ágyas kis zugosztály, csatorna, vízveze­
ték  és v ilágítás nélkül. P esten  a Korányi-klin ikán 
a diagnosztikához elengedhetetlen  kellék volt a la ­
boratórium , i t t  ilyen egyá lta lán  nem volt.

Ahogy szorult esetekben  előfordul, a hiány 
pótlására fo rd íto tt energ ia néha kam atosán meg ­
térül. A tanszékörökös Jancsó  szerint Purjesz p ra ­
xis és laboratórium  h ián y áb an  az idő kitö ltésére 
ír ta  meg az első m agyar nyelvű belgyógyászati 
tankönyvet. Az előtte való belgyógyászatok (a Be­
ne Ferencé, a Sauer Ignácé) la tinu l íródtak . Meg­
jelenésekor érezték, hogy az nem világnyelveken 
összeolvasott tucat-kom piláció, hanem  az elm életet 
és gyakorlato t m érték ta rtó an  egyeztető vérbeli kli ­
n ikus m unkája . A kom pendium  óta tíz esztendő 
te lt el, közben Koch fe lfedezte a güm őbacillust. 
A tüdővész á tkerü lt az id ü lt fertőző betegségek 
fejezetébe. Az oldalszám négyszeresére nőtt. Az is ­
m ertető  so rre n d : k ó rok tan—kórbonctan—kórlefo ­
lyás—kórism e—gyógyeljárás. N ekünk meglepő,
hogy amíg a tbc kórbonctan i leírásánál Laennec 
neve többször is fe lbukkan , addig a cirrhosisnál 
egyszer sem. A könyv W agner János „ö tven éves 
tudori jub ileum a alkalm ából” 1885-ben je len t meg 
először. A k iadást tíz éven  belü l három szor m eg ­
ismételték, elism erésül B alassa-d íjja l ju talm azták .

K özvetlenül a könyv m egjelenése e lő tt nagy 
összefoglaló táblázatos közlem ényt írt a lebenyes 
tüdőgyulladás kóroktanáról, am elyben az egyolda ­
lú  sym ptomatológiai szem lélettel szemben (Hilde­
brandt: F rigus unica pneum oniae causa est) a sok 
egyéb szervezetbeli tényező m elle tt a bakteriológiai 
fak to rt hangsúlyozza.

1893-ban nagy ko le ra já rv án y  ta rto tta  re ttegés ­
ben a város lakosságát. A  m inisztérium  a  kö ro r ­
vosi éveiben ko lera-tapasz ta la tokat szerzett kiváló 
klinikus Purjesz Zsigmondot nevezte k i kolerabiz ­
tossá. A szoru lt helyzetben sikerü lt a csatornázást 
és a szemétkiihordás rendszeresítését keresztü l ­
vinnie. M ajd 1898-ban fe lép ü lt a 100 ágyas ú j kli ­
n ikai osztály, külön fertőző lazarettel és szeparált, 
65 ágyas tüdőbeteg  osztállyal. A laboratórium  négy 
helyiséget kapott. E lm élyülten  foglalkozott a fo- 
lyadékgyülem ek citodiagnosztikájával.

Egyre javu ló ' közérzetét zavarta, hogy a P est ­
rő l jö tt tan á rtá rsak : Klug, Hőgyes, A jtai K. Sán ­
dor, Belky János, lassan m ind  visszapályáznak. 
M időn szeretett m estere, W agner János 1887-ben 
nyugalom ba vonult, Purjesz is m egpályázta a pesti
I. sz. tanszéket. A k ar első helyre Kétly Károlyt, 
a m ásodikra Müller Kálm ánt, a harm ad ik ra  Pur­
jesz Zsigmondot jelölte. K étly  kap ta  meg a k a ted ­

rá t, Korányi Frigyes viszont Bókay Árpádot sze­
re tte  volna kineveztetni. Ez Purjeszt nagyon érzé ­
kenyen  érintette. R ejte tt neheztelése szakm ai vi­
ták b an  olykor a személyeskedésig hevült. Pest 
Irán ti nosztalgiája sohasem szűnt meg, noha ú jra  
P estrő l jö tt professzorok gyűltek  köréje. A hívó 
je le t m indig várta, hacsak egy előadás fe lkéré ­
sére  is.

Jancsó szerint a tudás és a kétely , a cselekvés ­
vágy és a nyugalom  szeretete bám ulatos egyen ­
sú llyal volt m eg egyéniségében. H allgató it nem  le ­
x ikális  adathalm azra, hanem  logikus (a sa já t sza­
vaival aetiologikus) gondolkodásra sarkallta . K li ­
n ikai h ierarch iá ja  nem  tek in tély tisz te leten  alapult, 
m indenk i tan u lt m indenkitől, egyenrangú  vélem é ­
nyek szembesültek. Jancsó jegyezte le az alábbi 
hum oros anekdotát: valaki orvos állíto tta , hogy 
p p -t szellemi tú lerő ltetéstő l is lehet kapni. „Elég 
szégyen ránk , hogy m indnyájan  nem  k ap tu k  még 
m eg” — hangzott a szellemes m egjegyzés, m inden 
ellenérvnél hatásosabban.

A  szérum terápia kezdetének ő volt az egyik 
kétkedője . Nemcsak a Kochénak, hanem  a Beh- 
ringének  is. Flesch Nándor H eti Szem léjében Bó­
kay  eredm ényeit m ár engesztelőén fogadta. Sokan 
konzervatívnak  ta rto tták , őmaga nem  tö rődö tt a 
lá tsza ttal.

T an á rk én t egy-egy sikertelen  szigorlat m indig 
lehangolta, a saját ok tatási kudarcának  ta rto tta . 
Legkiválóbb tan ítványa Jancsó Miklós az ő in ten ­
c ió jára kezdte meg híres m aláriaku ta tása it. Jancsó 
1902-ben ad junktusi kinevezést kapo tt, a ttó l kezd ­
ve az irányítás terhei m egoszlottak. O rszágszerte 
k e rese tt orvos volt, m agánéletében szem érm esen 
kiegyensúlyozott.

F é lt a klinikán tú léln i „konzervatív” önm agát, 
ezért 1911-ben m inden m arasztalás ellenére nyuga ­
lom ba vonult. Az utódot b iz tosíto ttnak  lá tta  Jan ­
csó személyében. Leánya K olozsvárra m en t fé r j ­
hez, fia  o tt le tt orvos, de 6 ú jra  P estre  vágyott. 
N yugdíjas korát fogyó egészséggel és növő m u n k a ­
kedvvel m ár a fővárosban élte. A stenocard ia szo­
rító  p án tja  hiába fűzte m ozdulatlanul a székhez, 
oldódáskor tovább fo ly ta tta  a rendelést. 1913-ban 
M üller Kálm ánt és a nyugdíjas Purjesz Zsigm ondot 
k é rték  fel a BaZassa-előadás m eg tartására . É lete 
legnagyobb elism erését lá tta  benne. M agyar és né ­
m et nyelvű  m unkásságának b ib liog ráfiá já t a szá ­
zadfordulóig  Szinnyei és a H őpyes-em lékkönyv 
sorolja fel. Az u tána  következő évtized dolgozat­
term ése m ár jóval szerényebb. Hosszú, harm incegy  
éves tanszékvezetés és hétéves nyug talan  nyugdíj 
u tán  1918-ban költözött el a keservek közt élők 
ritku ló  soraiból. Jellem ző a kolozsváriak ragasz ­
kodására, hogy nyugdíjazása u tán  em lékszobrot 
em eltek  nek i a klin ika kertjében , m ajd  h o ltte s té t 
az ak k o ri nehéz viszonyok közt is odaszállíto tták. 
D íszsírja sokáig zarándokhely  volt.

A  Pw/rjesz-iskola hagyom ányai Szegeden és 
R om ániában fo ly tatódtak  kiváló k lin ikus-tanárok  
továbbításával. %
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A b á b á k  t ö r t é n e t é h e z
Az orvostörténelem nek n e m  csupán az a célja, hogy 
a d iplom ás doktorok szem élyiségével és ténykedé ­
sével foglakozzék, h anem  szám ba kell vennie azt 
az alacsonyabb képesítéssel rendelkező gyógyító 
g á rd á t is, amely az o rv o so k b an  szűkölködő idők ­
ben a lakosság egészségügyi ellátottságát biztosí ­
to tta . Európában a k ö zép k o rtó l egészen a  19. szá ­
zadig a borbélysebészekre h á ru lt m indenféle és 
fa jta  orvosi feladat, k ezd v e  a  foghúzástól az am - 
putációig. A nép gyógyító i voltak a bábák  is — 
népszerűségük, számuk, d e  sokszor a tek in té lyük  
is m essze felülmúlta a t a n u l t  orvosokét. A 18. szá ­
zad folyam án a bábák szám a kétszerese volt az 
egyem et végzett dok to rokénak , mégis a nőgyógyá ­
szat- és a szülészettörténeti m űvek teljességgel el­
hanyago lják  ténykedésüket, szerepük m élta tásá t.

A bábák története egyidős az em beriség tö r ­
ténetével. A szülésben v a ló  segítés, a gyerm ekek 
ellátása , ápolása m in d en k o r a nők fe ladata volt, 
b á r a m a élő term észeti n ép ek n é l szép szám m al sze­
repelnek  férfi szülészek is. A  letűn t századok E uró ­
p á jáb an  ugyancsak a nő i szülész, a bába volt köz ­
ism ert és bizalmat keltő .

A régi Róm a is tisztelte és becsülte a bábán', 
gondoskodott a képzésükről. A  leghíresebb róm ai 
szülészeti szakíró, a görög szárm azású Soranos le ­
írta , hogy m ilyennek kell lenn ie  az ideális szülész ­
nőnek: nem  elég az írni és olvasni tudás, sebészi, 
d ié te tikai és gyógyszerészi ism ere t is szükséges. A 
szakm ai tudáson tú l erkölcsi feddhetetlenséget is 
követeltek  tő lük : em berséget, m egvesztegethetet ­
lenséget, az alkohol m ám orának megvetését. A jó 
bába nem  lehet babonás — ír ta  Soranos — az ál­
m ok nem  befolyásolhatják a prax isá t, nem b ízhat 
az am ulettek  bűvös erejében. A nehéz szülést nem  
földöntúli erők okozzák — teszi hozzá —, hanem  
a szűk m edence vagy a m agzat rendellenes fek ­
vése.

Szüléskor a róm ai nők ugyanolyan segélykérő 
könyörgésekkel fo rdultak  isteneikhez, elsősorban 
Junóhoz, m in t a görög vagy m ezopotám iai asszo ­
nyok; a tem plom okban elhelyezett ex votók is ta ­
núskodnak erről. A róm ai birodalom ban k irá ly i 
törvény, lex regia gondoskodott a gyerm ek épsé ­
géről, az anya halála esetén is — ez a gyakorla t 
szükségessé te tte , hogy a b áb á k a t magas fokú se­
bészi ok tatásban  részesítsék.

Bábák a középkorban

A régi civilizációkból a bábákról kedvező be- 
nyom ású  emlékeink v a n n a k . A szüléskor segédke ­
ző, többnyire idős asszony a lak ja  feltűnik nem csak 
a skand ináv  Eddában, h a n e m  a bibliában is. Az 
u tóbb i tanúsága szerint M ózes anyja is bába volt, 
Egyiptom ban élt és tevékenykedett. Ism eretes, 
hogy a régi E gyiptom ban szülészettel kizárólag 
nők foglalkoztak, tö b b n y ire  a legidősebb asszony 
irány ításával és a szám ta lan  egyiptomi isten  seg ít ­
ségével. Az egyiptomiak ism erték  m ár a szülőszé­
ke t és alkalmazták is országszerte.

Az ókor más je len tő s állam aiban — Indiában, 
M ezopotám iában, K ín áb a n  és Babilóniában — 
ugyancsak közismert és e lism ert volt a bába-m es ­
terség . Babilóniában az t a  bábát, aki segédkezet 
p ró b á lt nyújtani m agzatelhajtásban , halállal b ü n ­
te tték , és ugyanez a so rs v á r t  a gyerm ekcsem pé ­
szőkre is.

Az ókori G örögországban és a róm aiaknál a 
bábaasszonyok tudása, felkészültsége m agas szin tű  
volt — ez persze nem  z á r ta  ki, hogy az egyipto ­
m iakhoz hasonlóan ne h ív já k  segítségül isteneiket 
a szüléseknél. Szokrátésznak , az időszámítás elő tti
5. században élő görög bölcselőnek az any ja  szin ­
tén  szülésznő volt — a  f iú  büszkeséggel em legette 
őt. É rdekes a híres filozófus véleménye any ja  m es ­
te rségérő l: a bába fő  fe la d a ta  a köldökzsinór el ­
vágása, de tudnia ke ll en y h íten i a szülési fá jd a l ­
m ak a t is különböző csillap ítókkal, s kell lenn i a 
tá sk á jáb an  m agzatelhajtó szernek is — így Szolc- 
rátész  nem  tekintette h a lá lo s  bűnnek az abortuszt. 
É rdekes kikötésük vo lt a  görögöknek, hogy a bá ­
b án ak  tú l kell lennie azo n  az életkoron, am elyben 
ő m aga is szülni tud. A  görög  szülésznők nem csak 
a gyerm ek világra jö t té b e n  segédkeztek, hanem  
házasságközvetítéssel is foglalkoztak — ezen tisz ­
tü k e t igen komolyan fo g tá k  fel és élesen elkü lön í- 
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A korai középkorból jó fo rm án  alig tudunk  va ­
lam it a szülészet tudom ányos vagy éppenséggel 
tudom ánytalan  helyzetéről. A 13. században ha l ­
lunk  először „m adám ”-okról F ranciaországban és 
ún. „bölcs asszonyok”-ról, szülésznőkről, N ém et­
országban. A szülésznői foglakozást a társadalom  
m ár kevésbé becsülte, ennek oka talán a boszor­
kányüldözések fellángolásában re jlik  — a foglal­
kozásukat am úgy is m ágikus jegyekkel övező asz- 
szonyok könnyen keveredtek  boszorkányság gya ­
nú jába. 1687-ben W ürttenberg  udvari sebésze, V äl­
ter a rró l tudósított, hogy egy bába m áglyahalált 
halt, m ivel boszorkányság v ád jáv a l illették — a 
k ínvalla táskor ugyanis bevallo tta , hogy vagina 
a tresiá t idézett elő varázslattal. Völter m aga is 
erősen h itt a bábáknak az ördög általi veszélyez ­
tetettségében.

Az inkvizíció sok áldozato t szedett a bábák  so­
raiból, ugyanakkor azonban felhasználta őket a 
boszorkánynak vélt egyének „leleplezésében”, köz­
readásában.

Az első bábarend tartások  egyike 1452-ből, Re- 
gensburgból szárm azott. Nem  sokkal ezután, 1513- 
ban  lá to tt napvilágot a középkor első b áb a tan ­
könyve, szerzője Rösslin, f ra n k fu rti  orvos volt.

A bábarendtartások  rögz íte tték  az ókorból is ­
m eretes lex regia elvét azzal a módosítással, hogy 
a gyerm ek kivétele a h alo tt anya testéből nem  a 
bába, hanem  a borbélysebész fe ladata lett.

A rend ta rtások  egyik sarkala to s pontja volt az 
ún. szü'kségkeresztelés: az életképtelen  csecsemők 
lelki üdvének érdekében a b áb a  részesítette az ú j ­
szü lö ttet a keresztség szentségében. K atolikusok ­
nál nagyon sokáig életben vo lt ez a szokás.

A középkori dokum entum ok őrzik m ég a bá ­
baválasztás fogalm át — ez az t jelentette, hogy 
valam ely  helység lakosai, asszonyai m egválasztot ­
ták  a m aguk bábáját. E lő fo rdu lt az is, hogy a vá-



rosi elöjáróság jelölte ki a m egválasztandó szü­
lésznőt.

A szülészetből a középkor szigorúan k itilto tta  
a férfiak beavatkozását, m indenekelő tt vallási és 
erkölcsi tila lm ak  alapján. E gyakorla t érvényben 
volt Nyugaton és Keleten egyarán t, o lyannyira, 
hogy még a 18. században is gondot akozott az 
orvosoknak: „T ehát melly nagyon hibáznak azon 
tom pa, képm utató , és rágalm azó Aszszonyok, vagy 
m agok hasznát kereső rossz tanátsadók , k ik  a ’ mi 
szent re lig iónkat bal értelem re m agyarázván, am a’ 
szorongatott an y ák a t m indenném ű férfiú i segét- 
ségtül, m elly gyakorta  nékiek  leg szükségessebb 
volna, el-ijesztik, és úgy . . .  tellyes rem énységű 
anyáknak, és szerelm es m agzatiknak egésségét, és 
gyakorta  életé t, némelly rosszul é r te tt szentség ­
b ő l . . .  ko tzkára vetik. Mi több, nem  kételkednek  
m eg tiltani tellyességgel: hogy sebgyógyító (Bor­
bély) a ’ szem érm es testnek nyavalyá já t láthassa, 
tapogathassa, vagy  ápolgathassa. Vallyon m iért 
volna a’ fé rfiú n ak  segedelme illetlen? m elly  két 
em bert egyszer’sm ind az ha lá l veszedelm ébül ki 
m entene, vagy h a  m ár a’ m agzat m egm enthete t- 
len, leg-alább az annyát m eg -ta rtan á”. (Steidele: 
M agaviselésére rendm utató  regulák, m elyeket a 
terhes, szülő és gyerm ekágyas asszonyoknak hasz ­
n ára  . . .  k iado tt és m agyarra ford. Gellei Mihály. 
Buda, 1789.)

A szülészet színvonala az ókorhoz viszonyítva 
szem látom ást csökkent. V alam ennyi szülészetről 
szóló középkori a rab  írás te ljes m értékben  teo re ti ­
kus jellegű vo lt nélkülözve m inden  em píriát, h i ­
szen a m oham edán vallás tilto tta , hogy idegen 
férfi, még h a  orvos vagy szülészm ester is, m eg ­
érin tsen  idegen asszonyt.

A 17. századig a bábák tudásszin tje  ijesztően 
alacsony volt. Babonaság, durvaság, iszákosság és 
tudatlanság  v ád jáv a l illették őket á ltalában , és 
nem  alaptalanul. Az alkoholizm usukat egy évszá ­
zadokig ura lkodó  rossz szokás alapozta m eg: 
ugyanis ha a term észet segítségével sikeresen le ­
za jlo tt egy szülés, a család nagy  ivászattal ünne ­
pelte az esem ényt, s ebben nem  részt venni ille t ­
lenségnek és sértésnek  szám ított.

Bábák az újkorban

Az anatóm iai gondolkodás eredm ényezte, hogy 
a  17. században a szülészet is fejlődésnek indult. 
A  szakszerűbb szüléseket a borbélysebészek kezd ­
ték  lebonyolítani. A képzetlen, többnyire ana lfa ­
bé ta  bábák elől nem  volt nehéz leara tn i a babért. 
F ranciaországban XIV. Lajos k aro lta  fel először a 
fé rfi szülészeket — ezeket k ü ld te  a család ja kö ­
rében  vajúdó asszonyokhoz. Az H őtel D ieu-ben 
m űködött e k o r híres szülésze, Mauriceau, ak i el­
sőként hangsúlyozta a m edence anatóm iai ism ere ­
tének  szükségességét.

A 17. században került sor F ranciaországban 
m ajd  H ollandiában a m agasabb szintű bábakép ­
zésre. A párizsi Hőtel D ieu-ben 1630-ban szülészeti 
osztályt ny ito ttak , ezt megelőzően 1595-ben a  pápai 
u d v ar orvosa, Scipione Mercurio elöljáró inak u ta ­
s ítására bábakönyvet írt.

A N apkirály  századában akadt még néhány  
kiváló bába, ezek nevei fennm arad tak  az u tó k o r 
szám ára is. Ilyen volt M. L. Bourgeois (1564— 
1644), a francia  u d v ar bábája, egy elszegényedett 
sebész felesége. E lsőként írta  le a köldökzsinór 
előreesését és az a rc ta rtás t. K önyvét számos vers ­
sel ta rk íto tta . H asonlóan híres volt a lausanne-i 
sebész, Fabricius Hildanus felesége, Marie Colinet 
(1560— 1634) — nem csak jóh írű  szülésznő volt, h a ­
nem kiváló sebész is, ugyanúgy, m int a b ra n d en ­
burgi u dvari bába, Justine Siegemundin.

A szülészetnek a 18. században bekövetkező 
fejlődése fontos stád ium a volt a fejlődő o rvostu ­
dom ánynak — ebben a  pozitív irányú  változásban  
azonban a bábáknak m ár semmi szerepük nem  
volt. A szülőfogó elterjedése nagyban hozzájáru lt 
a gynekológia szin tjének emeléséhez. Ez a század 
kezdem ényezte a bábaképzés nagyobb szabású re ­
form ját. 1728-ban J. J. Fried m egnyito tta  az első 
h íres szülészeti iskolát szülővárosában, S trassb u rg - 
ban, ahol eleinte csak bábákat ok ta ttak , m ajd  
m egindult az orvosképzés is. A század fo lyam án 
egyre több  hasonló rendelte tésű  in téze te t n y ito t ­
tak  m eg: B erlinben, G öttingenben, S tockholm ban, 
Bernben, Baselban, Párizsban.

A felvilágosodás k o ra  addig soha nem  tapasz ­
ta lt m érték ű  figyelm et szentelt a pedagógiának, a 
gyerm ekápolásnak és a  gyerm ekágyas asszonyok 
egészségügyi elláto ttságának . A korabeli jeles o r ­
vosok közül jó néh án y  érdeklődött e kérdések  
iránt, így nálunk  W eszprémi István, a svájci Tissot 
és Vénél. W eszprémi „B ába m esterségre tan ító  
könyv”-e 1766-ban je len t meg. A bécsi Crantz p ro ­
fesszor m űve alapján  íro tt könyvecske volt az első 
m agyar bábakönyv, m ely ért a híres debreceni o r ­
vos egy gyém ánttal ék esíte tt arany em lékérm et 
kapo tt Mária Teréziától. Weszprémi volt az első, 
aki k á rh o z ta tta  a m ag y ar bábák „vastag” tu d a t ­
lanságát. Ezt p róbálta  orvosolni az 1770-ben életbe 
lépő G enerale N orm ativum  in Re S an ita tis  azáltal, 
hogy m egszervezte a várm egyei szülésznők köz ­
költségen való tan ítta tá sá t. Mindezek ellenére h a ­
zánkban kevés volt a jó szülésznő, s tág  te re  ny í ­
lott a kuruzslásnak.

M agyarországon először 1799-ben ak a rtak  
szülőházat létesíteni. A  te rv  nem valósult m eg, de 
ettől kezdve fe lve tték  a kórházakba a jelen tkező  
szülő nőket.

A 19. század a m odern  szülészet és nőgyógyá ­
szat kezdete volt, a b ábák  azonban még a követ ­
kező század elején is „d ivatban” voltak, főleg fa ­
luhelyeken, de a városokban  is, az alacsonyabb 
néprétegek körében. A szülésznő az egészségügy ­
ben fontos szociális tényező volt, hosszú százado ­
kig jól, rosszul, de b e tö ltö tte  az orvos szerepét.
A bába a m ai E urópában  m ár elvesztette h a jd an i 
rangjá t, de a fejlődő országokban még fontos teen ­
dők v árn ak  rá.

E. H. A ckern  
„Zur Geschichte der H ebam m en” 

c. cikke nyom án, 
a „Gesnerus” c. folyóiratból

Friedrich Ildikó  2373



E lh a lá lo zá so k

A ra tó  Károly dr. (szül. 1910) a fővárosi Ján o s  
K ó rh á z  R endelő in tézetének  rön tgen  szakfőorvosa 1975. 
jú n iu s  17-én;

B akonyi József dr. (szül. 1906) n y u g d íja s  já rá s i  
főorvos K örm enden 1975. jú liu s  11-én;

B ereczki József dr. (szül. 1904) n y u g d íja s  Á llam i 
közegészségügyi felügyelő  N yíregyházán  1975. m á rc iu s  
12-é n ;

Csábi Imre dr. (szül. 1920) körzeti orvos K alo csán  
1975. jú n iu s  27-én;

D em eter Katalin dr. (szül. 1924) az O rszágos O r ­
vo sszak é rtő  Intézet fő o rv o sa  1975. m árcius 29-én;

D oby József dr. (szül. 1898) a fővárosi X . kér. R en ­
d e lő in téze t nyugdíjas belgyógyász szako rvosa  1975. 
m á ju s  27-én;

F lam m  Mária dr. (szül. 1900) az O rv o s to v áb b k ép ­
ző In té z e t R endelő in tézetének  nyugdíjas ideggyógyász 
szak főo rvosa  1975. áp r il is  30-án;

. Fóti Mihály dr. (szül. 1896) a  fővárosi G y áli ú ti 
K ó rh áz  rön tgenosz tá lyának  nyugdíjas vezető  főorvosa 
1975. m á ju s  2-án;

G alcsik Boldizsár dr. (szül. 1902) az O rszágos O r ­
v o ssz ak é rtő  Intézet n y u g d íja s  főorvosa 1975. áp r il is  
8-á n ;

G yula i D. Kálm án dr. (szül. 1894) az  acsád i B e ­
te g o tth o n  nyugdíjas in té z e ti orvosa 1975. áp r il is  17-én;

H orkay Ferenc dr. (szül. 1909) a fővárosi T re fo rt 
u tca i R endelőintézet b a le se ti sebész szako rvosa  1975. 
á p r il is  6 -án ;

H ornik Malvin dr. (szül. 1887) a fővárosi V. kér. 
R en d e lő in téze t nyugd íjas gégész szakfőorvosa 1975. á p ­
r ilis  6 -án ;

Jávorszky Ödön dr. (szül. 1906) a  vác i V árosi 
K ó rh áz  sebészeti o sz tá ly án ak  nyugdíjas o sz tályvezető  
főo rvosa  1975. június 21-én ;

Jen ey  László dr. (szül. 1899) a fővárosi IV. kér. 
R endelő in tézet nyugd íjas gégész szakfőorvosa 1975. á p ­
r ilis  6 -án ;

Kaponya József dr. (szül. 1897) a dom bóvári M ÁV 
R endelő in tézet nyugd íjas fogász szakorvosa 1975. m á ­
ju s 8-án;

Kellner Béla dr. (szül. 1904) akadém ikus, egye te ­
m i tan ár, az O rszágos O nkopathológiai K u ta tó  In téze t 
igazgató ja 1975. jú liu s  17-én;

K erékgyártó Em m a dr. (szül. 1895) a veszp rém i 
R endelő in tézet nyugd íjas fogász szakfőorvosa 1975. 
m ájus 15-én;

Kiss Ferenc dr. (szül. 1904) nyugdíjas k ö rze ti ö r ­
vös T iszakécskén  1975. jú n iu s  7-én;

Kovács K ároly dr. (szül. 1945) a fővárosi T étény i 
ú ti K órház R en delő in tézetének  urológus szakorvosa 
1975. m á ju s  1-én ;

Kovács M ihály dr. (szül. 1889) a k isv á rd a i R en ­
delőintézet fogász szakorvosa 1975. jún ius 11-én;

Malán K ata lin  dr. (szül. 1911) a fővárosi P é te rfy  
S ándor u tca i K ó rh áz  R endelő in tézetének  n y u g d íja s  se ­
bész szakorvosa 1975. m á jus 4-én ;

M arkovich Dezső dr. (szül. 1892) az esztergom i 
B őr és N em igondozó In tézet nyugd íjas főorvosa 1975. 
feb ru á r 6 -án ;

M icheller Ferenc dr. (szül. 1912) körzeti orvos 
G yőrött 1975. jú n iu s  11-én;

Papp Terézia dr. (szül. 1934) körzeti orvos T isza- 
vasváron  1975. áp rilis  14-én;

Schneider Zoltán dr. (szül. 1909) a  szekszárd i 
R endelő in tézet n y u g d íja s ' nőgyógyász szakfőorvosa 
1975. m ájus 1 -én ;

Sm idt Lajos dr. (szül. 1903) a szom bathelyi V árosi 
Tanács egészségügyi osz tá lyának  nyugdíjas ü zem orvo ­
sa 1975. jú n iu s  30-án;

Szíjgyártó M ária dr. (szül. 1915) a M agyar Iz rae ­
l iták  O rszágos K épv isele te  S zere te tkó rházának  segéd ­
orvosa 1975. m á ju s  3-án;

Szily T ibor dr. (szül. 1898) nyugdíjas isko laorvos 
D ebrecenben  1975. feb ru á r  14-én;

V ereckei Im re dr. (szül. 1922) körzeti o rvos G ö ­
dön 1975. jú n iu s  18-án és

V etter A m brus dr. (szül. 1893) a kaposvári R e n ­
delő in tézet onkológiai rende lésén ek  nyugd íjas vezető 
főorvosa 1975. ja n u á r  26-án e lhuny t.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTAP” ön á lló  Közös Vállakózás. (Róva rirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630—985.
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A n y a g c s e r e b e t e g s é g e k

G lucose-tolerantia vizsgálat: t é ­
vedési lehetőségek  a diabetes m e lli ­
tus diagnózisában. M. D. S ip ers te in  
(Dept. Med. U niv. Calif., VA Hosp.. 
S an  F ran c isco ): A dvances in  I n te r ­
n a l M edicine 1975. 20, 297—323.

A gene tikus d iabetes m e llitu s t (d.
m.) egyrészt az in su lin -e lv á lasz tá s  
re la tív  vagy  abszolú t csökkenését 
követő  hyperglyeaem ia, m ásré sz t a 
szervezet csaknem  m inden ca p illa -  
r isá t é rin tő  a lap h árty a -m eg v astag o - 
d ás  (m ikroangiopathia) je llem zi. 
M ivel a p lazm a in su lin sz in tjén ek  
m eghatározása, vagy a m ik ro an g io ­
p a th ia  e lek tronm ikroszkópos k im u ­
ta tá sa  egyelőre nem  végezhető  el 
ru tin szerűen , a  d. m. k lin ik a i d ia ­
gnózisa az éhgyom ri h y p erg ly eae ­
m ia  k im u ta tá sán  alapul. A k lin ik u s  
ko ráb b an  fe lá llít ja  a d iagnózis t 
akkor, ha  a beteg  g lucose-to le ran - 
t iá ja  (GTT) csökkent, azaz 100 g 
glucose elfogyasztása u tán  1 ó ráv a l 
160, 2 ó ráv a l 120 m g%  fö lö tt v a n  a 
vércukorsz in t. A szerző en n e k  a 
g y ak o rla tn ak  a  hely telenségét k í ­
sé rli m eg bizonyítan i, szem b eh e ­
lyezkedve a közfelfogással és az 
am erikai d iab e tes-tá rsaság  á l lá s ­
p o n tjáv a l is.

Az em líte tt k rité riu m o k  e lfo g ad á ­
sa  esetén a  G TT eredm énye igen 
gyak ran  kóros, egyes közlem ények  
szerin t 50—60% -ban, te h á t a  d. m. 
e lfogado tt 2—6% -os p rae v a le n tiá já -  
n ak  többszöröse. Az életkor, a  ta r ­
tós ágynyugalom , az elhízás, egyes 
gyógyszerek, fertőzések, az é tre n d  
oly nagy m érték b en  befo ly áso lh a t ­
já k  a GTT eredm ényét, hogy Fajans 
m ár 1964-ben az t javaso lta, hogy  a 
v izsgálato t csak  egészséges, a m b u ­
láns, 50 évnél fia ta lab b  egyéneken  
végezzék!

A szerző m indössze 3 o lyan  köz ­
lem ény t ta lá l t  az irodalom ban, m e ­
lyekből csökken t GTT-s beteg ek  k é ­
sői u tánv izsgála táró l é r te sü lh e tü n k . 
E cikkek  szerin t 5—25 évvel a  v iz s ­
g á la t u tán  csak  10—27% -ban  fe j ­
lődött ki m an ifesz t d iabetes, te h á t 
kóros GTT esetén legalább  70% - 
b an  hely te len  le tt  vo lna  d. m .-t 
d iagnosztizálni. K étségtelen , hogy  a 
d. m. m anifesztálódása, to v á b b á  a 
re tin o p a th ia  és p ro te in u ria  későbbi 
e lő fo rdu lása  gyakoribb azokban  az 
esetekben, m elyekben  a G TT so rán  
a  2 órás vércu k o ré rték  m eg h a la d ja  
a 200 m g% -ot.

T ekin tve, hogy a szerző k é tség b e ­
von ja  a „ s tan d a rd ” GTT m eg b ízh a ­
tó ságát és je lentőségét, ny ilvánvaló , 
hogy a cortison-G T T  g y ak o rla ti é r ­
té k é t m ég kevesebbre becsü li, és 
nincs jobb  vélem énnyel az in tr a v é ­
nás G T T -rő l sem . H ajlandó  k ó ro s ­
n ak  tek in ten i a  p róbát akko r, h a  az

1 ó rás vércukorsz in t e lé ri a  260 
m g% -ot, a  2 órás pedig  a  220 
m g% -ot, 40 év a la tti egyénekén.

A beteggel csak akkor közöljük, 
hogy d iab e tese  van, ha  az éhgyom ri 
vércuko r ism éte lten  m e g h a la d ja  a 
140 m g%  -o t és ha hyperg lyeaem iá t 
okozó egyéb betegségek (C ushing- 
kór, phaeochrom ocytom a, p a n c re a ­
titis, hyperlipaem ia) k izárh a tó k . 
A m ennyiben  a  cu k o rto le ran tia  a 
hagyom ányos k rité riu m o k  szerin t 
csökkent, a  beteggel k ö zö ljü k  ezt a 
tényt, de  ne  beszéljünk  cuko rb a jró l. 
Időközönként ellenőrizzük, ism éte l ­
jü k  m eg a  p róbát, és az e lh ízo tt b e ­
teget p ró b á lju k  rábeszéln i a  fogyó ­
kú rára . (Nem  bizonyos, hogy a  cu ­
korfogyasztás m egszorítása ja v ít ja  a 
to le ran tiá t!). Ne beszé ljü n k  „ké ­
m iai” és „ la ten s” d iab e tesrő l és 
sem m i ese tre  se ad ju n k  a  betegnek  
hypoglyeaem izáló szereket.

K étség telen , hogy e rre  az  á llá s ­
p o n tra  helyezkedve a  d. m . d iagnó ­
zist n éh a  m egkésve á l l í t ju k  fel, de 
a beteg szám ára  ebből nem  szárm a ­
zik h á trá n y ; specifikus kezelést 
úgysem  k ap h a to tt volna. A  dg. 
em ocionális ha tásán  k ív ü l h á t r á ­
nyok é rh e tik : elhelyezkedési nehéz ­
ségek, m agasabb  é le tb iz to sítás i díj, 
gene tikus árta lm ak tó l va ló  indoko ­
la tlan  aggodalom , felesleges gyógy ­
szeres kezelés. O rvosi-szem léléti 
veszélye a  la ten s  d. m. kó rism én ek  
az, hogy k o rán  elkezdett, jó  keze ­
lésnek  tu la jd o n ítju k  a késő i kom p ­
likációk  e lm arad ásá t o ly an  egyéne ­
ken, a k ik n ek  eredetileg  sem  volt 
cukorbetegségük. A k ö z ism ert am e ­
rikai U G D P-vizsgálat so k a t v ita to tt 
következtetései, am ely szerin t a 
to lb u tam id d a l kezelt b e teg ek  kö ­
zö tt több  v o lt a szívhalál, m in t a 
kezeletleneken , ké tség te len ü l ezzel 
függenek  össze: az ún. d iabeteses 
betegek  több  m in t 4 0 % -ának  való ­
színűleg nem  volt valód i d iabetese.

A szerző hangsúlyozza, hogy az 
„overd iagnosis” veszélye lényegesen 
nagyobb, m in t az „undjsrdiagno- 
sis”-é, ezé rt m indaddig , m íg  jobb 
m ódszerünk  nincs, a. d. m . kórism ét 
csak éhgyom ri hyperg lyeaem ia  ese ­
tén  á llítsu k  fel. F e lh ív ja  egyszers ­
m ind  a  figyelm et arra , hogy  d iabe ­
teses m ik roang iopath ia  e lek tro n ­
m ikroszkópos, sőt k lin ik a i m an i ­
fesz tá lódása  e lő fo rdu lha t te ljesen  
no rm ális  G TT-vel is.

(Re}.: A  re ferá tum -je llegű  közle ­
m ény bizonyára sok v itára  ad al­
kalm at, hiszen következtetése i 
éles ellentétben állnak az elfogadott 
gyakorlattal. A  szerző álláspontja  
azonban m indenesetre elgondolkoz ­
tató, és nem  lehetünk biztosak 
abban, hogy a gyakorlatban m eg ­
gyökeresedett nézetek m indig  he ­
lyesek.) W in ter M iklós dr.

A  kezeletlen  kém iai d iabetes tar ­
tós m egfigyelése. Logie, A. W., S to ­
w ers, J . M., D ingw all-F ordyce, I. 
(D iabetic Clinic, R oyal In firm ary , 
A berdeen .): B rit. M ed. J. 1974, 4, 
No. 5945, 630.

A szerzők a  ko ra i cukorbetegség  
„ te rm észe tra jzá t” v izsgálták . 72 b e ­
teg e t figyeltek  l - tő l  9 évig  te rjed ő  
időn át, k iknek  éhgyom ri v é rc u k ru k  
n o rm ális  volt, de p e r  os cu k o rte rh e ­
léssel d iabeto id  g ö rb é t p ro d u k áltak . 
A cuko rte rhe lés  in d ik á c ió já t d iabe- 
te sre  u ta ló  an am n esz tik u s a d a t k é ­
p ez te  (pl. családi te rhe ltség , ó riás 
m agzatok, stb.). A beteg ek  az észle ­
lési idő a la tt csak placebo  k ezelés ­
ben  részesültek! (É tren d jü k b en  a 
cuk o rb ev ite lt „k o rlá to z ták ”).

M eglepő m ódon csak  4 betegben  
(5,6%) a lak u lt ki az észlelési idő 
so rán  k lin ikailag  m an ifesz t d ia ­
betes.

A szerzők hangsú lyozzák  — e re d ­
m én y eik e t m ásokkal ö sszehason lít ­
v a  — a  kon tro li-csopo rtok  fon tos-

Csapó Gábor dr.

T h e r a p iá s  k é r d é se k
A  digitális kezelés indikációi. U j 

szem lélet. J. N. C ohn (V eterans A d ­
m in is tra tio n  H ospita l, W a sh in g to n ): 
JAM A, 1974, 229, 1911— 1914.

Az a régi nézet, am ely  szerin t 
m in d en  keringési e lég te lenségben  
szenvedő betegnek  d ig ita lis  k ész ít ­
m én y  adható , oda vezetett, hogy 
m anapság  egyike a  le g k ite rje d te b ­
ben  h aszn á lt gyógyszernek. Több 
v izsgálat b izony ítéka sze rin t a  k ó r ­
ház i betegek kb. 20% -a d ig ita lis  k e ­
ze lésben  részesül, és ezek több  
m in t 20% -a m an ifesz t d ig ita lis  in - 
to x ica tióba  kerü l, am ely  a k á r  le ­
ta lis  is lehet. E zen  a  helyze ten  n é ­
m ileg  ja v íto tt az, hogy az u tóbbi 
időben  jobban  m eg ism ertü k  a  d ig i ­
ta lis  készítm ények  p h arm aco k in e - 
t ik á já t  és a v ér d ig ita lis  sz in tjén ek  
m érésére  is lehetőség  nyílo tt.

N em  leh e t to v á b b ra  sem  m eg k ér ­
dő je lezn i a  d ig ita lis  kész ítm ények  
h aszn á t su p rav e n tr icu la r is  tach y - 
a rrh y th m iáb an . I ly en k o r á lta láb a n  
az ellenőrzés sem  nehéz, a  szív fre -  
q u e n tiá ja  jó l e ligazít. S okkal k e ­
v ésbé egyérte lm ű  és u g y an ak k o r 
sok tek in te tb en  e llen tm ondó  hasz ­
n á la tu k  a szívizom  có n trac tilita s  
növelésében.

A d ig italis th e ra p ia  in d ica tió já -  
n a k  rev íz ió ja  ese tén  először is szól­
n i kell a pangásos sz ívelég telenség  
d iagnózisáról. Ez a kó rism e igen k ü ­
lönböző ab n o rm a litá s t foglal m ag á ­
ban . Á lta láb an  a  d iagnózis a  k e r in ­
gés pangásábó l ered ő  tü n e tek e n  
vagy  az ún. „ h á tra fe lé ” e lég te len  
kerin g és tü n e te in  a lap sz ik  sokkal 
inkább , m in t a  csök k en t v e rő té rfo ­
gaton , az ún. „e lő re fe lé” e lég te len  
k eringés tüne te in . V alóban , az a la ­
csony v erő té rfo g a tta l já ró  á llap o t 
n em  já r  fo lyadék  v issza ta rtássa l 
(nem  pangásos szívelég telenség) és 
e z é rt g yak ran  n em  ism erik  fel 
a n n a k  ellenére , hogy  ily en k o r a

%
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sz ívm űködés jav ítá sa  sü rg ő s  be ­
a v a tk o z ás t igényel. E zzel szem ben 
v én ás d istensio, oedem a képződés és 
szívm egnagyobbodás töb b n y ire  
azo n n a li d igitalis k ezelést von  m a ­
g a  u tá n , pedig gyakran  n in c s  szo ­
ro s összefüggés a sz ívd isfunctio  fo ­
k a  és a  pangásos tü n e tek  sú lyossá ­
ga között.

A  d ig ita lis  therap ia  c é lja  az, hogy 
n ö v e ljü k  a  szívizom co n tra c tilitá -  
sát, és ezzel b iztosítsuk a  szív  á t ­
v ite lé t egy jobb F ra n k —S tarling  
fu n c tió s  görbére. E nnek  e redm énye 
le h e t a  nagyobb v e rő té rfo g a t az 
a lac so n y ab b  szív-telődési nyom ás 
ellenére . Szívizom co n tra c tilita s  
csökkenés esetén — a m ik o r  ez az 
oka a  pangásos sz ívelég telenség  k li ­
n ik a i tü n e tcso p o rtján ak  — adae ­
q u a t kezelés a d ig ita lizá lás. H a a 
co n tra c tilita s  depressió ja  p e rm a ­
nens, ú gy  a  tartós d ig ita liz á lá s t kell 
a lkalm azn i.

A  co n trac tilita s  csak eg y ik  m eg ­
h a tá ro z ó ja  a  s z í v  fu n c tió ján a k . A 
szív e lő tti (vénás) és u tá n i (artériás) 
te rh e lés , va lam in t a sz ív fre q u en tia  
kü lön  m eg íté lést követel. A  szív 
elő tti te rh e lé s  csökkentése d iu re ti-  
cum m al — néha a v e rő té rfo g a t 
csökken tése  árán  — m eg szü n te th e ti 
a  k e rin g ési elégtelenséget. S zív  u tá ­
ni te rh e lé s t  je lent a h y p erto n ia , 
am ely  részb en  a  p e r ip h e riá s  vascu ­
la ris  re s is ten tiá tó l függ. V érnyo ­
m áscsökkentővel, é r tá g ító k k a l se ­
g íth e tü n k  ilyenkor a  keringési 
e lég telenségen . T erm észetesen  sú ­
lyos ta ch y c a rd ia  vagy b ra d y c a rd ia  
rendezése  ugyancsak g y o rsan  ja v u ­
lá s t eredm ényez.

A sz ív izom  0 2-fogyasztása egye ­
nesen a rá n y o s  a vérnyom ássa l, a 
k am ra  nagyságával, a  szívizom  
co n trac tilitá ssa l és a sz ív  fre - 
q u en tiá jáv a l. Az 0 2-fogyasztás be ­
fo lyáso lása  különös je len tő ségge l 
b ír  m e re v  coronariák  ese tén , am i ­
ko r az 0 2-igény  növekedésével nem  
ta r t  lé p é s t az erek tágu lékonysága. 
A co n tra c tilita s  fokozása ré v é n  a 
d ig ita lis növ e li az 0 2-fogyasztást, 
b á r  a  k a m ra  nagyságának , a  szív 
elő tti és u tá n i te rhelés csökkenése  
végül is  az  0 2-fogyasztás esését 
eredm ényezhe ti. H yperton iás ca r- 
d iom y o p a th iáb an  lehetséges tiszta , 
csak h y p erto n iás  eredetű  sz ív elég ­
te lenség, v a lam in t olyan sz ívelég ­
te lenség, am elyben con co m ittá ló  
co ro n a ro p a th ia  is részt vesz. M in d ­
k é t fa j tá b a n  a  keringési e lég te le n ­
séget k iv á ltó  ok az a n ag y  re s is ­
ten tia , am e ly  a  kam rai k iá ra m lá s  
ú tjá b an  v an . A  legtöbb ese tb e n  a n ­
tih y p e rten s iv  szerrel m eg  le h e t 
szün te tn i a  keringési e lég te len ség  
tüne te it, eg y ú tta l d igitalis a d á sa  i t t  
nem  egyérte lm űen  indoko lt; en n ek  
to x ic itá sá t m ég fokozhatják  a  hy - 
p e rto n iáb an  alkalm azott h y p o k a l-  
aem izáló v ízhajtók . E bben  a  sz ív ­
e lég te lenségben  d ig italis k é sz ít ­
m ény a d á sa  csak akkor in d o k o lt, 
ha m eggyőződtünk, hogy az an tih y -  
perton iás kezelés nem  o ld ja  paeg a 
sz ívelégtelenséget.

A cor p u m o n a le t ugyan o ly an  h y ­
p erton iás card io m y o p ath ián ak  te ­
k in th e tjü k  jo b b  oldalt, m in t  a m i ­

ly en rő l előbb te t tü n k  em lítést a  ba l 
szívfélen. D ig itá lissal jav ítan i leh e t 
a  jobb  szívfél fu n c tió já t, de i t t  is, 
m in t az előbb iekben , elsődleges 
fon tosságú  a  tüdő  betegségeinek  j a ­
v ítása . Jó l ism ert ebben  az á llap o t ­
b an  a  d ig ita lis  in to x ica tio  inc iden- 
t iá já n a k  em elkedése.

V alv u la ris  és congen ita lis  sz ívh i ­
bában , h a  m egvan  a  s tru c tu ra lis  
co rrec tio  lehetősége, ann ak  kell 
len n ie  a  v á lasz tan d ó  kezelésnek. 
E gyébkén t a  szív  d ila ta tióva l, a  hy- 
p e r tro p h iá v a l já ró  keringési elég ­
te lenség  h a th a tó s  gyógyszere a  d i ­
g ita lis, így ily en k o r ne habozzunk 
az a lkalm azásáv a l. Súlyosabb ese ­
tek b en  gyors, lá tv án y o s  jav u lás  
nem  várh a tó .

P r im e r  ca rd io m y o p ath iá t k ü lö n ­
böző betegségek  idézn ek  elő. I ly en ­
k o r  a  szívelég te lenség  oka a con t ­
r a c tilita s  csökkenése, de a d ig itá lis ­
r a  való  reag á lás  függ a  k iváltó  ok ­
tó l is. Így pl. a lcoholos cirrhosisban  
a le ro m lo tt sz ív -func tio  nem  jav u l 
d ig itá lisra . Az esetleges oki kezelés 
m e lle tt i t t  is a  d ig ita lis  készítm é ­
nyek tő l v á rh a tju k  a  keringési elég ­
te lenség  ja v u lásá t. A z oki és tü n e ti 
kezelés helyes összeegyeztetése 
hozza m eg a leg jobb  eredm ényt. 
S ajá tságos típ u sa  a  p r im e r  card io ­
m y o p a th ián ak  a  h y p ertro p h iá s  sub- 
ao rtik u s  stenosis. I t t  e llen jav a llt a 
d ig ita lis  kész ítm én y ek  adása, m ert 
fokozzák a  k iá ra m lá s i pálya ob- 
s tru c tió já t. H eveny  sz ív in farctus- 
ban  a keringési elég te lenség  kezelé ­
se is k ü lö n  m eggondo lás tá rg y á t 
kell képezze. D ig itá lissal — con t ­
rac tio  ja v ítá sa  rév é n  — az 0 2- 
igény t fokozzuk és ezzel ro n th a tju k  
az ischaem iá t, n ö v e lh e tjü k  a necro ­
sis k ite rjed ésé t. Ism ere tes, hogy in - 
fa rc tu sb an  nagyobb a  d ig itálissal 
szem beni érzékenység , továbbá a 
p e rip h e riá s  vaso -co n stric tio  hatása  
ugyancsak  h á trá n y o san  befolyásol ­
h a t ja  h ev en y  sz ív in fa rc tu sb an  a 
keringési v iszonyokat. M indezek e l ­
len ére  szóba jö n  a  d ig ita lis  a lk a l ­
m azása  je len tő seb b  szívd ila ta tio  
esetén. C hro n ik u s ischaem iás car- 
d iom yopath iában  a  d ig ita lis  készít ­
m ények  m á r  nem  ro n th a tjá k  az 
ischaem iát, fe lteh e tő en  azért, m e rt 
csökken tik  a  d ila tá lt  k am rá k  nagy ­
ságát. E bben  az á llap o tb an  nagyon 
fontos a  já ru lék o s  tényezők, m in t 
pl. h y p e rto n ia  kezelése, m ert 
egyébkén t d ig itá lissa l fokozzuk a 
k am ra i e jec tio  ú t já b a n  levő em el­
k ed e tt re s is ten tiá t. U gyancsak  h á t ­
rán y o s le h e t a  p o z itív  in o trop  h a tá ­
sú gyógyszer, h a  a  k a m ra  fa lában  
d y sk in e tik u s szegm en t van , m ert 
növeli a  szegm ent k ö rn y ék i n o rm á ­
lis szívizom  összehúzódását.

Tüdő oedem a ese tén  a heveny  bal 
szívfél elég te lenség  k iv á ltá sán ak  
oka n em  m ind ig  ism ert, legalábbis 
a  kezelés e lin d ítá sak o r. Valószínű, 
hogy a  szív e lő tti és m ögötti te rh e ­
lés fon to sabb  szerep e t já tsz ik , m in t 
a co n trac tilita s  csökkenése. Ilyen ­
ko r a  h eveny  ep izódban  helyesebb 
m orph in t, é r tá g ító k a t és v ízhajtó t 
adni m in t d ig itá lis t. Shockban  — 
am elyet nem  h eveny  sz ív in farc tu s 
okoz — jó  h a tá sú  az in o tro p  th e ra ­

pia, ha  a  v é rp á ly á t ad aeq u a tan  fel- 
tö ltö ttük , és m ég m indig p e rs is tá l a 
shock.

P ro p h y lac tik u s  d ig ita lizá lás szük ­
ségessége szívbetegek esetén  n eh e ­
zen v ita th a tó , h a  nagyobb te rh e lé s ­
nek  v an n a k  k itéve, m in t pl. m űté t. 
Rövid ide ig  tö rténő  a lkalm azása  
e lec tro ly t con tro ll m elle tt nem  ve ­
szélyes.

A hosszú d ig ita lis  korszak  jelen  
szakaszában  bizonyos rev íz ió ra  szo ­
ru ln ak  n ézete ink . A veszélyes d ig i ­
ta lis  in to x ica tió k  szám ának  növe ­
kedése, a szívelégtelenség p atho - 
pshysio log iá jának  jobb m eg ism eré ­
sére v eze te tt e l a klasszikus felfogás 
bizonyos változásához.

Széplaki Ferenc dr.

A vírusfertőzések  kem oterápiája.
W einstein, L. Chang, T. W. (New 
E ngland M edical C enter H ospital, 
171 H arriso n  Ave., Boston, Mass. 
02 111): T he N ew  E ngland Jo u rn a l 
of M edicine, 1973, 289, 725—730.

A szerzők a  közlem ényben rö v i ­
den  összefog la lják  a  v íru sk em o te ­
ráp ia  je len leg i állását. F e lh ív ják  a 
figyelm et a r ra , hogy a v íru so k  sza ­
porodása nagym értékben  függ az 
élő se jt tevékenységétől, am i leszű ­
k íti a  leh e tő ség e t csak a v íru s ra  h a ­
tó gyógyszerek felfedezésére. A  m á ­
sik  nehézség: je len leg  nem  áll re n ­
d e lkezésünk re  m egfelelő s ta n d ard  
m ódszer v együ le tek  v íru s-e llen es  
h a tá sá n ak  m érésére . Az e m líte tt n e ­
hézségek e llen é re  v ilágszerte k ite r ­
je d t v iz sgála tok  folynak v íru s-e lle ­
nes h a tású  v együ le tek  felfedezésére 
és a  sok v iz sg á lt vegyület közül 
m indössze a  Sym m etrel, C y tosar és 
a S toxil k e rü lt  k lin ikai h aszn á la tb a  
az USA-ban , v a lam in t a M arbo ran  
N agy-B ritann iában . A to v á b b iak ­
b an  az egyes használatos vegyü lete- 
k e t röv iden  je llem zik  a szerzők. A 
re fe rá tu m b an  csak  a leg lényege ­
sebb szem pon tok ra  m u ta tu n k  rá.

M ethisazon. K ém iai elnevezése l-  
m ethy lisa tin -3 -th io sem icarbazon  
(M arboran). A  késői v íru sfeh é rjék  
szintézisét g á to lv a  m egakadályozza 
a  k o m ple tt v írusrészecskék  k ia la k u ­
lását, fe lteh e tő leg  a v íru s-részecs ­
ke összeépülésekor. E lsősorban  a 
p o x v íru s-cso p o rt tag ja i e llen  hat, 
de egyéb v íru so k ra  is h a táso sn ak  
ta lá lták . A h im lő  m egelőzésére, v a ­
lam in t a  v akc inációk  szövődm é ­
nyeinek  gyógy ítá sá ra  haszn á lják . 
E lőször In d iá b a n  p róbálták  ki, h a ­
tásosan m egakadályoz ta  a h im lő ­
fertőzést a  kezeitekben  já rv án y o s 
időszakban. A  gyógyszer ad ag ja  4 
napig  n ap o n ta  2 X  m ásfél g ram m , 
ez m a jd n em  töké letes véde lm et 
nyú jt. A k ia la k u lt h im lőfertőzés 
esetén  a  m e th isazon  lényegében  
hatásta lan , b á r  a  kom plikációk k e ­
zelésében — am elyek  a védőo ltás t 
követően lé p h e tn e k  fel — a gyógy ­
szer adása  jav aso lt. T ab le tta  és szi ­
ru p  fo rm á já b an  k e rü lt fo rgalom ba. 
M e llék h a tásk én t hány inger és h á ­
nyás a la k u lh a t ki.

Am antadin. A  v írusok  g azd ase jt ­
b e  való b e ju tá s á t gátolva elsősor-



ban  az A -2 in fluenza  v íru ssa l szem ­
ben  hatásos, de a  több i in fluenza 
v íru s ra  is hat. E lsősorban  az 
A—2 in flu en za  fertőzések  m egelő ­
zésére  a lkalm azható , h a tá sa  lén y e ­
gében  m egegyezik az im m unizáció- 
val e lé r t  eredm ényekkel. A dag ja  
fe ln ő ttek n ek  200 m g n ap o n ta  egy ­
szer adva. Az adago lást a  já rv á n y  
fe llép tek o r m eg kell kezdeni és m i ­
n im u m  10, m ax im um  30 nap ig  kell 
fo ly ta tn i. A szer töké letesen  felszí ­
vód ik  a  gyom or-bél rendszerből. A 
gyógyszer a lkalm azásako r központi 
ideg rendszeri kom plikác iókat ész ­
le ltek , e lsősorban időseken, v a la ­
m in t azokon, ak ik  a  jav aso lt dózis ­
n á l tö b b e t kap tak . E zek  a  m egfi ­
gyelések  vezettek  a rra , hogy a  köz ­
pon ti id eg rendszerre  gyako ro lt h a ­
tá s t rész letesebben  tan u lm án y o z ­
zák. (M agyarországon V iregy t n é ­
ven m in t a P ark in so n  kó r hatásos 
gyógyszere v an  forgalom ban. Az 
U S A -ban  forgalom ba hozo tt gyógy ­
szer n ev e : S ym m etrel. — Ref.)

Indoxyurid in . K ém iai elnevezés:
5-iodo-2’deoxyurid ine, IDU, vagy 
IUDR. F orgalom ba hozo tt gyógyszer 
neve  S toxil. A DNS sz in tézist gá to l ­
v a  a DNS vírusok, e lsősorban  a 
h erp esv íru so k  szaporodásá t gáto lja . 
A herpeses  k e ra titis  kezelésében 
s ik eresnek  ta lá lták , 0,1% -os oldatból 
ó rá n k é n t egy cseppet cseppen tenek  
a szem be napközben, é jszak a  ezt 2 
ó rán k é n t fo ly ta tják . 0,5% -os kenőcs 
kevésbé hatásos. N ém ely szerző a 
h e rp e sv iru s  fertőzést követő  ence ­
p h a litis  kezelésében is  h a tásosnak  
ta lá lta . E bben  az esetben  80—100 
m g /testsú lykg /nap  dózisban in tr a ­
v én ásán  a lk a lm azzák  5 napig. A 
m á jb an  és az agyban  levő enzim ek 
gyorsan  in ak tiv á lják . In trav én ás  
a lk a lm azásá t csontvelő  károsodás 
követheti. In trav én ásán  csak  köz ­
v etlen  életveszély  esetén  javaso lt. 

Cytarabin. K ém iai elnevezés: 1- 
b e ta-D -arab ino fu ranosy lcy to sine , 

cytosin arab inosid . S zin tén  a  DNS- 
sz in tézist gáto lva elsősorban  a h e r ­
pes v íru so k ra  hatásos. H erpeses k e ­
ra ti tis  és h erpes á lta l okozott ence ­
ph a litis  kezelésére  javaso lt. A dag ja : 
n ap o n ta  40 m g/m 2, 5 n apon  keresz ­
tül. A m á j és a vese enzim jei gyor ­
san in ak tiv á ljá k . A lkalm azásako r 
cson tvelőkárosodás k isebb-nagyobb  
m érték b en  lé tre jön . E lőnye az előbb 
em líte tt idoxy u rid in n e l szem ben, 
hogy a  2-es típusú  h e rp e s  v íru s ra  a 
cy ta rab in  hatásosabb , és rez isz ten ­
cia ezzel a  szerrel szem ben nem  
a lak u lt ki.

A cy ta rab in  központi id eg rend ­
szeri fe rtőzésekben  hatásosabb , m e rt 
ez a v együ le t az agyban  nem  in a k ti ­
válódik. A z U SA -ban C ytosar néven  
hozták  forgalom ba.

H erpesvírusok fotodinam iás inak ­
tiválása: B izonyos h e terocik likus 
festékek , m in t ac rid ine-o range , p ro - 
flavin , n e u trá l  vörös, to lu id in -kék , a 
v íru s nucle in sav v a l k o m p lex e t k é ­
peznek, s közönséges fén y  h a tá sá ra  
lé tre jövő  kém iai változások  a v íru s  
fertőzőképességének  elvezetéséhez 
vezetnek. E zt az e l já rá s t s ik e rre l a l ­
k a lm azzák  herpeses bőrfertőzések

kezelésére . N eu trá l vörös 0,1% -os 
vizes o ld a tá v a l sötétben b ek en ik  a 
m eg b eteg ed e tt felü lete t, m a jd  30 
perces á llá s  u tá n  14 w attos flu o res- 
cens lá m p á v a l 15 cm  távolságból 15 
percig  m egv ilág ítják . Ezt a  kezelést 
szükség ese tén  ó rák  m úlva m eg le ­
h e t ism éte ln i. K áros m e llék h a tá s t 
nem  észle ltek .

Egyéb vírus-ellenes anyagok: A  
szerzők a  szám os k ísérle ti s tá d iu m ­
b an  levő  v íru s-e llen es  anyag  közül 
k e ttő re  h ív já k  fel a figyelm et. A 
R ifam pic in  in  v itro  igen ha táso s  
adeno- és p o x  v írusokkal szem ben, 
á lla tk ísé rle tek b e n  azonban m ind  ez 
ideig sem m ily en  h a tá s t sem  észle l ­
tek. Az in te rfe ro n o k  igen nag y  é r ­
d ek lődést v á lto tta k  ki, s nagy a  b io ­
lógiai je len tő ségük . M ind ez ideig 
azonban  a  k lin ik a i g y ak o rla tb an  
nem  b izo n y u lta k  hatásosnak , fe lte ­
hetően  a  rö v id  é le tta r tam  (a b e ­
ad ást követő  10 perc  a felezési id e ­
je) és fa jsp ec ific itá su k  k ö v e tk ez té ­
ben. T a lán  az in te rfe ro n  sz in téz isé t 
in duká ló  any ag o k  — am elyek k ísé r ­
le ti s tá d iu m b a n  v an n ak  — a  k l in i ­
ka i g y ak o rla tb an  h aszn á lh a tó n ak  
fognak b izonyu ln i.

Gergely Lajos dr.

A H aem ophilus influenzae a n ti ­
b iotikum  érzékenysége. W illiam s, J. 
D. A ndrew s, J . (Dudley R oad Hosp., 
B irm in g h am ): B rit. Med. J. 1974, 1, 
134—137.

A H aem o p h ilu s  in fluenzae fo n ­
tos légú ti kórokozó és kü lönösen  
je len tős sze rep e t já tsz ik  az acu t és 
ch ron ikus b ro n ch itis  ae tio log iá já- 
ban. A m ik ro b a  an tib io tikum  é r ­
zékenységére VQnatkozó ada to k  n em  
egységesek, e z é rt m egh atá ro z ták  68 
légúti in fec tió b ó l k itenyészte tt k u l ­
tú r a  in  v i tro  re s is te n tiá já t 15 a n t i ­
b io tikum , ill. chem otheráp iás szer 
irán t. A  v izsgála toka t L ev in th a l 
agaron  végez ték  és az ered m én y e ­
k e t a v é rsz in te k  a lap já n  é rték e lték .

V alam enny i tö rzs érzékenynek  
b izonyult ch lo ram phen ico lra , am p i- 
c illin re, am o x y cillin re  és tr im e th o -  
prim re. A  su lfam etoxazo l egym agá ­
ban  k evéssé  v o lt hatásos, de  e rő s í ­
te tte  a tr im e th o p rim  ak tiv itá sá t. 
T e tracy c lin re  a  tö rzsek  12% -a resis - 
ten snek  m u ta tk o zo tt. A cephalospo- 
rinok  közü l leg ak tív ab b  v o lt a  ce- 
pham an d o l és a  cephalo th in , a r e ­
s is ten tia  h a tá rá n , vagy a re s is ten tia  
ta rto m án y á b an  helyezkednek  e l a 
cephalo rid in , cephacetril és c e p h a ­
lex in  gátló  koncen trác ió i. E ry th ro - 
m ycinre, r ifa m p ic in re  és c lindam y- 
cinre m in d en  tö rzse t érzékenynek  
ta lá ltak , lin co m y c in re  gyakori v o lt 
a  res is ten tia .

A la b o ra tó r iu m i vizsgálatok és az 
eddigi k lin ik a i ta p asz ta la to k  a la p ­
já n  a lég ú ti H. in fluenzae fe rtő zé ­
sek  th e rá p iá já ra  elsősorban az am - 
picillin , tr im e th o p rim -su lfam e to x a - 
zol kom bináció  és a  ch lo ram p h en i ­
col a lkalm as, de  ugyanilyen  k ed v e ­
ző h a tá s  v á rh a tó  a  nem rég fo rg a ­
lom ba k e rü lt ,  am picillinhez hason ló  
am oxycillin tő l. A széles k ö rb en

h aszn á lt te tracy c lin ek  ese tében  
gondolni k e ll res is tens  tö rzsek  elő ­
fo rdu lási lehetőségére , a  ceph a lo s- 
po rinok  közül a p a re n te rá lis  k ész ít ­
m ényekkel é rh e tü n k  el m egfelelő  
vérsz in te t. Az ú ja b b  a n tib io tik u ­
m ok közü l a  c lindam ycin  lá tsz ik  
k ip ró b á lásra  érdem esnek.

Fűzi M iklós dr.

Streptococcus pharyngitis. J. H.
M erenste in , К . D. Rogers. JA ­
MA, 1974, 227, 1278—1282.

Kb. 100 000 ú j rheu m ás b e teg e t 
d iagnosztizá lnak  éven te  az  U SA - 
ban. A  betegek  2/3-án  fig y e lh e tő k  
m eg a betegség  első jelei. E zek  fele 
fo rdu l orvoshoz, kb. 50% -uk  nem  
részesü l m egfelelő  kezelésben.

A zonnali kezelésben  ré szes íte ttek  
62, kü lönböző  k o rú  ton sillitises , 
p haryng itises , to rok fá já sró l, ny e lé - 
si fá jd a lo m ró l panaszkodó, fá jd a l ­
m as ny irokcsom ójú , su b feb rilis , 
enyhe to x ik u s  á lla tp o tb an  levő  b e ­
teget, s trep tococcus ae tio log iá t té te ­
lezve fel.

B ak té rium tenyésztéshez  to ro k v á ­
lad ék o t v e tte k  le. A b ev eze te tt 
azonnali kezelés so rán  a  b e teg ek  
50% -a p laceb ó t kapo tt, a  tö b b iek en  
o ralis  p en ic illin  kezelést k ezd tek . 
A tenyész tési le le t p o z itiv itá sa  ese ­
tén  v a lam en n y ien  10 napos p en ic il ­
lin  k ú rá b a n  részesü ltek , m íg  a  n e ­
g a tív  le le tte l rendelkezők  e red e ti 
th e ra p iá ju k a t k a p tá k  to v áb b  72 
óráig. T íz n ap  e lte lte  u tán  a  b e teg e ­
k e t k o n tro ll fiz ikális  v iz sg á la tn ak  
v e te tték  alá.

A tenyész tési e red m én y t m eg 
nem  v á rv a  pen ic illin  kezelésben  r é ­
szesü ltek  sokkal gyorsabb ja v u lá s t  
m u ta tta k  a  24 ó ráv a l később  e lk ez ­
d e tt kezelési csoporthoz kép est. A 
„ te ljes  gyógyulás” á llap o ta  azo n b an  
lényeges időbeli kü lö n b ség e t nem  
m u ta to tt a  csoportok  között. A  p o ­
z itív  tenyész téses csoportbó l az 
azonnali p en ic illin n e l k eze ltek  láza  
az első n ap o n  m á r  m egszűnt. N em  
m u ta tk o zo tt ilyen  kü lönbség  n eg a ­
tív  tenyész tési le le t esetén.

A tap asz ta la to k  nem  tá m a sz tjá k  
alá  a  ko ra i kezelés pen ic illin  re a k ­
c ió inak  e lm éle ti h á trán y a it. M iu tán  
pedig a  fe lső légú ti infekció, az  acu t 
p h a ry n g itis  a  leg baná lisabb  b e teg ­
ségnek tű n ik  az elsődleges be teg - 
e llá tási g y ak o rla tb an , a gondozó 
nővérek  szám ára  is fon tos te rü le te t  
képv iselnek . A  szerzők a  n ő v érek  
á lta l fe lá llíto tt k lin ikai és b a k te r io ­
lógiai d iagnózis t az o rvosokéval ösz- 
szehason lítva , m egb ízha tónak  ta lá l ­
ták .

V élem ényük  sze rin t S trep to co c ­
cus p h a ry n g itis  esetén  e lvégzendők: 
1. to rok v á lad ék b ó l tenyésztés, 2. 24 
ó rán  belü l p en ic illin  kezelés, 3. p o ­
z itív  tenyész tési le le t esetén  10 n a ­
pos k ú ra  fo ly ta tása , 4. jó  á lta lá n o s  
á llap o t és n eg a tív  tenyész tési le le t 
esetén  a  kezelés felfüggesztése, 5. 
kom oly k lin ik a i panaszok  ese tén  
n ega tív  le le t m e lle tt is  10 n ap o s p e ­
n ic illin  k ú ra . Rejtő K á lm án  dr_
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T r ó p u s i m ed icin a
A  trypanosom iasis parazitologiai 

diagnosztikája. Doucet, J .: M édeci­
n e  d ’A friq u e  Noire, 1973, 20, 283— 
287.

A z á lom kor K ele t- és  N yugat- 
A fr ik á b a n  egyarán t endem iás be ­
tegség . A  n y u g a t-a frik a i trypanoso ­
m a  gam biense  okozta betegség  á l ­
ta lá b a n  krónikus, m íg  a  T. rhode- 
s ie n se  fertőzés ak u t lefolyású.

A  szerzők  ezen beszám olóban  is ­
m e r te t ik  a trypanosom iasis parazi- 
to lo g ia i k im u ta tá sán ak  d ire k t és in ­
d ir e k t  m ódszereit.

M ind  a d irek t, m ind  az ind irek t 
e l já rá s o k  a betegség s tád ium aihoz 
ig azo d n ak . E szerin t a kórokozó d i ­
r e k t  m eghatá ro zása  tö r té n h e t a 
p r im e r  bőrscarificatióbó l, a  gan ­
g lio n  cerv icalis puncta tu m áb ó l, a  
v é rb ő l és a liquor cereb rosp inalis- 
ból. T enyésztésre  a  Tobie—B ran d t 
tá p ta la j ,  festésre  a  M ay—G rünw ald  
e l já r á s  használatos.

A z ind irek t m ódszereke t össze­
fo g la lv a  fe lso ro lják  a  nem  specifi ­
k u s  sejtreakciókat: anaem ia , hy- 
p erleukocy tos is  plasm ocytosissal, 
m onocytosissal, vacuo lás é re tt p las- 
m o cy ták , M ott se jte k  m egjelenése, 
a  liq u o rb a n  p o lynue learis  se jte k  és 
v ö rö sv é rte s tek  e lő fo rdu lása, nem  
sp ec ifiku s serologiai változásokat 
(p la sm a  és  liq u o r p ro te in ek  a lak u ­
lá sa : w t  süllyedés, fo rm olgél k i- 
csap ás i vizsgálatok, S ia reakció, 
k o llo id lab ilitá s i p róbák , liquo rban  
B en jo in , Lange reakció , im m uno ­
d iffú z ió s  eljárás, im m uno-elfo  a se ­
r u m  p ro te in ek  q u a lita tiv  é s  q u an ti ­
t a t iv  értékelésére), v a lam in t a  spe ­
c ifik u s  serologiai reakciókat: ad ­
h a e re n s  reakciók, m e ly ek  a betegek 
v é ré b e n  levő an tite s tek en  a lap u l ­
n ak , a trypanosom ák  légzésének 
g á t lá s a  (m egfigyelhető W arburg  
készü lékkel), com plem ent fixatiós 
e ljá rá s , p raecip ita tió s reakciók, 
ag g lu tin a tió s  rea k c ió k : trypanoso ­
m á k , vörösvértestek , kü lönleges 
se n s ib iliz á lt szénrészecskék agglu- 
tin a tió ja ,  la tex  részecskék  aggluti- 
n a t ió ja ;  ind irek t im m unfluoreez- 
c en c iás  eljárás.

V égü l m egállap ítják , hogy a  gan ­
g lio n  punctatum , a v é r  és liquor 
p araz ito lo g ia i v izsgála ta  együttesen 
szü k ség es a trypanosom iasis  d iag ­
nosztizálásához, a serologiai* m ód ­
sz e re k n e k  pedig a  betegség  k ifejlő ­
d é sén e k  v izsgála tában  és a kezelés 
h a tá so sság án ak  e llenőrzésében  van  
k ü lö n ö sen  nagy  je len tősége.

S ike  Teodóra dr.
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A z afrikai hum an trypanosom ia ­
s is  (T. gam biense) cardiovascularis  
tü n ettan a  187 eset kapcsán. B ert ­
r a n d , E. és m tsai (C haire  de Cli­
n iq u e  M édicale du. C. H. U. d ’A bid ­
ja n , S erv ice  des G ran d es E ndem ies 
d e  C ote  d ’Ivoire, de H au te -V o lta ): 
M édec ine  d’A frique N oire: 1973, 20, 
327— 338.

A szerzők tan u lm án y o z ták  a  try ­
p an o so m a hum an  fo rm á já n ak  ca r ­
d io v ascu la ris  tü n e tta n á t az  abid-

ja n i eg y e tem i k lin ik án  kezelt 187 
beteg  a d a ta i  a lap já n . A try p a n o ­
so m a  g am b ien se  esetében  eddig  

t  r i tk á n  f ig y e ltek  m eg card iovascu ­
la r is  e lváltozásokat, leggyakorib ­
b a k  ezek  az  am erik a i try p an o so - 
m iasisban , vagy C hagas betegség ­
ben.

A  tan u lm án y o zo tt be teg an y ag  
nem  sz e r in ti  m egoszlása: 139 azaz 
71% férfi, 53 azaz 29% nő. A z á t ­
lagos é le tk o r  24,6 év. M inden  be ­
teg n é l e lvég ez ték  a szükséges fiz i ­
k ális, EK G , rön tgen , v a lam in t h ae - 
m o d in a m ik a i v izsgálatokat. A t r y ­
p anosom a va lam en n y i e se tb en  k i ­
m u ta th a tó  volt, ganglionokban , 
v érb en , liq u o rb a n  egyarán t.

A  b etegség  klin ika i tü n e tta n á v a l 
k apcso la to s m egfigyelése ik : p a lp i ­
ta tio  9%, p raeco rd ia lis  atypusos 
fá jd a lo m  6% , dyspnoe 16% gyako ­
r iságga l v o lt észlelhető . Szívzörej 
21% -ban, gyorsabb  ritm u s  32, le ­
la ssu lt r i tm u s  38% -ban volt m egfi ­
gyelhető . A  hypersom niás s tá d iu m ­
b an  á l ta lá b a n  szabályosan  le lassu lt, 
a  te rm in á lis  s tád iu m b an  erő sen  
fe lg y o rsu lt r itm u s t észleltek . Az 
a r té r iá s  te n s ió t g yak ran  em elk e ­
d e ttn ek  ta lá l tá k , a  pu lzus á lta lá b a n  
d e p rim á lt vo lt. Serosus p e ric a rd i-  
tis t  3 ese tben , en d o m y o card itis t egy 
ese tb e n  f ig y e ltek  meg.

Radiológiai je lek:  a  szív n ag y sá ­
g a  44 ,9% -ban  norm ális , 33,8% -ban 
m egnagyobbodo tt, 21,1% -bán k i ­
sebb  vo lt.

EKG  tü n e tek :  n eg a tív  T hu llám  
85%, a lacso n y  feszü ltség  8% , b a l ­
k a m ra i h y p e r tro p h ia  je le i 9%, ex - 
tra sy s to lé k  5%, vezetési zav a r 8%- 
b a n  v o lt ta lá lh a tó . A vezetési za ­
v a ro k  (2 b e teg en  jobb  szárb lock , 3- 
n á! a u r ic u lo -v en tr ic u la r is  block) 
co rtico id  a d á sá ra  gyorsan v issza ­
fe jlőd tek . A z egyik  vezetési zav ar 
k ö v e tk ez téb en  m eg h alt beteg  sz í ­
v én ek  szö v e ttan i v iz sg á la ta  a H is- 
k ö tegben  és sz ív izom zatban  h isto- 
lym p h o cy tás  beszűrődést, v a lam in t 
fib ro s is t m u ta to tt. Ügy tű n t  a m e- 
chanocardiographiás v izsg á la t e l ­
v égzésekor, hogy ez érzék en y eb b  a 
m y o card ia lis  e lváltozásokra . Az 
a n o m á liák  fő k én t a  p raee jec tió s  fá ­
z isb an  m u ta tk o zn ak , am ely  m eg ­
n y ú lt, és  e lhúzódó isom etriá s  con- 
tra c tiő k  észlelhetők .

A 22 e lh a lto n  végzett pathologiai 
v iz sg á la t többségben  k icsi sz ívet 
(145—210 g) m u ta to tt, a szövettan i 
e lvá lto záso k  tö b b n y ire  f ib ro s isba  
á tm en ő  gyu lladásos je lleg ű ek  v o l ­
tak . A z a rzén -en cep h a lo p a th iás  
e se te k b en  n incsen ek  a ca rd io v ascu ­
la r is  tü n e te k  elő térben . V iszont a 
tryp an o so m ias issa l já ró  ca rd io v as ­
c u la r is  e lváltozások  á l ta lá b a n  sú ­
lyosak , és g y ak ran  okozzák a  b e te ­
gek  h a lá lá t. Sike Teodóra dr.

A z afrikai hum an trypanosom ia ­
s issa l kapcsolatos m ájelvá ltozások ­
ról. Le B ras , M. és m tsai (C lin ique 
M édicale  du. C. H. U. d ’A b id jan ): 
M édecine d ’ A friq u e  N oire, 1973, 
20, 343—353.

A ta n u lm á n y  első részében  3 in -  
fectiós m á já r ta lo m  k épében  je le n t ­

kező trypanosom iasist ism erte tn ek , 
m ajd  a  k lin ik án  kezelt e le fá n t ­
c so n t-p a rti é s  fe lső -vo lta i be teg ek  
k lin ikai, labo ra tó rium i, laparo sco - 
piás, szö v e ttan i és p a tho log ia i a d a ­
ta i a la p já n  részletesen e lem z ik  a 
trypanosom ás m áje lváltozásokat.

A h áro m  hepa titis  in fec tio sa  gya ­
núval b e u ta lt fia ta l (30—35 év) be ­
teg ese te  m u ta tja , hogy a  h ep a tit is  
vagy m ás betegség m a szk jáb an  je ­
len tkező  trypanosom iasis fe lism e ­
rése ren d k ív ü l nehéz.

A trypanosom ás m á j rész le tes 
v iz sg á la tá t 30 esetben  végezték  el 
(21 férfi, 9 nő). S ub jec tiv  tü n e te t, 
jobbo lda li hypochondria lis f á jd a l ­
m a t 4 a lkalom m al észleltek . F iz ik á ­
lis  v iz sg á la tta l a  m áj 13 ese tb en  
volt nagyobb, 17 ese tben  n o rm á l 
nagyságú, co nsisten tiá ja  3 -b an  tö ­
m ött, 27-ben norm ális vo lt. E nyhe 
ic te ru s t 4 alkalom m al, o e d e m á t 6 
ese tben  észleltek. A den o m eg aliá t 
24, lépnagyobbodást 20 beteg en  t a ­
lá ltak . A  labo ra tó rium i v izsgála tok  
közül a  p ro th rom bin  é r té k  csök ­
kent, a  se ru m  album in  u g y ancsak  
csökkent, a  SGOT é r té k  en y h é n  fo ­
kozott, a  flocculatiós reak c ió k  e n y ­
hén  p ozitívak  voltak.

A laparoscopiás e re d m én y ek e t 21 
betegen  értékelték . 5 a lk a lo m m al a 
m áj csaknem  norm ális, 6 e se tb en  
fib rin es  összenövések, d isz k ré t p e ­
r ito n ea lis  beszűrődéssel, 8-szor 
su b cap su la ris  in filtra tio , 4 -szer f ib ­
rosis v o lta k  m egfigyelhetők.

A h isto logiai v izsgálat ren d sze ­
r in t a m esenchym a és p a re n ch y m a 
együ ttes é rin te ttség é t m u ta tta . A 
m esenchym ában  p o rta lis  és s in u - 
so idalis m ononuclearis in f iltra tió t, 
v a lam in t K upffer se jt h y p e rp la s iá t 
ész le ltek  22 esetben, p a ren ch y m a lis  
ce llu la ris  károsodást 15 esetben , 
egyéb anom alia, m in t s in u so id  ec ­
tasia  6 alkalom m al v o lt m eg fig y el ­
hető  a b iopsiás le le tek  a lap já n .

A szerzők  m eg állap ítják , hogy  a 
trypanosom iasis  dom ináló  h ep a ti-  
kus tü n e tek k e l já ró  a la k ja  nagyon  
ritka . A m á j szövettan i és biológiai 
e lváltozásai csak ezekben  az  ese ­
tek b en  észlelhetők ta r tó sa n  a  b e ­
tegség ta r ta m a  során. A  try p an o so ­
m ás m á jan o m áliák  eg yébkén t 
d iszk ré tek , k lin ikai la b o ra tó r iu m i 
és szö v ettan i szem pontból egyarán t.

S ike  Teodóra dr.

A trypanosom a gam biense okozta 
afrikai trypanosom iasis k eze lésé ­
nek szem pontjai. Rive, J. és m tsai 
(Service de M édecine S ocia le  e t  de 
Clin. M ed. du. C. H. U. d ’A b id ja n ) : 
M édecine d ’A frique N oire, 1973, 20, 
379—387.

A szerzők  a beszám oló első  fe lé ­
ben  a trypanosom iasis je len leg i k e ­
zelési lehetőségeiről, m a jd  az A bid- 
ja n - i k lin ik án  és később  am b u lan ­
te r  figyelem m el k ísé rt 112 betegen  
a lk a lm azo tt th e ra p iá s  e re d m é ­
n y ek rő l és károsodásokró l adnak  
tá jék o z ta tá s t.

A L o m id in e-P en tam id in  a lk a l ­
m azása 4% -os so lu tióban , 4 m g/kg 
n ap i ad agban  főleg a  betegség  első 
szakaszában , a g en e ra lizá ló d ás ide-



jé n  hatásos. Lm. ad ása  ren d k ív ü l 
fá jd a lm a s  és g yak ran  syncopét oko ­
zott. M ajd  az arzén -kész ítm ények  
rész le tes  ism erte tése  következik . A 
Trim elarsan  néven  ism e rt trypar- 
samide készítm ény jó l h a t  az ideg- 
ren d szeri laesiókra, de  trypanoc id  
h a tá sa  kétséges. Az Arsobal 0,5—3 
m g/kg  n ap i dosisban  ív. in jec tio  
fo rm á já b a n  használatos. Az in j. b e ­
ad á sa  u tá n  5 ó ra  fek te té s  szüksé ­
ges. A n tih is tam in icum ok , va lam in t 
B. A. L. an tito x ik u s készítm ény 
eg y ü tte s  adása szükséges. A k ú ra  
ta r ta m a  a la t t  te j-d ié ta  szigorú  be ­
ta r tá s a  a ján la tos. R észletesen  tá r ­
g y a lják  az Arsobal to x ik u s  m ellék ­
h a tá sa it, m elyek  m á r  az  első in j. 
b ead ása  u tá n  je len tk ezn ek  h án y in ­
ger, szédülés, m a jd  o liguria , a lb u ­
m in u ria , ery them ák , p u rp u rá k , v é ­
gü l a  3— 15 nap  között k ife jlődő  v a- 
som otoros zavarok, arzén -en cep h a- 
litis  a lak jáb an .

A M oranyl n ev ű  kész ítm én y t is 
m egem lítik , m elynek  ad ása  e lő tt az  
a lb u m in u ria  keresése a  vizeletben 
e len g ed h e te tlen  és try p a rsam id d a l 
eg y ü tt alkalm azható .

Az ab id jan i egyetem i k lin ik án  
m e llék h a tá sa i e llen é re  az  Arsobal 
b izo n y u lt a  leghatásosabbnak . A 
haem o -ly m p h a tik u s fáz isb an  adva 
kom oly  th e rap iás  káro so d ás nem  
tö r té n t. B evezetése e lő tt lényeges a 
v érk ép , liquor, v ize le t (album in, 
üledék) a lapos v izsgálata , rész letes 
paraz ito lo g ia i v izsgálat, ezenk ívü l 
EK G  és m ellkas rtg.

A  bevezető  n em  specifikus keze ­
lés  m in d en  esetben  cortico id  ad ásá ­
v a l tö r té n ik  1 m g/kg, m a jd  0,75 m g/ 
kg  é s  0,50 m g/kg n a p i adásával, 
m in d eg y ik  adag  3 n ap o n  keresztü l.

E zu tán  a  speciális keze lés  kö v e t ­
k ez ik  Arsoballal, m ind ig  p ro m eth a- 
zin  in j. k ísére tében .

A  liq u o r  se jtszám átó l függően 
ad a g o ljá k  az  Arsobalt: 20 s e jt  a la tt  
összesen 3 inj., nap i 1. 20—80 se jt 
közö tt: 2 szériában  3—3 in j., közte 
1 p ih en ő  hétte l, 80 fe le tti se jtszám ­
n á l  3 szériáb an  1—1 p ihenő  h e te t 
közbe ik ta tv a  tö r té n ik  3X 3 inj. 
adása.

A  th e ra p iá s  e redm ények  112 be ­
te g re  vonatkozólag a következően  
a la k u lta k : 61 (54,4%) gyógyult; 29 
azaz 25,8% kezelés a la tt, a gyógyu ­
lás  ú t já n ;  11 azaz 9,8% m eg h alt; 11 
azaz 9,8% arzén-resistens.

A 11 halá lese tbő l 5 try p an o so ­
m iasis  következtében , 6 azaz  5,3% 
a rzén -én cep h a litis  m ia t t  tö rtén t. 
Az Arsobal-corticoid  k ezelés u tán  4 
k o n tro ll v izsgála to t végeztek  a b e ­
tegeken  a  liquo r se jtsz á m á ra  és fe ­
h é r jé re  vonatkozólag. A se jtszám ot 
kezelés u tán  4,8% -ban ta lá lták  
em elked e ttn ek .

M egállap ítják , hogy az Arsobal 
ugyan  ren d k ív ü l ak tív  gyógyszer, 
de nag y o n  veszélyes. A zokban  az 
esetekben , ahol m ég sem  k lin ikai, 
sem  lab o ra tó riu m i je le i n incsenek  
az ideg rendszeri károsodásnak , ele ­
gendő a Lom idine  adása . Csak a 
kezelés eredm ény te lensége esetén  
a já n la to s  az  Arsobal-t a lkalm azn i.

Sike Teodóra dr.

E n d o cr in o lo g ia

Endocrin factorok hatása a táp ­
lá lék  felvételére. B ray, G. A. (De­
p a r tm e n t of M edicine, H arb o r G e ­
n e ra l H ospital, T orrance, C a lifo r ­
n ia  90 509.): F edera tio n  P roceed ings 
1974, 33, 1140—1145.

A  hypothalam us szabályozó sze ­
rep é t röviden összefoglalva a  szer ­
ző m egállap ítja , hogy a h y p o th a la ­
m us ven trom ed ia lis  m agcsoportja  a 
táp lá lék fe lv é te lt tö bbny ire  gáto lja , 
a  la te ra lis  m agcsoport s tim u lá lja . 
E n nek  m egfelelően az előbb iek  in ­
gerlése hypophagiát, az u tó b b iak é  
hyperp h ag iá t okoz.

A  hypophysis szerepére  u ta l az a 
tény , hogy hypophysectom isált á l la ­
tokon  a  ven trom edia lis  h y p o th a la ­
m us (VMH) laesió ja  u tán  a  n o rm ál 
á lla tokon  bekövetkező hy p erp h ag ia  
és obesitas nem  jön  létre.

A  növekedési hormon  h a tá sa  
nagym értékben  függ az á lla t nem é ­
től és korától. Pl. h ím  p a tk án y o n  
jo b b an  fokozza a  tá p lá lék  fe lvé te lt, 
m in t nőstényen, szopós á lla to k ra  
nem  hat.

A  glycocorticoidok h a tá sa  nem  
egyértelm ű. H yperco rtic ism usban  
h yperphag ia  és obesitas következik  
be, de ua. a m ellékvesék  k iir tá sa  
nem  befolyásolja a  VM H laesio  
u tá n i h y p erp h ag iá t és hízást.

A catecholamin  tú lp ro d u c tio  nem  
befo lyáso lja  a  táp lá lék -fe lv é te lt, de 
p aren te ra lisan  ad o tt ad re n a lin  
csökkenti a táp lá lkozást. A d ren a lin  
a  VMH m agvaihoz ju tta tv a  foko ­
zo tt táp lá lék  fe lv é te lt eredm ényez.

Az insulin  hypog lycaem iát okoz ­
v a  és ezálta l a L H  m agvait in g e re l ­
ve h y p erp h ag iá t okoz. G lucose a d á ­
sával, ill. a la te ra lis  h y p o th a lam i ­
cus te rü le t la ed á lásáv a l az in su lin  
h a tá s  k ivédhető. Az in su lin n ak  sze ­
rep e  van  a VM H laesió já t követő  
obesitas k ia lak u lásáb an  is, am it az 
bizonyít, hogy d iabeteses á lla to n  a 
laesió t követően nem  a la k u lt ki 
obesitas.

A  glucagon ad ás  h a tá sá ra  a  tá p ­
lá lék  felvétel és a  testsú ly  sz ign i ­
f ik án san  csökken, de  lehetséges, 
hogy ebben szerepe van  a g lucagon 
gyom or-bél p e r is ta lt ic á t csökkentő  
h a tá sá n ak  is.

Az oestrogenek h a tá sáv a l k a p ­
csolatos az a m egfigyelése, hogy nős ­
tén y  pa tkányok  oestru s c ic lu sán ak  
m egfelelően változik  a  tá p lá lék  fe l ­
v é te l is. C astratio  u tá n  és a te rh e s ­
ségben  a p eriod ic itás m egszűnik, de  
oes trad io lt adva ism é t m eg jelen ik . 
P rogesteron  a  fo ly am ato t n em  b e ­
fo lyáso lja. A szerző feltéte lez i, 
hogy az oestrogenek  a h y p o th a la ­
m us ca techolam in  sz in tjének  befo ­
lyáso lása  á lta l h a tn a k  a  tá p lá lé k
felvételére . „ . ,. . ,Szigeti A gnes dr.

A z energia egyensú ly  és táp lá lék  
fe lvéte l hypothalam ikus szabályo ­
zása. P anksepp , J. (D epartm en t of 
Psychology, B ow ling G reen S ta te  
U niversity , B ow ling G reen, O hio 
43 403): F edera tio n  P roceed ings 
1974, 33, 1150—1165).

A te s tsú ly  á llandósága m integy 
in d ik á to ra  a  tá p lá lék  fe lv é te l és 
energ iaegyensúly  szabályozásának . 
A szabályozás a lap ja  az anyagcsere  
hatása  az ideg ren d sze rre  és ennek 
v isszahatása a  tá p lá lék  fe lvé te lre .

M elyek azok a tényezők, m elyek  
az idegrendszeri központokat be­
folyásolják?  1. az é tkezés u tá n  köz ­
vetlenü l bekövetkező  — rö v id  ideig 
ta rtó  — gátló  h a tá sú  te líte ttsé g  ér ­
zés, 2. a  ta r tó s  h a tá sú  tá p an y a g e llá ­
to ttság, 3. a  fe lv e tt tá p lá lé k  íz qua- 
litása.

M elyek azok az idegrendszeri 
központok, ahol ezek a tényezők  
hatnak? 1. v en tro m ed ia lis  h y p o th a ­
lam us, (VMH), m ely n ek  laesió ja  
u tá n  h y perphag ia , m a jd  obesitas 
a lakul ki. E zt a  közpon to t elsősor ­
b an  a  szervezet és agyszövet tá p ­
an yagellá to ttsága  befo lyáso lja . A 
szervezet z s ír ra k tá ra i a  se. FFA 
szint befo lyáso lása rév én  h a tn a k  a 
VM H-ra. A  szerző sze rin t a  te s t ­
súly csökkentő  gyógyszerek  egyré- 
sze is a  se. FFA  sz in t em elése  ú t ­
já n  ro n tja  az é tvágya t. A z essen tia ­
lis am inosavak  h iányos b ev ite le  is 
a  tá p lá lék  fe lv é te l re d u c tió já t 
eredm ényezheti. A  sz én h id rá to k  a 
VMH g lu co recep to ra ira  h a tn a k . E l ­
ju tá su k a t a  recep to rokhoz az in su ­
lin  segíti elő, és ez le h e t egy ik  m a ­
gyarázata  az in su lin h iá n y b an  ész ­
le lt h y p erphag iának .

2. L a te ra lis  h y p o th a lam icu s  area 
(LHA), m ely n ek  la es ió ja  hypopha- 
giához vezet. E zt az id eg rendszeri 
központot a  táp lá lk o zás  u tá n i te lt-  
ségérzés é s  a  fe lv e tt tá p lá lé k  íz 
q ualitása  befo lyáso lja . A jó lla k o tt ­
ságérzés a  L H A -ban  is m eglevő 
g lucoreceptorokon k e re sz tü l h a t  és 
valószínű, hogy a  nagy  éh ségérzete t 
keltő hypog lycaem ia is i t t  f e jt i  ki 
hatásá t.

A táp lá lk o zás  m inőségi és m eny- 
nyiségi v á ltozásai a  h y p o th a lam u s 
m egfelelő te rü le te in  m orpho log ia i 
és biokém iai e lváltozásokat hoznak  
lé tre. Pl. a  V M H  n e u ro n ja in a k  nuc- 
leolusai m eg k isebbednek  éhezés 
a la tt, u g y an ak k o r a  LH A  te rü le té n  
n incs változás.

M ilyen hatást gyakorolnak egy ­
másra az egyes idegrendszeri köz ­
pontok? A  VHM  részben  izgató, 
részben gátló  h a tá s t  fe jt  k i a  LH A - 
ra. Ezek a  h a tá so k  k ü lön  ú to n  ju t ­
n ak  el az e ffec to r te rü le tre  és ezért 
lé trehozha tó  azok izo lá lt sé rté se  is. 
Az izgató h a tá s  k ieséseko r az á lla t 
ind ítékszegénnyé, lu s táv á  v á lik ; de 
norm ális k ö rü lm én y ek  k ö zö tt re n ­
desen táp lá lkozik . K o rlá to zo tt tá p ­
lálkozási lehetőségekhez azonban  
m á r  nem  tu d  a lkalm azkodn i, pl. 
éhezés u tá n  n em  fokozza a  tá p lá ­
lék  bevite lt. A  gátló  h a tá s  k iesése ­
ko r h y p erp h ag ia  k ö v e tk ez ik  be. 
K orlá tlan  táp lá lk o zás  m e lle tt p é l ­
d áu l nem  k övetkez ik  be  az in ta c t 
á llatokon  ész le lt fokozatos tá p lá lék  
felvétel csökkenés.

A szerző v élem én y e sz e r in t a 
VM H-on és a  L H A -n  k ív ü l m ás 
agyi s tru c tu rá k  is b e fo ly á so lh a tják  
a  táp lálkozást. E zek  egy része  a 
h y p o tha lam usban  van  és a  VM H- 
ra  h a tv a  a  tá p lá lék -fe lv é te l s tab ili-
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tá sá t és cyclikus rh y th m u sá t b iz to ­
s ítja . M ás részük  a  h y p o th a lam u - 
son k ívü l helyezkedik  el. I ly en  pl. 
a  form atio  re ticu laris, vag y  a  n ig - 
rostria lis  rendszer, m elyek  sé rté se  
aphagiához vezet. SzigeU A gnes d r_

A thyreotropin-releasing horm on  
(TRH) klin ikai alkalm azása. H ersh - 
m an, J. M. (Vet. A dm in., W ad s ­
w o rth  Hosp. Ctr., Los A n g e ­
les): New Engl. Jour. M ed. 1974, 
290, 886.

Az 1969-ben sz in te tizá lt és  több  
á l la t  hypo tha lam usában  k im u ta to t t  
TRH fő ha tása  a  h y p ophysis  th y - 
reo trop  se jtje in ek  m em b rán  re c e p ­
to ra ira  h a tv a  a  c ik likus A M P n ö v e ­
lésével a TSH k iválasztása . A  sz in ­
tézis t is  fokozza, de ez csak  m á so d ­
lagos hatás. In tra v én á sán  a d v a  a 
TSH 15—30 perc m ú lv a  em elked ik , 
és értéke 1—4 ó ra  a la tt  n o rm a liz á ­
lódik. 15—500 m ik rog ram m ig  dózis- 
dependens a  hatás. E zt a  h a tá s t  
corticosteroid  nagy adag b an , hosz- 
szú időn á t adva csökken ti. C u- 
sh ing-kórban  előfordul, hogy  egy ­
á lta lán  n incs reakció. F okozza  a 
p ro lak tin  k idobást is, m égped ig  
gyorsan és k ife jeze ttebben , m in t a 
TSH -ét. 6—100 ixg in tra v é n á s  TRH  
adag adásakor a dózistól függ  a  v á ­
lasz. A L -dopa m ind  a  p ro la k tin , 
m ind  a TSH reakció t csökken ti.

A következő k ó rk ép ek b en  h a sz ­
n álható  fel d iagnosztikusán . H y p er - 
thyreosisban  a  reakció  e lm arad . A 
m agas keringő  T4 és T3 m ia tt  ki 
sem  m uta th a tó  az a lap  T SH  és 
ilyen is m arad . N éhány  b e teg en  
észlelték, hogy a kezelés h a tá sá ra  
tö rténő  T3 csökkenés v is s z a á llí tja  a 
válaszkészséget, m ég a k k o r  is, h a  a 
thy rox in  sz in t m agas m a ra d t. A r e ­
akció elsősorban a  T3 se ru m sz in tjé re  
érzékeny. A pajzsm irigy  n o rm o- 
funkció jával já ró  B ased o w -k ó r ese ­
te inek  k é th arm ad áb an  ism eretes , 
hogy abno rm ális  a W e rn e r-p ró b a , 
azaz a pajzsm irigy  jó d fe lv é te le  nem  
supprim álható  T3-m al. E ze k n ek  az 
eseteknek  legnagyobb része  nem  
válaszol TR H -ra. Ez a  te sz t sokka l 
egyszerűbb, m in t az izotóp jó d fe l-  
vétel ism éte lt m eg h atá ro zása  és le ­
het, hogy h am arosan  ki is  szo rítja . 
H a ilyenkor norm ális  vagy  fokozo tt 
a  TSH secretio  TRH h a tá s ra , m eg 
kell csinálni a W ern er-te sz te t, m e rt 
néhány  közülük  suppressio  h iá n y t 
fog m u ta tn i. Ilyen ese t lehetséges, 
ha  Basedow - és H ash im o to -k ó r 
együttesen  fo rdu l elő. P r im e r  hypo- 
thyreoslsban  a  m agas b azá lis  TSH - 
sz in te t tú lzo tt reakció  is k ísé ri. A 
T R H -próba azokban az ese tek b en  
hasznos, ahol a h y p o th y reo sis  k li ­
n ika i képében  nem  v o lt e g y é r te l ­
m űen m agas a  bazális T S H -szin t. 
Göbös pajzsm irigy  e se téb en  a  m i ­
rigy csökkentése érd ek éb en  sokszor 
pajzsm irigy  ho rm ont a d n a k . A 
TRH válasz d irek t eszköz len n e  
an n ak  m egállap ítására , m ik o r  m eg ­
felelő a TSH secretio  g á tlá sa , d e  ezt 
még nem  tan u lm án y o zták  eléggé. A 
W erner-p róba nem  eléggé je llem ző  
e tek in te tben . A T R H -p ró b a  a lk a l ­

m as a  hypophysis  TSH ta r ta lé k á ­
nak  v izsgála tá ra . S ecu n d er hypo thy- 
reosisban n in c s  reakció . A h y p o th a ­
lam us la esió jáh o z  csatlakozó  hypo ­
thyreosis ese te ib en  v iszon t h a tá ­
rozott a  válasz , b á r  elhúzódó. Ilyen 
reakciót k a p ta k  tö rp e  hypo thy reo ti-  
kus gyerekekben . V alószínű, a  nö ­
vekedési h o rm o n t se rk en tő  fak to r 
is hiányos. N éhány  eu th y reo tik u s 
állapotú  n em  fu nkcioná ló  hypophy ­
sis tum oros beteg  h iányos TSH re- 
zervet m u ta to tt .  M ég n em  lehet 
tudni, hogy  az ilyen  betegeken  ké ­
sőbb hypo th y reo sis  lép -e  m a jd  fel. 
M indenesetre  helyes az ilyen  reak ­
ciókat m u ta tó k a t pa jzsm irig y  ho r ­
m onnal kezeln i. N orm ális  pa jzsm i ­
rigy fu n k c ió v a l já ró  ak rom egáliá- 
ban g y ak ran  n incs reakció .

E leinte úg y  gondolták , hogy a hy ­
po thalam us re leasing  fac to ra i spe ­
ciálisak egyes hypophysis  horm on 
tek in te tében . A TSH  és a  p ro lak tin  
együttes k iv á la sz tá sa  ellen tm ond  
ennek. A L H  és FSH  em elkedése is 
együttesen tö rtén ik . N orm álisan  a 
TRH nem  em eli a  növekedési h o r ­
mont, d e  ak ro m eg aliáso k  nagy  ré ­
szében és v ese in su ffic ien tia  esetében 
igen. M ag y aráza t lehet, hogy nagy 
k o n cen trác ióban  képes ak tiv á ln i a 
növekedési h o rm o n t te rm e lő  se jte ­
ket, ille tv e  a  d ag an a to s  se jte k  re ­
ceptora e lvesz ti specific itását. Az is 
lehetséges, hogy  a  sp ecific itás a 
m etabo lizá lás kap csán  változik  
meg. A T R H  fe lh a szn á lh a tó  lenne 
akkor, am ik o r  fu nkcioná ló  pajzs ­
m irigy ca rc in o m a  h a táso s  izotóp 
kezelése é rd ek éb en  TSH stim u lá ­
cióra v an  szükség. E ddig  ez b o rjú ­
m irigyből szárm azó  T S H -val volt 
lehetséges, am i többször allergiás, 
sőt an a p h y la x iá s  reak c ió t is  oko ­
zott. M egfigyelték , hogy a  hypophy- 
sectom izált á l la t  ag y á ra  s tim u lá ló  a 
TRH. Ily en  a lap o n  p ró b á ltá k  dep ­
ressziós b e teg ek n ek  adni. Á tm eneti 
jav u lás t lá t ta k  tőle. M ost nagyobb 
beteganyagon fo ly ta tó d ik  a vizsgá ­
lat. A TR H  vagy  hasonló  anyag  he ­
lyet ta lá lh a t a  depresszió  kezelésé ­
ben.

Az a  vélem ény , hogy a TRH  d ia ­
gnosztikus és egyéb fe lh a szn á lá sá ­
nak helye m o st van  k ia laku lóban .

G yulai Ernő dr.

TSH -stim ulatio  kis dózisokkal az 
autonom  adenom a kórism ézésében.
H. G. H einze  és m tsa i: D tsch. med. 
W schr. 1974, 99, 1236—1239.

A sc in tig rá fiá s  v iz sg á la tta l de- 
com pensá ltnak  ta r to t t  au tonom  
adenom a 26 esetében  a  T S H -próba 
elvégzésekor 2 X  2,5 I. E. T SH -t ad ­
tak  i. m . (T hy ro stim u lin  O rganon, 1 
am p.. 30 I. E., 300 ten g erim a lac - 
egység), s az  in j. ad á sa  e lő tt és u tán  
elvégezték a  következő  v izsgálato ­
kat: 131I-fe lv é te l és -tá ro lá s , színes 
sc in tig ráfia , ,a  b eü tés-szám  m egha ­
tá rozása az au tonom  ad en o m a és a 
p ara n o d u la ris  pa jzsm irig y rész  fe ­
lett, se ru m  th y ro x in -sz in t. A kapott 
le le teke t ö ssz eh aso n líto tták  azon 43 
beteg v iz sg á la ti e redm ényeivel, ak ik  
a fen tin é l nagyobb ad ag ú  TSH -t

k ap tak : 2 X 5 ,  3 X 5  vagy 3 X  10 1. 
E .-t

A zt ta lá lták , hogy a  131I-tá ro lás  
független  a  TSH dózisától, vagyis 
m á r a  2 X  2,5 I. E. is m ax im ális  sti- 
m u la tió t v á lto tt ki. A sc in tig ráfiás 
v iz sg á la t so rán  a paran o d u laris  
pa jzsm irigy rész  2 X 2,5 I. E. TSH 
p a ra n o d u la r is  pajzsm irigyszövet 
u tán  is m inden  esetben  ábrázoló- 
d o tt ; am i az au tonom  adenom a és a 
beü tés-v iszo n y át illeti, ez 100:11%- 
ró l 100:49% -ra em elkedett, az ade ­
nom a fe le tti beü tés-szám ot 100%- 
n a k  véve. E szerin t a  diagnosztikus 
b iz tonság  100% -osnak m ondható. 
N agyobb TSH  adagok nem  eredm é ­
n y ez tek  erő te ljesebb  stim u la ti ót. A 
se ru m  th y ro x in -sz in tje  2 X 2,5 I. E. 
TSH u tá n  az esetek  Verában em el ­
k ed e tt h y p erth y reo s isn ak  m egfelelő 
m agasságra , nagyobb adagú  TSH 
u tá n  u g y an ak k o r a  pajzsm irigyhor- 
m o n -sz in t ilyen  m érvű  em elkedését 
az ese tek  felében  m u ta ttá k  ki. V ilá ­
gos te h á t, hogy a  p a jzsm irigy -tú l-  
m űködés p rovokálásának  a  veszé ­
lye je len tő sen  csökken, h a  k is TSH- 
ad ag o k a t a lkalm azunk .

A  szerzők  á llítá sa  szerin t az exo ­
gen TSH  az adag nagyságátó l füg ­
gő m é rték b en  nem csak  a pajzsm i­
rigy  p a ran o d u la ris  részében, hanem  
m ag áb an  az adenom ában  is fokoz ­
za a  h o rm o n -sy n th esis t és -k iv á ­
la sz tást.

A  T S H -p róba k o ckáza ta  te h á t kis 
T SH -dózisokkal csökkenthető , an é l ­
kül, hogy  a  v izsgálat veszítene d ia ­
g nosz tikus értékéből. E zért a  szer ­
zők e llen z ik  a  2 X  2,5 I. E .-nél n a ­
gyobb adagú  TSH adásá t, sőt v é le ­
m én y ü k  szerin t a 2 X  2,5 I. E. to ­
v ább  csökken thető  2 X  1,5 I. E .-re.

Katona András dr.

A  glucagon-k iváltotta  insulin vá ­
lasz diagnosztikus használata. Insu ­
linom as, ill. m ás eredetű hypoglyk- 
aem iás betegeken végzett v izsgála ­
tok. K um ar, D. és m tsa i (Dept. 
M ed., D iabetes Sect., Sch. Med., 
U niv. So. Calif., Los Angeles, C a ­
lif.) : A nnals of In te rn a l M edicine 
1974, 80, 697—701.

K ív ü lrő l b ev itt g lucagon stim u lá l ­
ja  a  g lycogenolysist és a  glyconeo- 
genesist, em eli a vércukorsz in te t, fo ­
kozza az in su lin -secre tió t. K ézen ­
fek v ő n ek  látszik , hogy a  glucagon- 
k iv á lto tta  insu lin  válasz  nagyságá ­
n a k  m érése  seg ítséget n y ú jth a t az 
in su linom ás, ill. m ás e redetű  hypo- 
g ly k aem iák  d iffe ren c iá l d iagnoszti ­
k á jáb a n .

R eggel éhgyom orra  egy m g g lu ­
cagon gyors in tra v én ás  beadása 
u tá n  3—5 p e rcen k én t v izsgálták  a 
p la sm a  in su lin -k o n cen trác ió já t 60 
p ercen  á t  28 egészséges fe lnő ttben ; 
7 in su lin o m ás b e tegben ; 20 beteg ­
ben, ak ik en  a g lucose-terhelés  u tán  
je len tő s  fokú rea c tiv  hypoglyk- 
a e m iá t észle ltek ; v a lam in t 9 k ü lö n ­
böző egyéb ae tio log iá jú  hypoglyk- 
aem iás  betegen (hepatom a, m á j- 
c irrhosis , alkoholizm us, stb.).

Egészséges fe lnő ttekben  glucagon 
a d á sá t követően a vércuko r szin tek



á tla g a  79-ről 140 m g % -ra  em elke ­
d e t t ,  a  p lasm a in su lin  ko n cen trá ­
c iók  á tlag a  pedig 9 -rő l 61 yU /m l-re. 
Az in su lin  sz in t csúcsa a  beadást 
követő  3. és 15. perc  között volt, és 
n em  h a la d ta  m eg a 100 MU/m l é r té ­
k e t. H asonló ered m én y ek e t k ap tak  
a  n em  insu linom ás hypoglykaem iás 
betegeken .

M ű té tte l igazolt in su linom ás b e ­
te g ek  m ű té t elő tti v izsgálatakor azt 
ta lá l tá k , hogy az éhezési vércukor- 
sz in t 50-ről 99 m g % -ra  em elkedett 
g lu cag o n  adására , az insu lin  szintek 
2—62 /íU /m l-rő l 138—343 wU /m l-re 
em elked tek . A p lasm a insu lin  szint 
csak  röv id  időre em elkedett, a csúcs 
m eg je lenésének  id ő p o n tja  igen v á l ­
tozó volt, a  3. és 30. perc  között volt 
észle lhető . Egy b e tegük tő l csak 15 
p e rc e n k é n t v e ttek  vért, valószínű ­
leg ezzel m agyarázható , hogy a leg ­
m ag asab b  m ért in su lin  k o n cen trá ­
ció n e m  h a lad ta  m eg az egészségesek 
csú cs-é rték én ek  felső  h a tá rá t, a  100 
/j.U /m l-t. S ikeres m ű té t u tán  a glu- 
ca g o n ra  ado tt in su lin  válasz is n o r ­
m alizálódo tt.

K övér, ill. to lb u tam id d a l kezelt 
b e teg ek en  tévesen  pozitív  leh e t a 
te sz t (in su linom ára  u ta ló  m agas in ­
su lin  csúcs). T éves neg a tív  (egész­
ség esek re  je llem ző insu lin  válasz) 
ész le lh ető  v iszont d iazoxiddal, hyd- 
roch lo ro th iaz id d a l vagy d iphenyl- 
h y d an to in n a l keze lt insu linom ás 
betegeken .

A glucagon k iv á lto tta  insu lin  v á ­
lasz  v iz sgála tával te h á t e lkü lön ít ­
h e tő k  a  funkcioná ló  insu linom ák  
egyéb ered e tű  hypoglykaem iás á l ­
lap o to k tó l, ha 1. elég sű rű n  tö rté ­
n ik  vérvé te l, 2. a reak c ió t befo lyá ­
soló gyógyszerek a d á sá t abbahagy ­
ju k  a  v izsgálat e lő tt n éh án y  héttel. 
A v izsg á la t veszélytelen , alig van  
m e llék h a tása . G lucagon beadása 
u tá n  egy  órával a  betegek  ism ét 
eh e tn ek , így nem  jö n  lé tre  olyan 
veszélyes fokú hypoglykaem ia,
m in t am ilyen  az in su lin o m a felde ­
r íté sé re  eddig h aszn á lt provokációs 
te sz tek n é l e lő fo rd u lh a t (to lbuta- 
m id -te sz t, leucin-teszt).

Sólyom  János dr.

G lucagon-stim ulatiós próba: a 
p la sm a  növekedési horm on, im m u- 
noreactiv  insulin , cortisol és glu ­
cose szintjére k ifejtett hatása gyer ­
m ekeken . V andenschueren-L ode- 
w eyckx , M. és m tsa i (Dept. Pediat., 
K a th o liek e  U n iv e rs ite it Leuven, 
B e lg iu m ): J. P ed ia tr ic s  1974, 85, 
182— 187.

S zám os beavatkozásró l m u ta tták  
ki, hogy  a növekedési horm on 
(STH )-re lea se  fokozódására  vezet ­
n ek  (insu lin -hypog lykaem ia, to l- 
bu tam id -in fú zió , g lucose-terhelés 
késői fázisa, a rg in in -in fúzió , te s t ­
m ozgás, elaivás). A hypophysis 
STH  te rm elési képességének  k im u ­
ta tá s á ra  á lta láb an  h aszn á lt arg in in - 
in fúzió  tech n ik a ilag  nehezen  k iv i ­
te lezhető , az in su lin -hypog lykaem ia  
ped ig  veszélyes lehet.

A  szerzők  m egv izsgálták  egy 
ú jo n n a n  le ír t m ódszer, a  glucagon

stim ula tio  haszná lható ságá t g y e r ­
m ekeken. 0,1 m g,kg  glucagon i. m. 
adása  u tán  30 perccel egészséges 
gyerm ekekben  a vércuko r-sz in t 
em elkedésével párhuzam osan  je ­
lentősen n ő tt a p lasm a in su lin  
szintje. A 60. p erc  u tán  a  vércu k o r 
sz in t esése v o lt észlelhető, am it az 
S T H -koncen tráció  em elkedése kö ­
v e te tt a  120. percben . E zután n ő tt a 
co rtiso l-szin t is (150. perc).

Az S TH -görbe csúcsértéke (á lta ­
lában  a 120., ill. 150. percben) az 
egészségesekével egyező volt kés ­
lekedve növekvő  gyerm ekekben, 
p rim ord iá lis  tö rpékben , chondro- 
dystroph iásokban , va lam in t L a u ­

rence—M oon—B ied l-syndrom á- 
ban  és p seu dohypopara thy reo id is- 
m usban. H y p o p itu ite r gyerekek  
STH sz in tje  nem  em elkedett g lu ­
cagon adásá ra . T h y reo idea-zavar- 
ban, ill. co e liak iában  norm ális és 
subnorm ális  reak c ió t is észleltek.

A h y p o p itu ite r  betegek  glucose 
és insu lin  p la sm a-k o n cen trác ió ja  
ugyanúgy n ő tt g lucagon adása u tán , 
m in t az egészségeseké.

A g lucagon-adást követő STH  
csúcsérték  (29,5 +  2,8 ng p e r  ml) 
m agasabb volt, m in t ugyanezen 
gyerekek  csúcsértéke  in su lin -ad ás 
u tán  (13,7 +  1,7 ng  per ml).

A g lucagon-tesz te t 80 gyerm eken  
végezték el, ezek  közül csak 20-on 
észle ltek  enyhe, átm eneti, spon tán  
elm úló p an aszo k a t (hányinger, h á ­
nyás, hasi fá jda lom ).

Ezen ered m én y ek  szerin t a hypo ­
physis S T H -term elő  képességének 
m eg á llap ításá ra  a  g lucagon-teszt 
egyszerűbb és veszély telenebb  az 
eddig a lkalm azo ttak n á l. M egfelelő 
dózisú glucagon ad ása  u tán  végzett 
ism éte lt v é rv é te lek k e l (90., 120.,
150. perc) é rzékeny  és m egbízható  
funkcionális p ró b án a k  látszik.

Sólyom  János dr.

Csökkent ren in -activ itás secunder 
hypoaldosteronism ussal. Ved. V. 
G ossian és m tsa i (D epartm en t of 
In te rn a l M edicine U niversity  of 
C incinna tii C ollege of M edicine, 
C in c in n a tti.) : A rch ives of In te rn a l 
M edicine 1973, 132, 885—890.

P rim er hypoaldosteron ism us lé te ­
zését Conn té te lez te  fel 1956-ban és 
1957-ben H udson  ír ta  le az első b e ­
teget. A n o rm ális  cortiso l-szin t m e l ­
le tt csökken az a ldosteron  e lválasz ­
tás, sym ptom ás hy p erk a liaem ia  és 
sz ív rh y th m u s-zav aro k  je len tk ezh e t ­
nek  főleg fokozo tt a ldoste ron-secre- 
tió t igénylő á llapo tokban , pl. só h iá ­
nyos táp lá lk o zás  esetén.

K ét betegük  rész letes kó rlefo lyá ­
s á t közük. V izsgálták  a betegek  
N a+ - és K + -h á z ta r tá sá t a lacsony 
és m agas só ta rta lm ú  diétán , a  só ­
h iányos p eriódus végén fludrocor- 
tiso n -ace ta t ad á sáv a l h a tá ro z ták  
m eg a vese reagálóképességét a  m i- 
nera locortico id ra . M érték  a p la sm a- 
ren in  ac tiv itás t, az aldosteron-sec- 
re tiós rá tá t, az ad ren alin -, n o rad - 
ren aü n -, van ily l-m an d u lasav -, 17- 
ketostero id-, desoxycorticosteron-,

co rtico s te ro n -ü ríté s t és a  p lasm a 
cortisol és a ldosteron  sz in tjé t.

M in d k é t esetben  no rm ális  co rti- 
so l-functio  m e lle tt az a ldoste ron  
secretio  alacsony  volt és n e m  em el ­
k ede tt sóh iányban , ez re n a lis  só ­
vesztéssel és h y p erk a liaem iáv a l 
já rt. F lud roco rtison  n o rm alizá lta  az 
e lváltozásokat, te h á t a v ese tu b u lu - 
sok reagálóképesek . A b e teg ek  vese- 
functió i n o rm álisak  voltak .

M indkét esetben  alacsony  v o lt a 
p lasm a re n in  activ itása . Ez e llen té ­
te st a v á r t ta l  a ren in -an g io ten sin  
ren d szer és az a ldosteron  secretio  
ism ert v iszonya m iatt. A CTH  és a n ­
g io tensin  in fusio  h a tá sá ra  fokozó ­
d o tt az a ldoste ron -secre tio , ez k i ­
z á r ta  a  p r im e r  corticalis e red e tű  
hypoaldosteron ism us fe n n á llá sá t és 
a  ren in -an g io ten sin  ren d sz e r  p r i ­
m er z a v a rá ra  u ta lt. Hogy a  h y p e r ­
k a liaem ia  m ié r t nem  s tim u lá lta  az 
a ld o ste ro n -te rm e lés  nem  tisztázo tt, 
ta lán  a  ch ro n ik u s  a ldoste ron  h iány  
nagyobb s tim u lu st je len t, m in t a 
hyp erk a liaem ia , vagy az an g io ten - 
sin -II. az  a ldoste ron  b iosyn thesis  ko ­
ráb b i fá z isá ra  hat, m in t a  ká lium .

Az a lacsony  p lasm a re n in  ac tiv i-  
tá s  oka n em  tisztázott. S zerepet 
já tsz h a t az abno rm ális  a ffe ren ta tio  
a vesék  felé, az alacsony re n in -p ro -  
ductio  se jt-sz in ten , az insu ffic iens, 
vagy ab n o rm á lis  ren in -su b s trá t, 
vagy a  ren d sz e r valam ely ik  p o n tjá n  
érvényesü lő  gátlás. H ypoaldostero ­
n ism us e lő fo rd u lh a t ó lom m érgezés ­
ben, a  p la sm a  ren in  a c tiv i tá s t gá ­
to lja  k á liu m -te rh e lé s  és h ep a rin  
adás, e se te ik b en  ezeknek a szerepe
k izárh a tó  vo lt. „ . . . .  „  ,Kalló K am ii dr.

A cortiso l-szin t és a cortisol-kötés  
je llegzetessége i „cushingoid” syn- 
drom ás lányokban. K raw czuk , A és 
m tsa i (Inst. O bstet. G ynecol., Med. 
Acad, in  B ialystok, P o la n d ) : E n ­
dokrino log ie  1973, 62, 350—358.

13—24 éves cushingoid a lk a tú  lá ­
n yokat v iz sg á ltak  azon célból, hogy 
tisztázzák , kövérségük  és egyéb  tü ­
n eteik  (ho ldvilág  arc, hasi s triák , 
stb.) v isszaveze the tők-e  fokozott 
co rticoste ro id  horm on secre tio ra . A 
com p etitiv  fehérje -k ö téses  m ó d szer ­
re l v égzett v izsgálatok  sz e r in t p las- 
m á ju k  összcortisol sz in tje  n o rm á ­
lis  volt, co rtiso lt kötő k ap a c itá sá t 
azonban  a lacsonynak  ta lá l tá k . A  12 
betegből 8 -ban  a k o ru k n ak  m egfe ­
lelő é r té k n é l alacsonyabb oestrogen  
ü r íté s t ész le ltek  a v izeletben .

Ism ertes, hogy oestrogenek  fo ­
kozzák a  p la sm a  tran sc o rtin  sz in t ­
jé t, e z é rt b e tege iket 10 n ap o n  á t 
s tilboestro l kezelésben részesíte tték , 
am i a co rtiso l kötési k ap a c itá s  nö ­
v ekedésére  vezetett. V élem ényük  
szerin t a  cushingoid  a lk a tú  lán y o k  

egyrészében  az oestrogen secre tio  
e lég te lensége a  tran sc o rtin  sz in t 
csökkenésén  és a szabad  cortiso l 
sz in t em elkedésén  á t vezet e lh ízá s ­
ra, így oestrogen  kezeléstő l az á lla ­
po t ja v u lá sa  várható .

Sólyom  János dr.
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A plasm a aldosteron koncentrá ­
c ió  rendhagyó reakciója testhelyzet 
változtatásra aldosteront term elő  
adenom as betegekben. G anguly, A. 
és m tsaá (Endocr. Div., Dept. Med., 
S tan fo rd  Univ., C a lif .) : J. clin. E n ­
docr. M etab. 1973, 36, 401—404.

Egészséges em b erre  jellem ző, 
hogy  fekvő helyzetből fe lá llv a  fo ­
kozód ik  p lasm a a ldoste ron  k on ­
cen trác ió ja . U gyanez észlelhető es ­
s e n tia lis  hyperton iában , ill. b ila te ­
r a l is  m ellékvesekéreg  hyperp lasiá - 
va l já ró  hypera ldösteron ism usban . 
E zzel szem ben 9 u n ila te ra lis  m el ­
lék v ese  adenom ával b író  betegből 
7 -b en  a  m agas nyugalm i aldosteron  
sz in t k ife jeze tten  e se tt függőleges 
te s th e ly ze t fe lvételekor. A m egfi ­
gyelés elősegíti a hypera ldoste ro - 
n izm usos betegek d iffe renciá ld iag ­
n o sz tik á já t. só lyom  JánQS dr
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P asqualin i-syndrom a („fertilis 
eunuchoidism us”). H ornstein , О. P. 
és  m tsa i: Dtsch. m ed. W schr. 1974, 
99, 1907.

E r itk a  kórkép 5 ese té t m u ta tjá k  
be, 3 veleszü letetten , 1 feltehetően  
p u b e rtá s -zav a r  kapcsán , 1 pedig 
p o s ttrau m ásan  a la k u lt  ki. M ind ­
eg y ik n é l fe ltű n tek  a  tú l hosszú 
végtagok , a  széles m edence, a  b itro - 
c h a n te r  á tm érőknek  a  b iacrom ialist 
m eghaladó  volta, a has a lján  és a 
cs ípőkön  levő zsírszövet m egnöve ­
k ed é se  (kettőnél lipogynaecom astia  
is fen n á llt) , a  sáp ad t bőrszín, sza- 
k á l lta la n , ráncos arc. A szőrzet 
á l ta lá b a n  hiányos volt, az izom zat 
hypo ton , a hang gyerm ekesen  m a ­
gas. A penis hypoplasiás, a  herék  
v iszo n t norm ális-subnorm ális  té rfo - 
g a tú a k ; p ro sta ta  és ondóm irigyek 
a lig  tap in tha tók . K é t betegnél m ax i ­
m á lis  oligosperm ia. K aryogram m  
m indegy ikné l 46/XY. A hereb iop- 
s iá s  képeken  sperm atogenesis ész ­
le lh e tő , a  sperm atocy ta  stád ium ig  a 
szo k o tt jelleggel és in tenzitással, 
o n n a n  le lassulva, de ondósejtek  is 
fe ltű n n ek . L eydig-féle in te rs titia ­
l is  se jte k  viszont csak  szórványosan 
ész le lhetők  a tu b u lu so k  közt. A 
p la sm a  rad io im m un v izsgálata a 
F S H —ICSH viszony o lyan elto lódá ­
s á t  m u ta tta , m ely  a  p raep u b era lis  
fe jlő d ési s tád ium ban  észlelhetőhöz 
h aso n líto tt. Az L H /IC SH /-R H -tesz- 
te k  (synthetikus L H -releasing  h o r ­
m onnal) eredm énye szerin t az e l ­
té ré s  hypothalam ikus, nem  pedig 
h y p o p h y se r a lap ra  u ta l, m ivel 100 
p,g LH /ICSH  -R H  iv. adása u tán  
b ő v en  és azonnal ü rü lt  ICSH. A n e ­
g y ed ik  betegnél p u b era lis  átm eneti 
fe jlő d ési zavar lá tsz o tt a  synd rom át 
indoko ln i, p u b erta s  re ta rd a ta  szere ­
p e l t ;  az ö tödiknél (postpuberalis 
k o rb an ) agyi tra u m a  u tá n  a lak u lt 
k i a  kép, fe lvetve az t a  lehetőséget, 
hogy  az IC SH -hiány, k iesés trau m a  
k övetkezm ényekén t is  je len tkezhet.

M olnár Jenő dr.

A z  agy térfogata acrom egaliában. 
E ncephalographiás tanulm ány. C.
R a d b erg  (R egionsjukhuset, U n iver ­

s ity  of L inköp ing , S w ed en ): A cta  
R adiologica D iagnosis 1974, 15,
113—133.

Az en d o crin  betegségeknek  a  köz ­
pon ti id eg ren d sze r m o rpho log iá jára  
való  k ih a tá s a it  kevéssé ism erjü k . 
E rre  irán y u ló  radiológiai v iz sg á la ­
tok  alig  tö r té n te k  eddig. A szerző ­
nek  fe ltű n t, hogy acrom egaliások  
pneum o en cep h a lo g ram m ján  az 
agy k am ra re n d sze r  k ite r jed ése  k i ­
sebb, m in t norm ális esetekben . 
E zé rt 30 acrom egaliás, 34 ch rom o- 
phob aden o m ás beteg és 52 k o n t ­
ro llk é n t szerep lő  egyén p n eu m o en ­
cep h a lo g ram m ján  összehasonlító  
m érések e t végzett. A n y e r t ad a to k  
s ta tisz tik a i elem zése k im u ta tta , 
hogy acro m eg a liá s  betegek agykam - 
ra ren d sz e re  csökkent té rfo g a tú , az 
agyfelszín  barázd á i sekélyebbek , 
m in t a k o n tro ll esetekben. M ég k i ­
fe jeze tteb b  ez az eltérés a  ch rom o- 
p h o b -ad en o m a esetekkel össszeha- 
sonlítva, m e ly ek  viszonylag gy ak ­
ra n  já rn a k  k érg i a troph iával. Ezek 
az e red m én y ek  b izonyítják , hogy 
ac ro m eg a liáb an  az agy p a ren ch y m a 
állo m án y a m egnő. A hagyom ányos 
szövettan i v izsgálóeljá rásokka l ed ­
d ig nem  s ik e rü lt az agyban  acro - 
m egaliáva l k apcso la tba  h ozha tó  e l ­
v á lto zást k im u ta tn i. E zért az egyéb 
szervekben  k ia lakuló  sp lan ch n o - 
m egaliához hasonló  m ódon az agy ­
á llom ány  gyarapodása nem  é r te l ­
m ezhető. A  közlem ény b ekü ldése  
u tá n  s ik e rü lt k im u ta tn i W  ester- 
m ark -n a k  és m u n k a tá rsa in ak , hogy 
a  n em rég ib en  izolált som atom edin  
В nevű  részben  tisz títo tt h um án  
növekedési horm on szö v e tten y é ­
szetben  s tim u lá lja  a g lia se jtek  
DNA syn thesisé t. Ezen a d a t ism e ­
re téb en  elképzelhető , hogy ac ro m e ­
ga liáb an  a  g lia fe lszaporodása 
okozza az agyállom ány n ö v ek ed é ­
sét.

G y ak o rla ti je len tőségű  az a  fe lte ­
vés, hogy az agyállom ány n ö v ek e ­
dése o k o zh a tja  az acrom egaliásokat 
gyak ran  kínzó, állandó fe jfá já s t. 
E zt k o ráb b a n  elsősorban h y p o p h y ­
s is -ad en o m a k iterjedésével, k ö rn y e ­
ze té re  g y ak o ro lt nyom ásával m a ­
gyarázták , ez azonban nem  h e ly t ­
álló. Az agyállom ány  encep h a lo g ra- 
p h iáv a l k im u ta th a tó  növekedése 
m ű té ti vagy  sugárkezelés ja v a lla ta  
le h e t a  k ínzó  fe jfá já s  en y h íté sé re  és 
a  kérg i a tro p h ia  m egelőzésére. Ezzel 
k apcso la to s rendszeres v izsgála tok  
m ég nem  ism eretesek.

Laczay A ndrás dr.

C lofibrat a centrális d iabetes in ­
sip idus kezelésében . O ster P., R aet- 
zer, H., S ch lierf, G. (H eidelberg , 
B e lk lin ik a ) : D eutsche m ed. W schr. 
1974, 99, 1564.

A d ia b e te s  insip idus in jekció s  
kezelésé t a  betegek  nehezen  tű rik . 
A sz ip p an tó p o ro k  h aszn á la ta k o r lo ­
ca lis kellem etlenségek  lé p n e k  fel, 
te k in te tte l a  vasopressin  röv id  fe ­
lezési id e jé re  és arra , hogy e m ia tt 
nagy  do siso k a t kell a lkalm azn i, 
am elyek  az o rr  n y á lk ah á rty á n  va- 
so co n stric tió t és következm ényes

za v a ro k a t okoznak. A betegség ke ­
ze lésében k ip róbált d iu re tikum ok  
és ch lo rp ropam id  e lek tro ly t-h áz ta r-  
tási z a v a r t és hypog lykaem iát okoz­
nak . E zé rt keresnek  eg y re  ú jabb  
any ag o k at .a betegség kezelésére. A 
C lo fib ra t (Atrom id S, M iscleron) 
b izonyu lt hatásosnak  egyes d iabetes 
in sip idus esetekben.

A szerző három  o lyan  esetéről 
szám ol be, ahol a d iab etes  insip idus 
m e lle tt p re -b é ta -lip o p ro te in  szapo ­
ru la to t (F redrickson-féle  IV. typus) 
ta lá ltak . Ebben szerepe t tu la jd o n ít 
a  tú l nagy  m ennyiségű C H -ta rta l-  
m ú  fo lyadék -fe lvéte lnek  is.

A betegek  in sip idusa  fia ta lon  
k ezdődö tt és cen trá lis  typ u sú n ak  
ta rto ttá k . 3X —4X0,5 g c lo fib ra tra  a 
v izeletm ennyiségek  fe leződ tek  s a 
lip o p ro te in -tü k ö r is norm alizá ló ­
dott.

R öv iden  érin ti a szer fe ltehető  
h a tásm ech an izm u sá t: fokozott
A D H -áram lás a nucl. su p rao p ticu s- 
ból, am it a  fokozódó re n á lis  ADH- 
k iv á lasz tá s  bizonyít. T o ta lis  cen tra ­
lis A D H -képzési h iá n y n á l (pl. 
gen e tik u s nucl. supraop t. defektus) 
a szer h a tásta lan .

H a a  betegek c lo fib ra tra  nem  re ­
ag á ln a k  kellőképpen, úgy sószegény 
d ié táv a l, d iu re ticum okkál (pl. hyd- 
rochloro th iazid) egészíthető  ki a 
kezelés. H ankiss János dr.

A z osteoporosis aetiologiája. A  
parathorm on szerepe. G. M. B er- 
lyne  és m tsai: JA M A , 1974, 229, 
1904— 1905.

M a m ég a  senilis osteoporosis oka 
ism eretlen , bár v an n a k  ada to k  a 
m ellékpajzsm irigy  esetleges kóros 
m űködésére. A szerzők vizsgálat 
so roza tukban  a vér m e llékpajzsm i ­
r igy  horm on szintet, se ru m  carba- 
m id  n itro g én t (CN) és a  m orpho- 
m e triá sa n  m ért osteoporosis nagy ­
ság á t haso n líto tták  össze. A vizsgá ­
la to k a t önkéntes f ia ta l egészséges 
csoporton  és idős, je len tő seb b  be ­
tegségben  nem  szenvedő szociális 
o tth o n  lakókon végezték. Az előbbi 
csopo rtban  10 fő vo lt 18,5 év  átlagos 
é le tk o rra l (7 férfi, 3 nő), m íg az 
u tó b b ib an  16 idős eg y én t v izsgáltak  
76,8 év  átlagos é le tk o rra l (7 férfi, 9 
nő). A  rön tgen -v izsgála to t s tan d ard  
kö rü lm én y ek  között végezték  és az 
ún. „ te rü le t a rá n y t” a b a l 2. m eta- 
ca rpuson  m érték  a (T2—M 2) :T2 kép ­
le t szerin t, m icrom eter segítségével. 
T -v e l je lö lték  a m e taca rp u s  közép ­
részének  m illim éterben  m é rt széles ­
ségét és M -m el az u g y an itt m ért 
csontvelő i szélességet. A  p a ra th y ­
reo id ea  horm ont (PTH) rad io -im - 
m unológ iai m ódszerrel h a tá ro z ták  
meg.

M egállap íto tták , hogy  a  PTH  az 
id ő sk o rú ak  csopo rtjában  szignifi ­
k án san  (p <, 0,0005) m ag asab b  a f ia ­
ta l csoporthoz képest. A te rü le ti 
a rán y szám m al k ife jeze tt osteoporo ­
sis ugyancsak  je len tő sen  k ife jeze t ­
teb b  az idős csopo rtban  (p <
0.00025), va lam in t ugyanebben  a  
csopo rtban  a CN is szign ifikánsan  
m ag asab b  (p <  0,005). A  PTH  szint



m agasságával k ap cso la tban  m eg ­
jegyzik, hogy hason ló  szintű, m in t 
a  ta rtó s  d ia lysis kezelés a la tt álló  
o steodystroph iások  PTH  k o n ce n trá ­
ciója.

Időskorban  az atroph izáló  n ep h - 
ro n o k  m ia tt csökken  a g lom eru lus 
f iltrác ió ja  és az az  egészségesekhez 
k ép est lényegesen  m agasabb  "CN 
sz in te t eredm ényez. A zt m ár rég e b ­
b en  b izonyíto tták , m ind  fia ta lokon , 
m in d  á lla tk ísé rle tek b en , hogy a 
vese-functio  csökkenése p a ra th y ­
reo id ea  h y p erfu n c tió t eredm ényez. 
A  szerzők úgy vélik , hogy v izsgála ­
ta ik  során in d ire k t b izon y íték át 
n y ú jtjá k  ann ak , hogy az időskori 
osteoporosisban  fokozott a PTH  a k ­
tiv itás . M eg állap íto tták  továbbá, 
hogy a m ásodik  m e taca rp a lis  cson ­
ton  m ért te rü le t-a rá n y  k ivá lóan  a l ­
k a lm as a  cson t-m inera lizáció  m eg ­
íté lésére. F e lteh e tő en  te h á t a n o r ­
m á lis  öregedéssel já ró  elváltozás a 
vesében e lin d ító ja  a  renalis osteo- 
porosisnak, és a  többi tényező, 
m in t a d ié ta , postm enopausalis 
a lacsony  oestrogen  sz in t h o zzá já ru l ­
n a k  ehhez a fo lyam athoz.

Széplaki Ferenc dr.

A z em beri növekedési horm on  
szekréciója. I. N ap i szekréciós ér ­
tékek, a testhelyzet és az a lvás h a ­
tása. A lford, F. P . és m tsai (M edi­
ca l R esearch C en tre , P rince  H en ry ’s 
H ospita l, M elbourne , A u s tra lia ) : 
Jo u rn a l of C lin ica l Endocrinology 
an d  M etabolism  1973, 37, 515—520.

A hypophysis horm onok  secre tió - 
já n a k  d irek t m érése  az elfolyó v é ­
n á s  vérből — e lsősorban  az a n a tó ­
m ia i viszonyok m ia tt  — em berben  
n em  vihető keresz tü l. A p lasm a 
sz in tbő l és a h o rm o n n ak  a p la sm á- 
bó l való e ltűnési sebességéből (m e- 
tab o lik u s c lea ran ce  ráta) azonban  
k iszám olható . E zek  m érése ad o tt 
p illan a tb an  m a  m á r  nem  p ro b lé ­
m a, de az egész n a p o t jellem ző é r ­
té k  m egállap ítása  nehéz, ha  a p la s ­
m a  szint, ill. a  m etabo lizáció  ü te m e  
n ap i r itm u st m u ta t, ill. h a  ezen r i t ­
m u s is csupán ap ró h u llám ú  oscil- 
la tió k  fedőgörbéje, m in t ahogy ez a 
növekedési h o rm o n n á l (STH) fe n n ­
áll.

A szerzők ezek e t a  nehézségeket 
ú gy  h id a lták  át, hogy egy a  felső- 
vég tag i v én áb a  b e é p íte tt kan ü lö n  
á t  fo lyam atosan  g y ű jtö tték  a  v é r t 
24 ó rán  át. A 3—4 órás periódusok  
v é ré t összegyűjtö tték , így az ezt 
az  időszakot je llem ző  in te g rá lt STH 
koncen trác ió t egy m éréssel (rad io ­
im m unoassay) m eg h atá ro zh a tták . A 
m etabolizáció  ü te m é t (MCR) rész ­
b en  je lze tt részben  je lze tlen  STH  
in jec tió ja  u tán , fo lyam atosan  le ­
v e t t  v érm in ták  analíz isével h a tá ­
ro z tá k  meg.

6 egészséges, 23—27 éves fé rfin  
végezték  él a fen ti v izsgálatokat. A 
n ap p a li ó rák b an  függőleges te s t ­
h e lyze tben  m é rt érték ek h ez kép est 
az  é jszakai é r té k e k  (fekve) m ag a ­
s a b b ak  voltak. Az STH  p lasm a k o n ­
cen trác ió , ill. a M CR enyhe, de egy ­
id e jű  em elkedése az t je len ti, hogy

az STH  secretio  sokkal m agasabb 
(kb. 3-szorosa) éjszaka (fekve), m in t 
n ap p a l (függőleges testhelyzetben).

V ízszin tes testhe lyze tben  m ért 
M CR a  nap p a li ó rák b an  is m aga ­
sabb, m in t állva, am i az álló  hely ­
ze tben  k isebb  sp lanchn ikus és vese 
kerin g és következm énye lehet, az 
STH  m etabolizáció  ja  ugyan is főleg 
ezen szervekben  zajlik .

Sólyom  János dr.

A  plasm a-testosteron napszakos 
változása em berben. B arb eria , J. M. 
és m tsa i (Division of R eproductive 
Biology, D epartm en t of Scientific 
Investiga tions, M exico): S tero ids 
1973, 22, 615—623.

K ilenc  egészséges, 21—34 éves 
fé rfitő l 24 ó rán  á t 4 ó rán k én t vettek  
vért. A plasm óból „com petitive 
p ro te in  b in d in g ” m ódszerrel h a tá ­
ro z ták  m eg a testosteron  k oncen t ­
rációt.

A p la sm a  testosteron  sz in tje  k i ­
fe je ze tt d iu rn a lis  r itm u s t m u ta to tt. 
A legm agasabb  é rté k e t h a jn a li 4 
ó rak o r észle lték  (9,28 ng/m l). Ez ­
u tán  a  testoste ron  koncen trác ió  
csökkent, egészen este 8 óráig. 
E kkor 2,66 ng/m l-es á tlag  é rték e t 
ta lá ltak . E hhez képest az éjféli 
p la sm a -m in ta  m ár k ife jeze tten  m a ­
g asabb  sz in te t m uta to tt.

A te s to s te ro n  kisebb része  m el- 
lékvesekjárreg eredetű, és secretió ja  
a p la sm a  ACTH sz in tjé tő l függ, 
am ely  u tó b b i szintén reggel m agas, 
d é lu tán  alacsony. A szerzők  irodal ­
m i a d a to k  a lap ján  m égsem  e rre  ve ­
ze tik  v issza az á lta luk  k im u ta to tt 
je lenséget, m ivel a p la sm áb an  levő 
te s to ste ro n  döntő része a  h e re  in ­
te rs titia lis  se jtje ibő l szárm azik , 
am ely  e lsősorban  a  LH (lu tein izáló  
horm on) h a tá sa  a la tt áll. Ism ere te ­
sek o lyan  irodalm i adatok , m isze ­
r in t fé rfib an  a LH p la sm a  kon ­
ce n trác ió ja  röv id  in te rv a llu m ú  fo ­
ly am atos osc illa tió t m u ta t, éspedig 
úgy, hogy a csúcsok szám a a  k o ra ­
reggeli ó rák b a n  a legnagyobb.

(Ref.: A z  utóbbi években  egyre 
több anyagról derül ki, hogy plasma  
szin tje  k ife jeze tt napszakos ritm ust 
m utat je lentős am plitúdóval. Ez a 
közlem ény is fe lh ív ja  a figyelm et 
arra, hogy csak az azonos napszak ­
ban leve tt vérm intákból nyert ada­
tok hasonlíthatók össze. Ezen szem ­
pont figye lm en  kívül hagyása hy ­
po-, ill. hyperfunkciós kórképek  
félreism erésére vezethet. Például 
Luisi és m tsai, Steroids L ip. Res. 
1973, 4, 213—223, hypogonadismusos 
férfibe tegekben  — reggel — 1— 3 
ng/m l testosteron koncentrációt 
mért, am i egyezik egészséges fé r ­
fiak esti értékével.)

Sólyom  János dr.

G a str o e n te r o lo g ia
C arcinom a és felső gastrointesti ­

nalis tractus vérzés. A  vérzés be ­
nignus okainak  bem utatása endo- 
scopiával. L ightdale, Ch. J. és m tsai

(M em orial S loan -K ette rin g  C ance r 
C en ter, and  C ornell U n iv ers ity  M e ­
d ic a l College, N ew  Y o rk ): JA M A  
1973, 226, 139—141.

R osszindulatú  tum oros betegség ­
b en  szenvedőkön g y ak ra n  fo rd u l 
elő vérzés a felső g as tro in te s tin a lis  
trac tu sbó l, és ez sok ese tb en  k o ­
m o ly  p rob lém át je len t. A szerzők  
sz e r in t a  neoplasm ás betegség  e l ­
le n é re  a vérzések oka nagy  v a ló ­
sz ínűséggel benignus.

1969-től 1972-ig 81 betegen  végez ­
te k  endoscopiás v iz sg á la to t felső  
g as tro in tes tin a lis  trac tu sb ó l tö r té ­
nő vérzés esetén, hogy d o k u m e n ­
t á l já k  a  vérzés eredeté t. A  81 b e ­
teg b ő l 58 esetben m alig n u s tu m o ro s 
betegség  is e lő fo rdu lt (72%). 38
ese tb en  (47%) ta lá l ta k  h a e m o rrh a -  
g iás gastritis t. Ez v o lt a  le g g y ak rab ­
b an  előforduló oka a vérzésnek . K i ­
v á ltá sáb an  exogen (A spirin, p red -  
n ison , chem otherapeu ticum ok , in - 
dom etacin , pheny lbu tazon) és e n ­
dogen  okok (nagy stress  h a tá s  m in t 
pl. shock, sepsis) szerepe ltek . 
G yakoriságban  ezt a  chr. p ep tik u s  
u lcusbó l tö rténő  vérzés (18 b e teg  — 
22%) követte. Az e lvégzett endos- 
co p iák  során  19 gyom or tu m o rt fe ­
d ez te k  fel, ebből azonban  csak  10 
ese tb en  volt a tu m o rb ó l tö rté n ő  
v é rzés  az acu t vérzés fo rrása . A p r i ­
m e r  gyom or tu m o r és a  secu n d e r 
g a s trik u s  lym phom a ese te ib en  v é r ­
z e tt  d ire k t a  tum or, m íg a  m e ta s ta -  
t ik u s  elváltozások nem  v éreztek . A 
v é rzés t csekély szám ban  okozta  
oesophag itis vagy oesophagus v a rix .

A z eredm ények  az t igazolták , 
hogy  a  ro ssz indu la tú  d ag an a to s  
m egbetegedések  esetén  a felső  g a s t ­
ro in te s tin a lis  vérzések oka leg g y ak ­
r a b b a n  a  súlyos a lap b e teg ség e t 
kom plikáló  stress h a tá s  k ö v e tk ez ­
té b en  k ialakuló  h aem o rrh ag iá s  
g as tritis .

C arc inom ás betegeken  fellépő  fe l ­
ső gas tro in tes tina lis  vérzés e se te i ­
b en  lényegesnek  kell ta r ta n u n k  a  
sü rg ő s endoscopia elvégzését, m ely  
a  d iagnosztikában , de főleg a m eg ­
v á lasz tan d ó  th e ra p iáb a n  dön tő  je ­
len tőséggel bír. Beró Tam ás  d r _

A  M allory—W eiss-syndrom a. D.
J. B. St. John  és m tsa i (M onash 
U n iv ers ity  M edical School, A lfred  
H osp ita l, M elbourne 3181, A u s tra ­
lia) : B ritish  M. Jou rn . 1974, 1, 140—
143.

M allory  és W eiss 1929-ben ír tá k  
le  a  tü n e teg y ü ttes t: lényege e rő lte ­
t e t t  hányások  u tán  fellépő  v ére s  
h án y ad ék , anatóm iai su b s tra tu m a  
ped ig  a  gastro-oesophagealis á tm e ­
n e tb e n  vagy közvetlen  az a la t t  e l ­
h e lyezkedő  n y á lk ah á rty á n  egy vagy  
tö b b  hosszanti repedés. 1929 ó ta  
egy re  többen  szám oltak  be — főleg 
az endoscopia, leg inkább  ped ig  a  
szá lo p tik ás  flex ib ilis eszközök b e ­
v ezetése  ó ta — arró l, hogy a tü ­
n e teg y ü tte s  a felső g a s tro in te s tin a ­
lis  trak tu sb ó l eredő m asszív  v é rz é ­
sek  4—5% -ában  fo rd u lh a t elő.

A  szerzők 1970-től 3 és fél éven  
á t  egy 480 ágyas au sz trá lia i k ó rh áz
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bel- és sebészeti o sz tá lyára  haem a- 
tem esisse l vagy m e laen áv a l vagy 
m in d k e ttő v e l beszállíto tt 121 b e te ­
get v iz sg áltak . K ivéve o ly an  hely ­
zeteket, ah o l azonnal m ű té tileg  kel ­
le tt beavatkozn i, endoscopiát, szük ­
ség e se té n  rön tgen -v izsgála to t is 
végeztek a  sh ock ta lan ítás u tán  
azonnal 6— 8 órán, de leg a láb b  24 
órán b e lü l.

E le in te  O lym pus EF készüléket, 
m ajd  O lym pus GIF panendoscopo t 
h aszn á ltak , mégpedig gyom ork i ­
em elés n é lk ü l a m űszeren  keresz ­
tü l tö r té n ő  öblítéssel, előzetes m űvi 
sérü lések  kiküszöbölése érdekében . 
16 b e teg en  a  121 közül — M allo ry— 
W eiss-syndrom ára  je llem ző  endos- 
copos je le k e t  ta láltak . C sak  9 beteg ­
nél v o lt a  d iagnosisra je llem ző  az 
anam nesis . További 4 b e teg  kó r ­
e lőzm ényében  nagyobb m enny iségű  
alkohol fogyasztás sze rep e lt a  kö ­
ze lm ú ltban . M ind a 16 b e teg  é le t ­
ben  m a ra d t.

Az endoscopos gyors d iagnosis 
kü lön legesen  hasznos v o lt azokban 
az ese tek b en , ahol a v é rzés  m asz- 
szív és ta r tó s  volta m ia t t  sebészi 
b eav a tk o zásra  kerü lt sor, de  kon- 
ze rv a tiv e  m egoldható ese tek  keze ­
lésében is hasznosnak bizonyult. 
Azt, hogy  a  kórkép előzetes h án y á ­
sok, ső t esetleg  h aem atem esis né l ­
kül is lé tre jö h e t, egyik tanu lságos 
esetük is  b izonyítja , ah o l a  súlyos 
co llapsus és m elaena m ia tt  duód. 
u lcusra  gondoltak , gyom or r tg - t  vé ­
geztek csu p án , vérzés o k á t nem  ta ­
lá lták  és csak  a lap aro to m ia  során 
d e rü lt k i, hogy az oesophago-car- 
d ialis h a tá r  a la tti v onalas n y á lk a ­
h á r ty a  repedésből szá rm azo tt a 
nagyfokú  vérzés.

H angsú lyozzák  a k o ra i endosco- 
p ia  fo n to sság á t a m asszívabb  felső 
g as tro in tes tin a lis  vérzések  ese tén  24 
órán  b e lü l — gastroduodenalis  
szonda levezetése e lő tt m ég  — m ert 
24 ó rán  tú l  a  laesio begyógyulhat, 
és így k o r re k t  d iagnosist n em  tu ­
dunk  fe lá llíta n i azokban az ese tek ­
ben, ah o l pedig  az a lkoho l fogyasz ­
tá s  e l t i l tá s a  révén a h elyes  d iagno ­
sis fe lá llítá sá n ak  p ro filak tik u san  
döntő je len tő sége  van.

(Ref.: A  közlem ény ú jabb  ada­
lék a n n a k  demonstrálására, hogy 
erősebb fe lső  gastrointestinalis vér ­
zés esetén  az endoscopia korai el­
végzésének  — lehetőleg az első 6—8 
órában — nagy jelentősége van. 
Biztos, hogy a Mallory—W eiss-syn-  
droma a m i viszonyaink között is 
szaporodóban van, m in t ahogy az 
alkohol fogyasztás ná lunk  is egyre 
nagyobb m éreteket ölt.)

Prónay Gábor dr.
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Az acut pancreatitis k eze lése  glu- 
kagonnal. Holub, К .; O m , P. (2. 
Chir. A bt., W ilhelm inensp ita l 
W ien): Z bl. Chir. 1974, 99, 748.

A g lu k ag o n  jelentősége, m in t is ­
m ere tes, a  pancreas m egbetegedé ­
seiben az, hogy csökkenti a  gyom or- 
secretio  és a  p an c reas-n ed v  m eny- 
ny iségét, m egváltozta tja  az  utóbbi 
ö sszeté te lé t. E változásokat em b er ­

ben  is m egfigyelték  glukagon ad a ­
go lásakor, s ez a d ta  az ö tle te t a  g lu ­
k agon  fe lh a szn á lá sá ra  pancreas fis- 
tu lás, a c u t és ch ron ikus p a n ­
c re a tit ise s  betegek  kezelésében.

A g lukagon  adago lása az iro d a ­
lom  sz e r in t iv. in jec tió b an  vagy iv. 
in fu sió b an  tö rtén h e t. M ivel egyesek 
in fusió s adago lás esetén a  tü d ő ­
e rek b en  — k lin ik a i tü n e tek e t nem  
okozó — h y alinképződést észleltek, 
a szerzők  a  g lukagon  p rae p a ra tu -  
m ot su b cu tan , vagy  r itk á n  im. a d ­
ták . K ezd e tb en  nem  á llt ren d e lk e ­
zé sü k re  depo t-készítm ény , s a p a n ­
c re a tit is  sú lyosságátó l függően 2—8 
mg/24 ó ra  g luk ag o n t ad tak  tö b b ­
sző rre  elosztva. A depot-g lukagon- 
ból egységesen  5 mg/12 óra m eny- 
ny iséget adn ak . A p ro tein -c in k -g lu - 
kagon előnye, hogy a m indig m eg ­
f igyelhető  vércukorsz in t-ingadozás 
(csökkenés) szűkebb  h atárok  között 
m arad . A  szerzők  k iem elik  a fá jd a ­
lo m csillap ítás  je len tőségét, hiszen a 
fá jd a lo m  önm ag áb an  is vércukor- 
szin t-em elő .

A g lukagon  kezelés con tra ind i- 
c a tió já t képezi je len tő s hyperton ia, 
h y p o k a laem ia  és phaeochrom ocyto- 
m a ; az  an tico ag u lan s h a tás t a g lu ­
k agon  p o ten c iá lja .

50 g lu k ag o n n al kezelt p an c rea ti ­
tises b e teg rő l szám olnak  be; a k ó r ­
ism ét a  szokásos k lin ikai és la b o ra ­
tó riu m i le le tek  a lap já n  á llíto tták  fel 
(serum - és v izele t-d iastase , lipase, 
e lec tro ly to k  — m indeneke lő tt Ca — 
v a la m in t tran sam in aso k  stb.). 
G y ak ran  e llen ő riz ték  a vércukor- 
sz in te t és vérk ép e t, ö t  esetben k ü ­
lönösen  h eves hasi tü n e tek  m ia tt 
la p a ro to m iá t végeztek, a le le t k ite r ­
jed t necrosis  volt. Egy m ű té tre  nem  
k e rü lt  n ő beteg  a glukagon kezelés 
m egkezdése u tá n  10 ó rával m eg ­
h a lt, a  bonco lás h aem orrhag iás 
n ec ro sis t ta lá lt,  a ha lá lok  m asszív  
tü d ő em b o lia  volt. Az o p erá lt ese ­
tek b en  d iagn o sztik u s laparo to m ia  
tö r té n t, d ra in e  behelyezésével az 
e x su d a tu m  elvezetésére.

R észle tesen  ism erte tik  egyik in ­
ten z ív  th e ra p iá b a n  részesíte tt b e ­
teg ü k  ese té t. Az 51 éves beteget a 
reggeli ó rák b a n  sz ív in farc tu s k ó ris ­
m ével sz á llíto ttá k  a  belosztályra, 
aho l p a n c re a t it is t  d iagnosztizáltak , 
s in te n z ív  kezelésé t m egkezdték ; 
d é le lő tt in fu sió b an  800 000 E, d é l ­
u tá n  400 000 E T rasy lo lt kapott, á l ­
la p o ta  azo n b an  n em  javu lt, f á jd a l ­
m ai erősöd tek , shockba kerü lt. S e ­
bészeti consilium  és áthelyezés u tá n  
la p a ro to m iá t végeztek  (súlyos n ec ­
rosis), és d ra in t helyeztek  be. A 
shocko t az erős dyspnoe tovább  sú ­
ly o sb íto tta . A  T rasy lo l-kezelést 
m e g szü n te tv e  g lukagon ad á sá ra  
té r te k  át. E zek  u tá n  a beteg á llap o ­
ta  g y o rsan  jav u lt, enyhe d iabetessel 
b o csá to tták  haza. Hasonló th e ra -  
p iá s  h a tá s t  észle ltek  több beteg  
esetében .

A szerzők  a g lukagon a lapve tő  
kedvező  h a tá sá t a  gyom or- és p an -  
c reasn ed v  te rm e lé s  gátlása  rév én  a 
p a n c re a s  nyugalom ba-helyezésében  
lá tjá k . F e lté te lez ik , hogy a g lu k a ­
gon csö k k en ti e szerv  v é rá tá ram lá - 
sá t is. M ivel a p an c rea titis  ese ten ­

k é n t igen e ltérő  lefolyású és k im e ­
n e te lű  lehet, a g lu k ag o n -th erap ia  
biztos m egíté lése is nehéz. Az e re d ­
m ények  a lap já n  azonban a  szerzők  
a já n ljá k  e kezelést m inden  p a n -  
creatitisse l szövődött m ű té t ese tén

1S' Habis G yörgy dr.

Az epesavak enterohepatikus 
körforgásának dynam ikája. L aR u s- 
so, N. F. és m tsa i: New E ngland  J. 
M ed. 1974, 291, 689—692.

N orm ális m ájfunkció  esetén  em ­
b erben  az ep esav -kon jugá tum ok  
táp lálkozás u tá n i szintje az ep esa ­
v ak  en te ro h ep a tik u s k ö rfo rg a lm á ­
n ak  d y n am ik á já t jelzi; sz in tjé t 
m eghatározza ezen epesavak  in te s-  
tin á lis  abso rp tió ja , am i az ep eh ó ­
lyag összehúzódásától és az ileu m - 
ban  bekövetkező absorp tió tó l függ.

A szerzők, á lta lu k  le ír t é rzékeny  
rad io im m un m eghatározással, az 
epesavak  g lycin  és ta u rin  k o n ju g á -  
tu m a it (CCA) h a tá ro z ták  m eg a se- 
ru m b an  24 ó rán  keresztül egészsé ­
ges em berben , epehólyag e ltáv o lítá s  
u tá n  és ileum -resec tio  u tá n  k ia la ­
k u lt epesav-m alabsorp tiós sy n d ro - 
m ában. Folyékony vizsgálati tá p lá ­
léko t ad tak  (30 k a i 'te s tsú ly k g ; 40",, 
fehérje , 20% zsír, 40% szén h id rá t)  
reggel 8 őrsikor, 12.30-kor és 17.30- 
kor. A k o n tro ll éhgyom ri é r té k ek  
u tá n  n ap p a l 15—30 percenkén t, é j ­
szaka 1—2 ó rán k én t v e ttek  5 m l 
vénás vért.

Nyolc egészséges em berben  m in ­
den  táp lá lék fe lv é te l u tán  em elk e ­
d e tt a  se rum  CCA koncen trác ió , 
90—120 perc  m ú lv a  m ax im um ot é r t  
el és 4 ó rán  belü l a k iindu lási é r ­
ték re  té r t vissza. Az em elkedés 3—
10-szeres, nagysága m in d h áro m  é t ­
kezés u tá n  azonos, nem  függ  az 
é le tkortó l és nem től. A CCA k o n ­
cen trác ió  m egváltozását a  tá p lá l ­
kozás hozza lé tre , m ert négy  ese ­
tükben  22 ó rás  éheztetés a la t t  a se ­
ru m  CCA koncen trác ió  nem  v á lto ­
zott.

C holecystectom ia u tán i á lla p o t ­
b an  (öt eset) az első tá p lá lék fe lv é ­
te l u tán  a se ru m  CCA k o n cen trác ió  
m ax im ális é r ték e  kisebb volt, m in t 
egészségesekben, és azu tán  a n ap  
fo lyam án em elkedett sz in ten  m a ­
rad t, és csak  14 ó rával az esti é tk e ­
zés u tán  té r t  vissza a  k iin d u lás i 
szin tre. A m axim um  elé réséh ez  
szükséges idő nem  k ü lönbözö tt az 
egészségesekétől.

Ileum -resectio  u tán  k ife jlő d ő  
epesav-m alabsorp tiós sy n d ro m áb an  
(6 eset) az első étkezés u tá n  a  se ­
ru m  CCA koncentrác ió  em elkedés 
sz ign ifikánsan  kisebb volt, h a m a ­
rab b  érte  el a  m ax im um ot és h a ­
m arabb  té r t  vissza az éhgyom ri 
szin tre, m in t egésszégesekben; a 
m ásodik  étkezés u tán  alig  vo lt 
em elkedés, s az esti tá p lá lék fe lv é ­
te l u tán  egyá lta lán  nem  k ö v e tk e ­
z e tt be se ru m  CCA k o n cen trác ió  
növekedés. N em  ta lá ltak  k o r re lá ­
c ió t a  re secá lt ileum -hossz vagy  a  
s te a to rrh ea  m érték e  és az éhezési 
vagy táp lá lék fe lv é te l u tán i se ru m  
C C A -szint között.



Az epesav  m a lab so rp tió n ak  p a ­
thogen szerepe le h e t egy  so r d ia r- 
rhoeás á llapo tban , am i egyes ese ­
tekben  o ra lis  ep e sav -b ev ite lre  ja ­
vulhat, s ezért a m eg h atá ro zás  k li ­
n ikai je len tő ségé t hangsúlyozzák .

Farkas Mária dr.

O rr -, f ü l -  é s  g é g e b e t e g s é g e k
A  váratlan  id iopath iás sensoro- 

neuralis süketség és kezelése . M a­
lik, G. H. és m tsai (The L ong Island 
College H ospital, B rook lyn , New 
Y ork ): B u lle tin  of th e  N ew  Y ork 
A cadem y of M edicine 1974, 50,
507—916.

A v á ra tla n  id io p a th iá s  sensoro- 
n eu ra lis  süketség vag y  h irte len , 
vagy gyorsan , 24—48 ó rán  belül 
a laku l ki. L ehe t részleges, teljes, 
egy- vagy kétoldali. K ó ro k tan a  is ­
m eretlen . A trau m a, congenita lis 
syphilis, kanyaró , m u m p s, ag y h á r ­
tyagyulladás, középfü lgyulladás, 
o totoxicus gyógyszerek, acusticus 
neurinom a, leukaem ia , az a rte ria  
ce rebellaris  p o s te rio r  in ferio r 
th rom bosis vagy sc lero sis  m ultip lex  
okozta károsodás n em  ta rto z ik  e 
synonim ába. Sürgős gyógykezelés 
céljából a  be tege t a z o n n a l k ó rház ­
ban kell elhelyezni. A z ism eretlen  
e redetű  süketség  g y ak o rib b  az is ­
m ert e red e tű  süketségnél. G yakran  
spontán  is  m egszűnik, sokszor a  be ­
teg nem  m egy orvoshoz.

K ele tkezését egyesek  belsőfül- 
vérzéssel, görcs okozta é re lég te len ­
séggel, a belső fü l a r té r iá in a k  
throm bosisával, em b ó liáv a l m agya ­
rázták . Ez ellen  szól, hogy  a  h ir te ­
len süketség  a leg többször g enerá li ­
sé it é re lváltozástó l m e n te s  fia ta lo ­
kon fo rd u lt elő. A v íru s -e re d e t m el ­
le tt az a  körü lm ény  szól, hogy az 
eddig közölt esetek  eg y h a rm ad áb an  
a h ir te len  süketség m um pshoz, k a ­
nyaróhoz, h erpes zosterhez , A és В 
influenza-fertőzéshez tá rsu lt.  26 
eset közül 23 ese tben  em otionalis 
stress já ru l t  hozzá a  h a l lá s  elvesz ­
téséhez.

R ubin  1968-ban a  v á ra tla n  h a l ­
lásvesztésnek  3 ty p u sá t k ü lö n íte tte  
el: 1. typus:  Az alacsony  freq u en tia  
csökkenése a 2—8 k ilo h e r tz  közti 
küszöb ném i em elkedésével, a  be ­
szédhallás csökkenésével. II. typus: 
A  b eszéd -frequen tia  50—60 decibel ­
lel való  vesztesége eg y en le tesebb  és 
súlyosabb küszöbem elkedéssel. III. 
typus: T eljes sen so ro n eu ra lis  sü k e t ­
ség.

E n nek  a  beosztásnak  a  th e rap ia  
szem pontjából van  je len tő sége . Az
I. typusú  hallásk áro so d ás ak k o r is 
jól re a g á lh a t a kezelésre , ha  a  k á ­
rosodás több  napig is  ta r to tt .  A III. 
typusú  h a llásk ám so s kó rjó sla ta  
akkor is  rossz, ha  a k á ro so d ás  csak 
néhány  ó rá ja  keletkezett.

A v á ra tla n  hallásv esz tés  leggya ­
koribb a  40 évnél f ia ta la b b  fé rfia ­
kon. R endsze rin t ha lláscsökkenésse l 
kezdődik, vagy h ir te len , vagy  lap ­
pangva, n éh án y  ó rán , esetleg  n é ­
hány napon  belü l a la k u l ki. E zt az 
á llapo to t a  betegek  2 5 % -ában  cory ­

za, vagy láz  előzi m eg. Az elválto ­
zás leg többször fé lo ldali. A  süke t ­
ség az esetek  80% -ában  fülzúgás, 
r itk á n  szédülés, hány inger, hányás 
k ísé re tében  jön  lé tre .

A kezelés az e lváltozás helye és 
ty p u sa  szerin t változik . M inél ko ­
ra ib b  a  kezelés, a n n á l eredm énye ­
sebb, b á r  je len tő s  hallásv isszaté ­
ré s t észle ltek  ak k o r is, h a  a kezelést 
az első tü n e t je len tk ezése  u tán  5— 
6 h é t m ú lv a  k ezd ték  meg. A re t-  
rocochealis e lváltozás á lta láb an  v í ­
ru s-e red e tű , ezért ad renocortico trop  
ho rm o n t vagy s te ro id o k a t kell adni. 
É r  ered e tű  e lváltozás esetén é rtá - 
gítók, éspedig au to n o m  blockoló 
gyógyszerek: p rocain , a trop in , to la- 
zolin, vagy sim aizom  relaxansok : 
n ico tinsav , h is tam in , n itr it , papa- 
v e rin  ad ása  indokolt. E zeket a  sze ­
rek e t kom bináln i is lehet. Egyesek 
a  ganglion s te lla tu m o t b lockolják  
p ro ca in n a l és kedvező  eredm ényt 
é r te k  el felső h átsó  sym pathecto- 
m iával is. K ezeln i ke ll a stress, a 
k im erü lés, a  le lk i tényezők, az  a l ­
le rg ia  okozta za v a ro k a t is. A keze ­
lé s  id ő ta rtam a  a  ja v u lá s  m érté ­
k é tő l függ. H a a h a llá s  1—2 héten  
belü l v isszatér, a  gyógyszeradást fo ­
kozatosan  2 h é t a la t t  ab b a  lehet 
hagyni. H a  n em  ja v u l a  hallás, a 
kezelést 6 h é ten  tú l n em  érdem es 
fo ly ta tn i. Fokozatos ja v u lá s  esetén 
v iszon t a gyógyszereket 8 hétig  kell 
adni.

A szerzők th e ra p iá s  m ódszere: 1. 
250 ccm  5% -os d ex tro sban , vagy 
physiologiás konyhasóban  oldott 
2,75 m g h istam inbó l n ap o n ta  k é t ­
szer 45—60 csepp in fusio  60—90 
percig. A ján la to s a  betegnek  a h is ­
tam in  okozta h y p erac id ita s  ellen 
savkötő  gyógyszert is adni. 2. N a ­
p o n ta  három szor 100 m g hydrocor- 
tison  iv. E zt a k ezelést 3—5 napig 
fo ly ta tják , m a jd  ez t követően 6 hé ­
tig  szájon  á t 50—100 m g nicotinsa- 
v a t adnak.

A v á ra tla n  senso ro n eu ra lis  h a l ­
lá skárosodás gyakoribb , m in t á lta ­
láb an  gondolják . A szerzőknek  egy 
év fo lyam án 10 ilyen  ese tük  volt. A 
betegség o kát nem  s ik e rü lt m egál ­
lap ítan iu k . K o m b in á lt h is tam in -ste- 
ro id  kezelésre a  betegek  40% -a ja -

Pongor Ferenc dr.

O titis m aligna. P ad ro n  D urán, R.
S. és m tsai (Inst. E ndocrino l. Univ. 
L a H ab a n a .) : Rev. C uban. Med. 
1974, 13, 353—357.

Chandler 1968-ban ism erte te tt 13 
o titis  ex te rn a  m a lig n a  m egbetege ­
dést. V alam enny it P seudom onas 
ae rug inosa okozta. A betegek idős 
em berek  voltak , 10 cukorbajos és 2 
r e j te t t  cukorbajos volt. A fertőzés 
v alam enny in  rá té r j  ed t a  környéki 
lágyrészekre, ro n cso lta  a  porcszö ­
v e tek e t és a  csontot, s 8 esetben 
m arad an d ó  b én u lás  fe jlő d ö tt ki.

1971-ben Dinapoli és Thomas 3 
hasonló  esete t ism erte ttek . (Diabe­
tes, Ps. aerug inosa  fertőzés.)

A szerzők egy 62 éves cukorbe ­
teg  férfi kü lső  fü lg y u llad ásá t is ­
m erte tik , e betegen  sz in tén  P seu ­

dom onas aeru g in o sa  v o lt a  k ó roko ­
zó. A h a llás i zavarok  u tá n  m ű k ö ­
dési zav a ro k a t észle ltek  a  IX , X, 
X I és X II-es  agyideg te rü le té n . Az 
á lta lán o s  v iz sg á la t m é rsék e lt an- 
aem iá t m u ta to tt  ki, a m agas cu k o r ­
é rték ek  m egfelelő  kezelésre  m eg ­
szűntek. A  kezelés először P o ly ­
m yx in  B -vel tö rté n t, am i n em  já r t  
e redm énnyel, a később iek  so rán  
erő te lje s  an tib io tik u m  ad ag o lás  h a ­
tá sá ra . (N em  tü n te tik  fel, hogy m it 
adtak és m ilyen  m ennyiségben. 
Ref.) A fü lb án ta lo m , am ely  sé r te tte  
a  kö rnyék i lágyrészeket, sa rjszö - 
vetképzésse l já r t ,  v isszafe jlődö tt, a 
V I-os és V II-es agyidegek te rü le té n  
m u ta tk o z tak  m ég bénulások.

H at h ó n ap  m ú lv a  az e llenő rző  
v izsgála t so rán  az em líte tt k é t  ideg 
te rü le té n  a  csökkent m ű ködés 
m egm arad t, de a h a llászav a ro k  reg- 
red iá ltak , a  gyulladásos fo ly am at 
nem  te r je d t tovább .

A szerzők sz e r in t az o titis  e x te r ­
n a  m a lig n a  je llem ző sa já tság a i: 
1. időskorú betegek , 2. d ia b e te s  je ­
len léte, 3. a kórokozó P seudom onas 
aeruginosa, 4. a  kü lső  h a lló já ra tb a n  
sarjszövetképződés, 5. a  szom szédos 
lágyrészek, p o rc -  és csontszövet 
roncso lása bekövetkezhet, 6. n é h a  
az e lváltozás rö n tg en v izsg á la tta l 
nem  d e ríth e tő  fel, 7. id eg rendszeri 
szövődm ények, esetleg m en ing itis , 
sú ly o sb ítják  a  kó rképe t, 8. a  h a llá s  
m eg jav u lása  m e lle tt, egyes ideg- 
rendszeri következm ények  m eg m a ­
rad h a tn ak , 9. az an tib io tik u m  k eze ­
lé st hely ileg  é s  á lta lán o san  k e ll v é ­
gezni, h a  szükséges, a fo ly am ato t 
sebészileg kell m egoldani, 10. a  b e ­
tegség prognosisa  rossz.

N ikodem usz Is tvá n  dr.

P h y s io th e r a p ia
M ozgás és psziché. E. H esse 

(Salzburgi Id eg k lin ik a ) : Z schr. B ä ­
d e r u. K lim aheilk . 1974, 21, 267— 
272.

A  m o to rium , V egetativum  és 
psziché fu n c tio n a lis  egységet képez. 
A m otoros a k tiv itá s  az  an y am éh b en  
kezdődik, a m ozgás érzése öröm et, 
a m ozgás h iá n y a  fé le lm et okoz az 
anyának . A  gyerm ek  m o zgása  — 
ille tv e  esetleges m o zgásko rlá tozo tt ­
sága — és a  psz ichés fe jlő d és  k ö ­
zö tt szoros összefüggés v an . A  m oz ­
gás nem csak  civilizációs k á ro so d á ­
sok, szív- és érbetegségek  m eg elő ­
zése szem pontjábó l, h an em  a  sze ­
m ély iségfe jlődés — affek tiv  z a v a ­
ro k  kom p en zá lása  — sz em p o n tjá ­
ból is nag y  je lentőségű.

A betegek  m ily en  száza lék b an  
okozói betegségüknek? M íg 30 év ­
v e l ezelő tt a  k ó rh áz i b e teg ek  10 
százalékában  le h e te tt ily en  okot 
fe lté te lezn i, m o st m á r a  betegek  
több  m in t eg y h a rm ad áb an  ta lá lh a ­
tó  ilyen o k : sok dohányzás, k ö v é r ­
ség, a lkoho l-abusus, az é le tveze tés 
h ibái, ism étlődő  kon flik tu sok , el- 
puhu lás, m ozgáshiány, a V egetati ­
vum , testi, ill. le lk i te lje s ítm én y  
zavara .
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Egyes neuro lógiai k ó rk ép e k  — 
g erin e trau m a , encephalitis, ill. p o ­
liom yelitis  u tán i állapot stb. —  te ­
r á p iá já n a k  előterében á ll a  m o zg ás- 
te ráp ia . N em  szabad azonban  m e g ­
fe ledkezni a  m ozgásteráp iáró l izo ­
lációhoz vezető  psychiatria i k ó rk é ­
pekben, m ániás-depressiós fáz isb an , 
schizopíhren kataton iában  sem . K ü ­
lönös je len tősége van a  m ozgás és 
psziché eg y m ásraha tásának  idős 
ko rb an  — az egészséges é le tveze tés , 
a tá rsa s lé t elősegítése, a  v i ta l i tá s ­
érzés szem pontjából. A m in t egy  b e ­
tegség a k u t stádium át á tv észe li a 
beteg, e lő té rb e  kerü l a m a x im á lis  
testi ak tiv itá s , pszichés te rh e lh e tő ­
ség, ill. teljesítőképesség h e ly re á ll í ­
tá sán ak  kérdése.

Fröhlich L órán t dr.
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A  m ozgás — szív- és k er in gési 
betegségek megelőzésére. L. P ro k o p  
(Bécsi S portorvosi In téz e t) : Z sch r. 
B äder u. K lim aheilk. 1974, 21, 196 
— 202 .

Az em b er fizikai és pszichés f e j ­
lődése —  az  örökletes fa k to ro k o n  
k ívü l — szoros összefüggésben 
v an  a m iliő  á lta l tám aszto tt k ö v e ­
te lm ényekkel. H a a hagyom ányos, 
te rm észetes é le tkörü lm ények  n e m  
b iz to sítják  az  ingereket, úgy  eze ­
ket tu d a to s  e ljárásokkal k e ll b iz to ­
s ítan i. A  szükséges biológiai in g e ­
rek  — m in t  am ilyen a  m ozgás is  — 
n incsen ek  m eg  a  m odem  é le tk ö rü l ­
m ényekben , így ezekhez az a lk a l ­
m azk o d ás sem  fejlődik k i m e g fe ­
lelően. M ive l a  mozgás és a  p sz ich é  
szoros korre lác ióban  van, a  m o z ­
gások beszűkülése az egész szem é-

. á g r e  is k ihat.
A m o d e rn  élet stressei á l ta l  o k o ­

zo tt sym pathicotonia , v e g e ta tív  
dyston ia  o rgan ikus ca rd io v ascu la ­
ris  elváltozások  kifejlődését seg íti 
elő. A  tervszerű , kondíc ió  ja v ító  
trén in g  v iszo n t a  szívet n ag y o b b  
p ercv o lu m en  te ljesítm ényre k é sz ­
te ti, fokozo tt kap illarizáció t, ún . 
trén in g -v ag o to n iá t eredm ényez. E z ­
á l ta l a  szív  nem csak a c u t m e g ­
te rhe lésekhez , hanem  pl. b e teg sé ­
gekhez is te lje s ítm én y reze rv e t 
nyer. M íg a nem  sportolókon a  h y ­
p e rto n ia  h a jlam  az é le tk o r ra l  
egy ü tt fokozódik, a tre n íro z o tta k  
systolés vérnyom ása az á t la g  a la t t  
v an : a  45 éveseken 15, az  55 é v e ­
seken  20, a  65 éveseken 25, a  70 
éveseken  30 Hgm m  az á tlag o s  k ü ­
lönbség a  sportoló és a nem  s p o r ­
toló popu láció  értékei között. A  f i ­
z ikailag  n em  tevékeny, 56—60 é v e ­
sek  közö tt a 200 Hgm m  fe le tti  v é r ­
nyom ás 7-szer oly gyakori, m in t 
azokon, a k ik  sportot űznek. (N oha 
a sp o rto ló k  selec tált p o p u lác ió t k é ­
peznek, a z  ad a t figyelem re m éltó .)

40 év  fe le ttieknek  h e te n k é n t 2— 
3-szor 10— 15 perces trén in g  a j á n ­
latos. E lő té rb en  áll a s ta fé ta , síe lés, 
k erékpározás , úszás. H a tá s ta lan , ső t 
veszélyes a  kizárólag iz o m e triá s  
trén in g  —  pl. a te lev ízióban  a j á n ­
lo tt n a p i többszöri 6 m áso d p erce s  
izom feszítés; ugyanígy a  sú ly e m e ­
lés, té rd h a jlítá s , fekvőtám asz, e x ­
p an d e r n em  ajánlatos.

Az idősebbeknek  ren d e lt m ozgás- 
g y ako rla tok  tek in te téb en  m ég orvo ­
sok is h a jlam o sak  a  „p rim u m  n il 
nocere” e lv  hely te len  érte lm ezésé ­
re. E tú lz o tt ta rtózkodással szem ­
ben á l l  v iszo n t a korhoz n em  a d a p ­
tált, tú lz o tt trén ing , am ely  u gyan ­
csak ta r tó s  sym path ico ton iás á l la ­
potot, a  fe lfrissü lőképesség  beszű ­
kü lését je len ti. A lapelv , hogy a 
m ozgásgyakorlatokat erőszakoln i 
nem  le h e t; csak  a  v id á m an  — k ü ­
lönösen a szabad  levegőn — végzett 
m o zgásteráp ia  az e ffek tiv , am ely  
m egfelel a  páciens ado ttságainak . 
A „civilizációs fá rad tság é rzé s”-re  
ren d e lt m ozg áste ráp ia  e lő tt te rm é ­
szetesen  k i k e ll zá rn i egyéb beteg ­
ség je len lé té t. A keringési betegsé ­
gek m egelőzésére  re n d e lt m ozgás ­
te rá p iá t o rv o sn ak  kell irány ítan i, 
ak i e  k ezelést egybeköti egészséges 
é le tveze tésre  neveléssel, szem ély i ­
ségfejlesztéssel.

(R e/.: Noha nem  ism eretlen  dol­
gokat tarta lm az a cikk, érdem e, 
hogy fe lh ív ja  a figye lm et arra, 
hogy a fia ta loknak  — orvosilag, 
társadalm ilag tám ogatott — sport- 
lehetőségeivel szem ben az időseb ­
bek sporttevékenysége m ég nem  
terjedt el.) Fröhlich Lóránt dr.

M ilyen testgyakorlás szükséges 
időseknek? E. Lang (Erlangend K ór ­
ház, K ard io l. O szt.): Z schr. B äder 
u. K lim aheilk . 1974, 21, 230—235.

Az idős k o rn ak  je llegzetes v o n á ­
sa az ad a p ta tió s  képesség  csökke ­
nése. A  szervezet tren íro zh a tó ság a  
a 30. é v  k ö rü l e lé r t m ax im u m  u tá n  
fokozatosan  csökken, egyes spo r- 
ágak  v iszo n t az  idősebbeknek  is 
k íná lk o zn ak  — bizonyos' m egszorí ­
tá sokkal — , így a fu tá s  az árnyas, 
nem  eg y en e tlen  p a rk u tak o n , erdei 
u takon, tu risz tik a , kerékpározás , 
evezés, úszás. H a a fiz ikai te ljesítő - 
képesség n em  is növelhető , m égis 
fontos a m é rték le te s  tu r isz tik á n ak  
a v eg e ta tív  sy stem át befolyásoló, 
vagotonizáló  hatása .

N agyon k ívánkozó  sp o rtág  idő ­
seknek  az  ú szás — k ü lönösen  a  28 
°C-os v ízben . H a en n é l h idegebb  a 
víz, úgy fokozatos hozzászok ta tás 
szükséges. A  k ife jeze tten  h ideg víz
— a  h o zzá  nem  szokott egyénen 
különösen — a b ő rerek  h irte len  
szűkü lésé t, a  vérnyom ás je len tős 
em elkedésé t okozza k á ro so d o tt é r-  
ren d sze rű ek n ek  nem  veszély telen , 
anginás ro h a m o t v á l th a t ki.

A szerző  —  egyhangúságuk  m ia tt
— kevéssé a já n lja  az o tth o n i tré -  
n ingezőkészülékeket, a  te n isz t is in ­
k ább  azoknak , ak ik  m á r  előzőleg 
is ű z ték  e sportágat. A  csoportos 
g im nasz tika  — ügyességfejlesztés, 
légző-fu n c tio  ja v ítá sa  cé ljábó l is — 
jó, de ü g y e ln i kell, hogy egyform a 
te lje s ítm én y ű ek  k e rü ljen ek  egy cso ­
portba.

A tré n in g  in ten z itá sán ak  egysze ­
rű  m é rc é je  a pulzusszám olás. Az 
ötödik év tized b en  120— 130, a h a ­
todik  év tized b en  115— 120, a  h e te ­
d ik év tized b en  110, 80 év  fe le tt  p e ­
dig 100 p e rcen k én ti pu lzusszám ot

é r jü n k  el a trén in g  u tán . Ilyen  
rendszeres te s tg y a k o rla t u tán  a  va- 
gotonizálódás je le i m u ta tk o zn ak : 
csökken  a szív frekvencia , csökken a  
vérnyom ás, m eghosszabbodik  a 
diasto les idő, ja v u l a co ron aria -k e ­
ringés. Bizonyos trén in g in ten z itá s  
u tá n  nem csak a n yugalm i sz ív frek ­
vencia, hanem  a  te rhe léses f re k ­
v enc ia  is csökken, ja v u l a  szív 
m unkaökonóm iájá . A trén in g in ten ­
z itás o lyan  tovább i em elése, am ely 
m á r  a szív m egnagyobbodásával 
já ró  trén in g fáz isn ak  fele l m eg — 
idősek esetében veszélyes.

N em  a ján la to sak  idősek részére  
az  olyan spo rtágak , am elyek  s ta t i ­
ka ilag  te rhe lnek , h ir te le n  e rő lte tés ­
sel, préseléssel já rn a k , s  v érn y o ­
m ásnövekedést és h ir te le n  kam ra i 
vo lum enem elkedést okoznak  (súly ­
em elés, szerto rna , fekvőtám asz 
stb.).

A szerző a já n lja , hogy a  tes ti a k ­
tiv itá s t olyan k o rán , am in t csak 
lehet, kezd jük  e l; idősek  csak a k ­
ko r spo rto ljan ak  in tenzíven , h a  a 
sporto lás fo lyam atosan , f ia ta l k o ­
ru k  ó ta  rendszeres, ille tve  h a  az  
alapos orvosi v iz sg á la t nem  m u ta t 
ki e lő rehalado tt érbetegséget. Az 
idősek sp o rtjá t fokozatosan  kell 
beá llítan i, és o rv o sn ak  kell k o n t ­
ro llá ln i.

(Ref.: A  m ozgásterápiára beren ­
dezett fürdők  — orvosi kontroll 
m ellett — m egfelelő lehetőséget 
biztosítanak az idősek sportjához.)

Fröhlich Lóránt dr.

Chronikus gyulladásos rheum ás 
betegségek fiz ik á lis kezelése. H.
D rexel, P. P osse: In te rn is t. 1974, 
15, 322—327.

N em  szabad  a  fiz ikális te rá p iá t 
figyelm en k ív ü l hagyni. Csak a 
célzott, orvos á l ta l  e lő írt és szak- 
szem élyzet á lta l sy s tem ásan  végzett 
fizikai gyógym ódoknak v an  e red ­
m énye.

A p o ly a rth ritis  p rog ressiva  ch ro ­
n ica  (p. c. p.) kezdő s tád iu m áb an  
a  kezelés a  c o n tra c tu rá k  m egelő ­
zésére irán y u l; hőelvonó kezelések ­
kel an tiph log istikus, analgetikus 
h a tá s t ak a ru n k  elérn i. A p. c. p .-s 
betegek elhelyezése s im a  ágyon, a 
csípőízületek  és té rd ízü le tek  k i ­
n y ú jto tt á llap o ta , a lá b ak  védése 
m e lle tt tö rtén jék . H asznos a k e ­
zeknek  correctiós sínezése — leg ­
a láb b  é jje lre  —, to v á b b á  a v á llak  
abductiós a láp á rn ázása .

A hideg borogatások , h idegiszap ­
kezelések, eg y en áram ú  vagy  d ia- 
dynam iás kezelések  ana lg e tik u s h a ­
tá sa  csökkenti a corticosteroid  
igényt. A ko ra i p assz ív  m ozgatás, 
isom etriás gyako rla to k  csökkentik  
a capsu laris zsugorodások, su b lu x a- 
tiók  lehetőségét. A z ak tiv itási tü ­
n e tek  csökkenésével in tenzívebb , 
ellenállásos gyakorla tok , a  reggeli 
m erevség  o ld ására  testhő fokú  fü r ­
dők jönnek  szóba. C élzott m ozgás- 
gyakorlatok, a tro p h ic á t jav ító  
m assage — az é r in te tt  ízü letek  k i ­
v é te lével — su b aq u a lis  m obilisa- 
tio, üdülőhelyi kezelés. Késői, in a k ­



tív  s tád ium ban  az elek trom os te l ­
je sfü rdő , iszappakolás, tú lm eleg ítő  
fü rdő , s m ag as-frequen tiás e lek tro ­
m os kezelés indokolt.

H a a tervszerű  fiz io teráp ia  e lle ­
n é re  ankylosisok, sub luxa tiók  je ­
len tkeznek , úgy sebészi m egoldások 
szükségesek, g im nasztikus elő- és 
utókezeléssel. A ko ra i stád ium  k i ­
v é te lével m indig  szükséges a m u n ­
k a te ráp iá s  foglalkozás. A böjtök, 
m agashegységi ta rtózkodás e red ­
m én y ére  vonatkozó m egfigyelések 
m ég nem  széles körűek .

A spondylitis anky lo tisans fizio ­
te rá p iá ja : lapos fek te tés  — k ezdet ­
b en  hasonfek tetés —, ak tív  gyakor ­
la tok , légzőtorna. A m elegkezelé ­
sek  fá jdalom csillap ítóak , a ten d i- 
nosisok, izom kem ényedések ellen  jó 
az  u ltra h an g  kezelés. A k tiv itási je ­
lek  (erős dyspro teinaem ia , m agas 
w t.-sü lly ed é s)  esetén  egyenáram ú 
kezelések, iontophoresisek, e lek tro ­
m os teljesfürdő.

A chronikus gyulladásos rh eu - 
m ás betegségek kezelésében fontos 
a fiz ikai gyógym ódoknak, gyógy ­

szeres kezelésnek  és sebészi b e a v a t ­
kozásoknak te rv szerű  koo rd inálása .

Fröhlich L óránt dr.

A term észetes forrásvizek gyógy ­
hatásúnak m egítélése. H. G öpferf 
(Freiburgi B alneológiái és K lím a- 
physiologiai In té z e t) : Zschr. B ád er- 
u. K lim aheilk . 1974, 21, 375—389.

A gyógyvízzé m inősítés k ö v e te l ­
m ényének szab ja  m eg a F éd éra tio n  
In te rn a tio n a l du  T h erm alism e et 
du C lim atism e a  kom plex fizikai, 
kém iai, biológiai, pharm aco d y n a- 
m iás v izsgála ton  k ívü l a k lin ik a i 
m egfigyeléseket, a kedvező k lím a- 
v iszonyokat és m egfelelő k ú ra b e ­
rendezéseket. A  szerző az e lap ad t 
säckingeni fo rrá s  helyén fe ltá r t  új 
gyógyvíz v iz sg á la ta  kapcsán  ism er ­
teti a hazai szokásokat. A z ism é ­
te lt fizikai és kém iai v izsgálaton  
k ívül fog lalkoznak  a fü rdő  tö r té n e ­
tével. V izsgálják  a  geológiai v iszo ­
nyokat is, hogy v árh a tó -e  k iadós 
hozam  és összeté te lstab ilitás. M eg ­
á llap ítják , hogy a v ízben d o m in á n ­
san jelen  levő n a triu m ch lo rid  nem  
resorptio, h an em  főkén t a bőrön

való  depositio  á l ta l  hatékony. A 
bőranyagcsere  fokozódása elek tro n ­
m ikroszkópos és bőrhőm érsék le t- 
v izsgálatokkal k im u ta th a tó .

A k lin ik a i v izsgála to t k v an tita tív  
funkciódiagnosztikai m érésekke l és 
a m unkaképesség  é rtékelésével vég ­
zik. M egállap íto tták , hogy a m oz ­
gásszervi és keringési betegségek 88 
százaléka ja v u lt a k ú ra  u tán . A k ú ­
ra  elő tti 36" o-os m unkakép te lenség  
12% -ra csökkent. Az ang iograph iá- 
san is k im u ta th a tó  e lté ré sek e t m u ­
ta tó  3000 beteg  öt év  u tá n  is 80%- 
ban m unkaképes volt. In h a lá lv a  a 
gyógyvizet, an n ak  expec to rán s h a ­
tása  észlelhető. K evésbé k oncen t ­
rá ltan  iv ó k ú rá ra  a lkalm as, a bél- 
m otilitás fokozódása, a gyom orsav ­
te rm elés reg u la tió ja  é rh e tő  el az 
ivókúrával. Az ind ica tiók  m e lle tt 
foglalkozik a  balneológiái szakvé ­
lem ény a co n tra in d ica tió k k a l s v é ­
gül á llá s t fog lal az  ú j fo rrásv íznek  
gyógyvízként va ló  á llam i e lism eré ­
se m elle tt.

(Ref.: H elyesen h ívja  fe l a cikk  
a figyelm et arra, hogy a balneo ­
lógiái hatások o b jektiven  k im u ta t ­
hatok.) Fröhlich Lóránt dr.
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A  vertikális integráció nehézsé ­
ge irő l és hiányosságairól.

T. Szerkesztőség! A sz o k o ttn á l is 
nagyobb  érdeklődéssel olvastuk-. 
G ergely Mihály dr. és Im re  József 
dr.: „K izáródott M o rg ag n i-sé rv ” c. 
dolgozatát, mely az O rv . H etil. (116, 
1280—1284) 22. sz ám á b an  je len t
m eg. Az eset, m elyet ré sz le te sen  is ­
m erte tnek , s m elynek  sebész i m eg ­
o ld á sáé rt ezúton is k ö szö n e té t m o n ­
d u n k , osztályunkról k e r ü l t  a  k lin i ­
k á ra . A cikket tan u lm án y o zv a , úgy 
érez tük , két k iegészítést k e ll az 
ese thez  tennünk, a n n a k  ellenére , 
hogy  a le írtak  betű sze rin t igazak, s 
azokkal egyetértünk.

H angsúlyozzák a szerzők , hogy a 
b e teg  két napos k ó rh áz i ta rtó zk o ­
d ás  u tán  kerü lt a k lin ik á ra , holott 
fe lv é te le  nap ján  a d iag n o sis  m á r  is ­
m e r t  volt. Ez így le írv a , valóban  
igaz. Szeretnénk k ieg ész íten i e rö ­
v id , tényszerű m eg á llap ítá s t. A be ­
te g  1972. szept. 2-án, szom baton, a 
d é li ó rákban k e rü lt fe lv é te lre , ex- 
s ie ca lt állapotban, id ő n k é n t enyhén  
ködös tudattal. H y p o to n iá s  (RR: 
90/70), hypokalaem iás (se. K : 3,7 
mval/1) és azo taem iás (R N : 89 
m g% ) volt. Infusiók, k a liu m p ó tlás , 
an tiem etica  és ca rd ia lis  tám o g atás  
m e lle tt sebész consilium o t k é rtü n k , 
és a  consiliáriussal eg y e té rtv e  sü r ­
gős m ellkas-üres has r tg - t ,  m a jd  ir-  
rigoscop iát vég ez te ttü n k . Ezek 
u tá n , szept. 3-án, vasárnap  0.30-kor 
a  sebész consiliárius m ű té te t  ja v a ­
so lt, a beteg azonban h o sszas ráb e ­
szélés, m agyarázkodás u tá n  is m e ­
rev e n  elzárkózott ettő l. A  rtg -v izs- 
g á la to k  m ár ekkor fe lv e te t té k  a 
c ik k b en  le írásra k e rü lő  rekesz- 
sé rv fo rm át: „A jobb  rek e sz  elülső 
harm ada fölött sim a fa lú , alm ányi. 
lé g ta r tó  üreges á rn y ék .” ille tv e : „a 
jo b b  rekesz fölött h e ly ez k ed ik  el a 
co lon  középső h a rm ad a , és leh e tsé ­
ges, hogy a gyom or a n t ra l is  része 
is i t t  van.”

A  beteg állapota a n a p  fo lyam án  
to v á b b  rom lott, m ind  so m aticusan . 
m in d  cerebralisan. M iu tá n  az ism é ­
te lte n  felvetett m ű té ttő l m o st m ár 
n e m  tudo tt elzárkózni, sebész con ­
s il iá r iu s  szóbeli ja v a s la tá ra  14.00- 
k o r  telefonm egbeszélés tö r té n t a 
szegedi I. Seb. k lin ik áv a l. M űtét 
m ia t t  az ügyeletes ta n á rse g é d  csak 
16.00-kor tudott v e lü n k  beszéln i: 
főorvosi consiliumot ja v a so lt. E con ­
s iliu m  a m űtétet o b je c tiv  nehézsé ­
g ek re  hivatkozva n em  v á lla l ta , k li ­
n ik a i elhelyezést ja v a so lt (szept. 3. 
20.00.). 21.00-kor ú ja b b  te le fo n  a 
k lin ik á ra : az ügyeletes ad ju n c tu s  
m á sn ap  reggeli á tv é te lt ta r to t t  in ­
doko ltnak . Szept 4-én, h é tfő n  8.45- 
k o r  ism ét sebészeti consilium o t 
k é r tü n k : a beteg á l la p o ta  tovább  
ro m lo tt, de szállítható .

A  cikkben „k é tn ap o s  in tézeti 
m egfigyelés”-sel je lz e tt  időben  a

m egfigyelésen k ív ü l a fen t le ír tak  
tö rtén tek  a beteggel. K ó rh ázu n k  o r ­
vosi e llá to ttság á t is figyelem be v é ­
ve, meg v ag y u n k  elégedve az ilyen 
tem pó jú  „m egfigyelés”-sel.

M ásik észrev é te lü n k  a m egbeszé ­
lés utolsó bekezdésében  ta lá lh a tó  
„u tó lag  k ü ld ö tt r tg -fe lv é te le k ” k i ­
té te lle l kapcso latos. A film ek  való ­
ban  a beteg u tán  é rk ez tek  a  k lin i ­
k ára . ugyanis a  m entőgépkocsiban  
m aradtak. A m entős ko llegák  e l ­
fe le jte tték  a  k lin ik án  le ad n i; m a ­
gukkal v it té k  á llom áshelyükre , 
m ely a két eü. in tézm ény  közti ú t ­
vonalon fekszik . A k lin ik á ró l k a ­
p o tt te le fo n érte s íté s  u tán , m ivel 
tud ju k , hogy a  m entőgépkocsi csak 
beteget szá llítha t, vért vagy rtg -fil-  
m et nem, eg y ik ü n k  (főorvosa k é ­
résére) azonnal gépkocsiba ü lt, s 
ú tközben  a  m en tőállom ásró l fe lv é ­
ve a film eket, a  te le fo n érte s íté s  
u tán  ké t ó rán  belü l azokat a  k lin i ­
k á ra  e l ju tta tta . (O da-vissza 240 km.) 
Ez derü l k i az e se tism erte tés  m áso ­
d ik  és h a rm a d ik  bekezdéséből, ahol 
a m ű té t elő tt, ille tv e  a la tt  rev id e á l ­
tá k  a szerzők a  kó rism ét a beteggel 
kü ld ö tt r tg -fe lv é te le k  a lap ján .

H angsúlyozzuk, hogy je len  e se t ­
ben  nem  csak  a  sebész kollegák, 
han em  a  belgyógyászok  és rad io ló ­
gusok is a m ax im á lis  te lje s ítm én y t 
n y ú jto tták , am ik o r a beteg  e l lá tá ­
sához a ré sz le teze tt m ódon hozzá ­
já ru ltak . R em éljük , hogy kiegészí ­
tésünk , észrevé te lezésünk  a  k lin i ­
k áv a l való edd ig i jó  k ap cso la tu n k a t 
tovább  fog ja  erősíten i, s m ég inkább  
rem éljük , hogy az ilyen, eg y é rte l ­
m űen tisz tán  sebészi ese tek  á tv é ­
te lé t a jövőben  nem  b e lo sztá lyunk- 
n ak  kell lebonyo lítan ia , m ég akko r 
sem, ha  a  b eu ta ló  orvos a  beteget 
belosztályra  s z á llítta tn á  o tthonábó l.

D eli László dr.
H utter K ároly dr.

Tudom ányos acceleratio.

T. Szerkesztőség! A z acce le ra tió t 
udvariasságbó l íro m : tu la jd o n k é p ­
p en  tudom ányos ban g  (bum m ?) 
vagy előadásdum ping  c ím et kellene 
adnom  en n ek  a  p á r  ta n ác s ta lan  
sornak . A rró l v an  szó, hogy érdekel 
a tu d o m án y u n k  h a lad á sa  és k ü lö ­
nösen é rdekel azokon a  te rü le tek en , 
am elyeken  ö nm agam  is dolgoztam . 
E zért beírom  a  n a p tá ra m b a  a szá ­
m om ra é rd ek es  ü léseket. De nem  — 
először tö rtén ik , hogy — no h a elég 
nagy n a p tá r t  h aszn á lo k  — n em  fér 
el ra jtu k  az aznap i e lőadások  lis ­
tá ja . ím e  1975. m á ju s  23., p én tek :

1. A M agyar G yerm ekorvos T á r ­
saság egésznapos ü lése  a S zabadság ­
hegyi G y erm ek szan a tó riu m  ju b i ­
leum a a lkalm ábó l. Id e  el ke ll m en ­
nem , m e rt é rd e k e ln e k  az előadások, 
de illik  is, m e r t a  T ársaság  elnöke 
vagyok.

2. M agyar Biológiai T ársaság  pro- 
tozoologiai an k é tja  T ihanyban . Sze ­
re tn é k  ezen  rész t venni, m e rt f ia ta l 
korom  tö b b  évét tö ltö ttem  el a 
g ia rd iasis  és am oebiasis k u ta tásáv a l 
és szere tn ém  ism erni a m ai helyze ­
tet.

3. A M agyar N őorvos Társaság 
16.30-kor ü lé s t ta r t  az ú jszü lö tt re- 
an im ációró l. A ttó l e ltek in tve , hogy 
ez a fő tém ám , m elyről könyvem  és 
cikkeim  je len tek  meg és éppen  egy 
p e rin a ta lis  m onográfián  dolgozom, 
szere tném  m eghallgatn i pé ldáu l a 
k itűnő  A hnefe ldet — k i t  ráadásu l 
ism erek  is  — meg a több i előadót, 
hogy m i ú ja t  tu d n ak  m ondan i e té ­
ren.

4. Az A m erican  College of C ar ­
diology és a  M agyar K ardiológusok 
ülésén 15 ó rak o r W illiam  F riedm an  
a vele  sz ü le te tt sz ívh ibák  diagnózi ­
sá ró l és kezeléséről beszél. Persze, 
hogy szere tn ém  hallani.

5. A F ertőzőbetegségek  T ársasága 
is ü lé s t ta r t ,  m elynek  tö b b  gyer ­
m ekgyógyászati e lőad ásá t szívesen 
m eghallgatnám .

6. De ugyanaznap  14.30 ó rak o r az 
E ndocrino logiai T ársaság  is ülést 
rendez és ha  lenne r á  időm , leg ­
a lább is a gyerm egyógyászati vo n a t ­
kozású előadások ra  elm ennék .

Még hozzátehe tnék  egyet és m ást, 
de ta lá n  ez is elég a helyze t ecsete ­
lésére. R osszabbul érzi m agát az 
em ber, m in t B uridán  szam ara , m ert 
an n ak  csak  kettő  és n em  h a t között 
k e lle tt vo ln a  válasz tan ia . Hogyan 
lehetne  m egoldani a k é rd é s t?  Sze ­
re tn é k  egyelőre  egyben m aradn i, 
így az t n em  javaslom , hogy vág juk  
szét m a g u n k a t annyi ré sz re  ahány  
ülés, m in t M ajakovszkij Iván  Iva- 
nicsa te tte . De ta lán  a  kongresszu ­
sokat o lyan  k itűnően  egyeztető 
M OTESZ h a jlan d ó  le n n e  néhány  
ifjúság i ta g u n k  bevonásával a  tudo ­
m ányos ü lé sek e t is ésszerűen  egyez ­
te tn i. S o k u n k a t k ö te leznének  ezzel 
h á lára . V éghelyi Péter dr.

Az urogenitalis tuberculosis és a 
szűrés.

T. Szerkesztőség! H u tá s  Im re  dr. 
közlem énye az Orv. H etil. 26. szá ­
m áb an  az E F  szűréshez csatlakozó 
kom plex  szűrésrő l v e te tte  fe l az 
a lább i gondo la tokat bennem . U ta l ­
nék  a szerző so ra ira : „Az ernyő ­
fénykép  szo lgálat a m ag y ar egész ­
ségügy leg jobban  szervezett szűrő 
e ljá rá sa  . . . ” É ppen  ezért, úgy gon ­
dolom, s ezen  a helyen is  sürgetem , 
hogy fe l k e llene  haszná ln i ezt a jól 
szerv eze tt e ljá rá s t a H u tá s  dr. köz ­
lem ényében  em líte ttek en  kívü l az 
u ro g en ita lis  (tovább iakban  ug.) tbc 
szű résére  is. R égóta és g y ak ran  em ­
leg e te tt igény  ez. Igaz, hogy az ug. 
nem  népbetegség , de az is igaz, 
hogy in c id en tiá ja  nem  csökken  ke l ­
lőképpen , sőt a  n y ilv á n ta rto tt ug. 
tb c -sek  szám a em elkedik . M int 
ahogy m á r  sok e lőadásban  és közle ­
m ényben  e lhangzo tt: el kellene é r ­
ni, hogy a in a  tn á r te lje sen  tü n e t ­
szegényen indu ló  ug. tb c -s  betege ­
k e t id e jek o rán  k iem eljü k  és így



gyógyszeresen  m eggyógyíthassuk. 
A  jelenlegi g y ak o rla t a lap ján , s a j ­
nos, e rre  csak  az esetek m in teg y  
felében  v an  lehetőség. A p a n a ­
szokkal orvoshoz forduló ug. tbc -s  
beteg  fo lyam ata  m ár ren d sze rin t 
an n y ira  e lő rehalado tt, a d e s tru k ­
ciók a  vese és a  v izele t-e lvezető  
rendszer te rü le té n  m ár o lyan fo- 
kúak , hogy m ű té t- , hosszú p ra e -  
és postop. gyógykezelés n é lk ü l k e ­
véssé o ldhatók  meg.

Évek ó ta  ism étlődő  tém a ez az  ug. 
tb c-ve i foglalkozók körében és egy ­
re  sürgetőbb a m egoldás. H u tás  dr. 
m odelljében  a v izeletcukor m e g h a ­
tá ro zás  m e lle tt be ik ta to tt v ize le t 
D onné-próba m ár e ldön thetné a  b e ­
teg  további so rsát. P ozitiv itás ese ­
té n  urológiai v izsgála t köv etk ezn ék  
(nem  a szűrés k ere te in  belül) s o tt 
k id e rü ln e  a  p y u r ia  oka. A zt gondo ­
lom , hogy ezzel az egyszerűen e lv é ­
gezhető v izsgálati e ljárássa l sok  k o ­
ra i, s éppen ezért konzervatív  k eze ­
léssel m a ra d ék ta la n u l gyógyítható  
ug. tbc-s betege t sikerü lne  m egóvni 
a  későbbi szövődm ényektől.

Feldolgozás a la tt  álló k özlem é ­
nyünkből m egem lítem , hogy m i v é ­
gez tünk  ilyen  szűréseket Szabolcs- 
S zatm ár m egye terü letén . Igaz, 
hogy nem  az egészséges lakosságo t 
szűrtük , h an em  a  tü d ő -re sid u u m - 
m al n y ilv án ta rto ttak a t, ahol 3% -os 
pozitiv itást ta lá ltu n k . Ez igen nag y  
szám , h a  országos v iszony la tban  
nézzük. E nny ire  m agas in c id en c ia  
b iztosan n incs az egészséges la k o s ­
ság  körében, m égis, javaslom  az 
em líte tt v izsgála t bevezetését, a n n á l 
is inkább, m e rt az ug. tbc-s szű rés 
m ég m egoldatlan  hazánkban .

M urányi János dr.

A tetanus bacillu s „G ram -negati- 
vitásáról” és néhány szerkesztés ­
politikai szem pontról.

T. Szerkesztőség! Az O rvosi H e ­
tilap  1974. 50. szám ában  (2995—96, 
oldal) H orváth A ttila , Böröcz Já ­
nos és W enso fszky  Ibolya: „A cui 
leukaem ia  és te tan u s eg y id e jű  
e lő fo rdu lása” cím m el m eg je len t 
közlem ényéhez néhány  m eg jeg y ­
zést szeretnék  fűzni.

Teljesen fé lreé rth e tő  és h e ly te ­
len  a közlem ény 2. bekezdése. M i­
lyen  „G ram  n eg a tív ” fertő zések re  
gondolnak a szerzők? H as-ty p h u s- 
ra , p a ra ty p h u sra , ta lán  v é rh a sra , 
am elyekben  a  h as-ty p h u s k iv é te lé ­
vel a védőo ltásoknak  n incs je le n ­
tőségük? A dolgozat tém ája  és a 
m ondat fogalm azása a lap ján  n y il ­
v án  te tanusró l v an  szó; a te ta n u s  
bac illu s azonban  erősen G ram  po ­
z itív  és csak idős tenyészetekben  
v á lik  a G ram  festé s b izo n y ta lan n á ; 
n em  soro lható  te h á t a te tan u s  a 
G ram  negatív  fertőzések c so p o rt ­
jáb a . U gyanezen okból a 3. b ek ez ­
dés első m o n d a ta  is he ly te len : „A 
G ram  negatív  kórokozók első so r ­
b an  a te tan u s . . . ” . U gyanitt, a te ­
ta n u s  elleni védekezés a lap ja  nem  
m in t a  szerzők á llítjá k  a „p ro p h y - 
lac tik u s se ru m ” adása, h an em  te ­
ta n u s  toxoiddal (tehá t vakc inával!)

végzett, m egfelelő a lap im m u n itá s t 
biztosító védőoltás és az em lék ezte ­
tő védőoltások. (Rem élem , hogy a 
szerzők n em  tévesz te tték  össze a 
szérum ot a  vakcinával.) A  szérum  
adása csak  abban  az ese tben  in ­
dokolt, ha  a sé rü lt nem  részesü lt 
szükséges, kellő m érték ű  védőol ­
tásban, am in t azt a szerzők  álta l 
is idézett egészségügyi m in isz té ­
rium i ren d e le t pontosan és részle ­
tesen e lő ír ja  (Egészségügyi Köz­
löny, 1969, X IX , 17. sz.).

M egragadom  az a lk a lm a t, »hogy 
az O rvosi H etilap  szerkesztésének  
néhány  kérdésérő l gon d o la ta im at 
k ifejtsem .

1. K önyvism ertetések. M in d n y á ­
jan  tu d ju k , hogy az O rvosi H eti ­
lap m ilyen  fontos szerep e t tö lt be 
az orvosképzésben, az o rvosok  szé ­
les körű , á lta lános tá jé k o z ta tá sá ­
ban és m ilyen  kevés a  ren d e lk e ­
zésre álló  oldalszám . S zerény  m eg ­
ítélésem  szerin t az O rvosi H e tilap ­
ban m eg jelenő  könyv ism erte tések  
tú lságosan részletesek  és hosszúak. 
M egem lítem  pl., hogy az 1974. 48. 
szám ban m eg je len t k é t  könyv is ­
m ertetés közel 2V2 o ldal te r je d e l ­
mű! Ügy gondolom , hogy  egy á l ­
ta lános je lleg ű  fo lyó ira tban , m in t 
am ilyen az Orvosi H e tilap  is, a 
könyv ism ertetés célja n em  leh e t a 
könyv m in d en  fe jeze tének  rész le ­
te? ism erte tése , hanem  csak  rövid, 
k ritik a i tá jék o z ta tá s t k e ll n y ú jta ­
nia egy m űrő l, figyelem be véve je ­
len tőségét is. Legyen szabad  a 
L ancetben, B ritish  M edical Jo u r ­
nalban, vagy  a  D eutsche M edizin i ­
sche W ochenschriftben  m egjelenő  
rövid, töm ör, a lényegre szorítko ­
zó könyv ism erte tések re  h iv a tk o z ­
nom. M egíté lésem  szerin t egy-egy 
könyv ism ertetés te r jed e lm é t leg ­
feljebb egy hasábban k e llen e  m eg ­
szabni. K isebb  m érték b en  ugyan, 
de ugyanez vonatkozik  ta n u lm á n y ­
u tak ró l és kongresszusokró l ír t  
számos beszám olóra is. E zálta l 
egyéb é r té k es  és fontos an y ag  szá ­
m ára n y e rn én k  több helyet.

2. A  védőoltások  (ak tív  és pasz- 
szív) közegészségügyi-társadalm i 
je lentősége közism ert. E zzel a te ­
rü le tte l, m egíté lésem  szerin t, a fo ­
ly ó ira tre fe rá tu m o k a t ta rta lm azó  
rovat n em  m egfelelő fo rm áb an  
foglalkozik: hol a m ikrob io lóg ia  és 
fertőző betegségek, hol a  p raev en - 
tio kérdései, hol pedig az  im m u n o ­
lógia és serológia (vagy m ásutt) 
rovatban  b u k k an u n k  egy-egy  vé ­
dőoltásokkal foglalkozó re fe rá tu m ­
ra. V élem ényem  szerin t egysége ­
sebb, á tfogóbb  képet, jo b b  tá jék o z ­
ta tás t k a p n a  az olvasó k ü lö n  a vé ­
dőoltásokkal foglalkozó, kb. két- 
havonkén t m egjelenő ro v a tta l.

Joó Is tvá n  dr.

T. Szerkesztőség! K öszönette l 
vettük  Joó István dr. hozzászólását, 
ill. jogos m egjegyzéseit, am ely ek ­
kel m ag u n k  is egye té rtünk . Az á l ­
ta la  ész le lt e lírást (am ely  elsősor ­
ban szerzői és többszörös le k to rá ­
lási hiba) a  közlem ény m eg je len é ­
sekor m á r  m agunk  is észreve ttük ,

azonban  utólag m á r nem  v o lt m ó ­
d u n k b an  korrigáln i.

Joó  Is tv án  dr. azon m egjegyzésé ­
vel; am ely  szerin t „a  se ru m  adása 
csak  ab b an  az ese tben  indokolt, ha 
a sé rü lt nem  részesü lt szükséges, 
kellő m érték ű  v éd ő o ltásb an ”, nem  
é r tü n k  te lje s  m é rték b en  egyet, m i ­
vel a te tan u sz  e llen i védőo ltásokró l 
szóló egészségügyi m in isz térium i 
ren d e le t a  74. § 1. bekezdésében  
k im ondja , hogy „az t a  szem élyt, 
aki te tan u sz  fertőzésre  gyanús sé ­
rü lé s t szenvedett, sebészi e llá tásb an  
(fe ltá rá sban , id eg en test e ltáv o lítá s ­
ban , stb.) és te tan u sz  e llen i védő ­
o ltásban  kell részesíten i”. E k ité te l 
alól fe lm en té s t le h e t ad n i a  74. § 
2/a, b, p o n tja i a lap já n , am i egyedi 
e lb írá lá s t igényel, és en y h e  sérü lés 
esetén  te tan u sz  toxo ido t (anatox in t) 
leh e t adni. A zonban sú lyosan  ro n ­
csolt, fö lddel szennyezett, idegen tes ­
te k e t ta rta lm azó  sé rü lések n é l vagy 
fe jsé rü léseknél, v a la m in t shock, k i ­
vérzés, súlyos égés és ra d io a k tív  su ­
gárzás esetén  a  74. § 2/a, b po n tja i 
a lap já n  nem  leh e t k iv é te lt ten n i és 
1500 IE  te tan u sz  e llen i im m u n sav ó t 
kell adni. Ezek sz e r in t a  te tan u sz  
m egelőzésére a  sebészi e llá tá s  u tán  
(súlyos roncso lódáskor stb.) a  p ro - 
p h y lac tik u s serum  ad á sa  e lenged ­
hete tlen .

H orváth A ttila  dr.
Böröcz János dr.

W enso fszky  Ibolya dr.

Szerkesztőségi m egjegyzés: Joó
István  dr. főorvos lev e lé t o lvasó ink  
n evében  is köszönjük . K öszönjük  
figyelm ét, hogy fe lfed te  és h e ly re ­
ig az íto tta  H orváth A ttila  dr. és 
m tsa i „ A kut leukaem ia és tetanus  
egyidejű  előfordulása” c. dolgoza ­
tá n a k  a  szerkesztőségi szű rőn  fenn  
nem  a k a d t h ib á já t. Ezzel egyben  e l ­
ism e rjü k  sa já t  k ö rü lte k in té sü n k  
h iá n y á t is, am ely  részb en  oka volt 
annak , hogy a m e g je len t dolgozat 
téves in fo rm ác ió t ta r ta lm a zh a to tt . 
U g yanakkor t. L ev é líró n k  biztosan 
tu d ja , hogy m ilyen  k ö rü ltek in tő  
k r itik á v a l és igényességgel igyek ­
szünk  a  do lgozatokat e lb írá ln i. Nem  
á lta t ju k  m agunkat, hogy m inden  
ese tb en  egyenlő m é rték b en  sikerü l 
k r itik a i szán d ék u n k at é rv én y esíte ­
n ü n k  — ahogyan  ez je le n  esetben  
is tö rtén t. M indez te rm észetesen  
nem  je len ti azt, hogy n em  tö rek ed ­
tü n k  eddig is — és a  jövőben  is még 
in k áb b  a  hasonló  vagy  m ás  te rm é ­
szetű  h ib ák  m egelőzésére.

H o rv á th  A ttila  dr. és m tsa i leve ­
lén ek  m ag y aráza ta  n em  fogadható  
el. Az, hogy a te ta n u s  k ó rokozó já t a 
G ram -n eg a tív  b ak té riu m o k  cso ­
p o r tjá b a  sorolták , tévedés. Á llítá su ­
kat. hogy az ism éte lten  h ib á s  beso ­
ro lás  csupán  e lírás  le n n e  a ligha  fo ­
g a d h a tju k  el, m e rt a z t m ó d ju k  le tt 
vo ln a  az á tdo lgozásra  v isszakü ldö tt 
k éz ira tb an , legkésőbb  ped ig  a  h a ­
sáb lev o n a tb an  k ija v íta n i. — De a l ­
k a lm a t ad tu n k  vo ln a  az u tó lagos 
h e ly re ig az ítá sra  is, h a  en n ek  é rd e ­
kében  közvetlenü l a  c ik k  m eg je le ­
nése u tán  je len tk ezn ek  a  szerkesz ­
tőségben. — Az e lírá s  lehetőségét
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ak k o r is  elfogadnánk, h a  a  k é z ira t 
egyéb tek in te tben  m entes v o ln a  a 
k ifo g áso lh a tó  állításoktól, h iá n y o s ­
ságoktól. E rrő l azonban n in c s  szó, 
m e rt a  c ik k e t még a lap  im p r im a ­
tú rá já b ó l  is ki kellett em e ln i, to ­
vább i korrekciók  érdekében . — A 
szerkesztőség  term észetesen  nem  
k ív á n ja  e lhárítan i az ő t te rh e lő  fe ­
le lősséget a hibás in fo rm áció  köz ­
re a d á sá é r t  — ahogyan n em  h á r í t ­
h a t já k  el a  felelősséget a  do lgozat 
le k to ra i sem  — az azonban  b e lá t ­
ható, hogy  lexikális ism e re te k  te ­
k in te té b e n  a szerkesztőség jó h isze ­
m űen előlegezi a b izalm át a sze r ­
zőknek  és feltételezi, hogy egy d o l ­
gozat m eg írása  egyben a do lgozat 
té m á já b a n  való elm élyülést is je ­
len ti, am ely  biztosítéka az ad a to k  
és ism e re te k  m egbízhatóságának .

És ez elsősorban a szerzők és elöl ­
járóik feladata, felelőssége és kö te ­
lessége.

V isszatérve Joó  főorvos levelé re : 
am i a K ö n yv ism erte tések  te r je d e l ­
m ét illeti, an n a k  m agunk  is rac io ­
nális h a tá ro k a t p ró b á lu n k  szabni. 
E nnek  e llen é re  e lő fo rd u lh a tn ak  fe ­
leslegesen te rjed e lm es  recenziók. 
U gyanakkor v é lem ényünk  szerin t a 
K önyv ism ertetés o lyan önálló k r i t i ­
kai m űfaj, am elynek  ism ere tte r ­
jesztő, pedagógia i fe lad a ta  van, sőt 
alkotó  je lleg é t is v ita th a ta tla n n a k  
ta rtju k . A k k o r é rték e l egy m ű v e t 
helyesen a  recenzens, ha  an n a k  
ta r ta lm á ra  is  k ité r  é rdem e szerin t, 
hiszen az o lvasó és orvosi k ö n y v tá ­
rak  g y ak ran  a K önyv ism ertetés 
a lap ján  d ö n tik  el, m egérdem li-e  a 
könyv az a lap o sab b  m egism erést, a 
beha tó  ta n u lm án y o zás t és a könyv

beszerzése é rdekében  te tt erőfeszí ­
téseket?  É s ez további szem pont.

A védőo ltásokat referáló  a lro v a t 
h iányát kifogásoló  m eg állap ításá t 
m egértéssel o lvastuk . H a legalább  
három , a védőo ltásokkal k ap cso la ­
tos cikk re fe rá tu m á t b iz to sítan á  n e ­
gyedévenként, akko r m érlegelnénk  
a jav aso lt a lro v a t m eg ind ításá t. 
Hogy m ind  ez ideig ilyen a lro v a - 
tunk  nem  volt, azt a m egfelelő szá ­
mú, egyérte lm űen  ide illő r e fe rá tu ­
mok h ián y a  m agyarázta. A ki ilyen 
besorolást napon ta , ru tin -sze rű en  
végez — és többny ire  többen , fe l ­
v áltva végzik  — term észetesnek  
ta rtja , hogy a védőoltásokkal fog ­
lalkozó re fe rá tu m o k  ez ideig  több,^ 
különböző a lro v a tb a  k e rü ltek  (m ik ­
robiológia, fertőző betegségek), 
m e rt eg y érte lm ű  kategorizá lásuk  
érthetően  nehézségekbe ütközik .
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A ritka természeti adottságok  alapján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
Iszapot kompresszekbe csom ago lva  a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádium os iszapkompressz m ellett a gyógyszertárakban kapható:

„MAROSI RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az O rszágos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszapkom pressz 
forgalom ba hozatalát az E gészségügyi Minisztérium en ged élyezte . A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap h a tásáb an  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok  indikációs terü lete elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
ese téb en  van. Indikációs terü lete  széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás id eg b eteg ség ek , arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraum ás állapot, 
b aleseti sérülések utókezelésére.

Acut íolyamatokban alkalm azásuk  kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a  folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek , nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek  esetén .

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  a  s z a k r e n d e lé s e k  m in d e n  m e g k ö t ö t t s é g  n é lk ü l r e n d e lh e t ik .

A marosi iszapkompressz ö tfé le  alakban van forgalom ban, így szám ozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t  -  v á l l ,  f e lk a r  -  m e ll

II. sz. d e r é k  -  v é g t a g

III. sz . lá b f e j  -  b o k a  ( c s iz m a )

IV. sz . k é z fe j  -  c s u k ló

V. sz . h a s  ( f ő l e g  g y n e k o l ó g i a i  t e r ü le t e n )



Lydtin , H., W. M eesm ann (H rsg.): 
K ardiale Sym pathikolyse a ls  thera ­
peutisches Prinzip. G. Thiem e 
S tu ttg a rt. 1975. 257 oldal, 163 ábra, 
40 tá b láz a t. Á ra: DM. 29,80.

A k ö te t az 1972 novem berében  
R o ttach -E gern -ben  m egrendezett 
nem zetközi szimpozion 40 előadását, 
az e lh an g zo tt v ita  és egy kerekasz- 
ta l-k o n fe ren c ia  szövegét ta r ta lm a z ­
za. 63 nag y rész t ism ert szerző  fejti 
ki v é lem én y ét a  в -blockoló  szerek ­
ről. A k ö n y v  anyaga a se lec tiv  h a tá ­
súnak  ta r to t t  practolol (Eraldin, 
Dalzic) készítm ény  k ö ré  csoporto ­
sul. V ezető  ném et és ango l p h a rm a- 
cologusok és klin ikusok ism erte tik  
angina pectorisban , sz ív rh y th m u s- 
zavarokban , hyperto n iáb an , hy- 
p e rk in e tik u s  keringési synd rom á- 
ban és functionalis  k e rin g ési zava ­
rokban  p rac to lo lla l e lé r t  k itűnő  
eredm ényeiket.

A fe je ze tek  részletes ism erte tése  
helyett a  kö te thez két m egjegyzést 
kell fű zn i: 1. V ajon m iért te l t  el kö ­
zel k é t és fé l év a szim pozion m eg ­
rendezése és a  könyv m egjelenése 
között? A  nagym últú  T h ie m e  kiadó 
á lta láb an  gyorsabban dolgozik. 2. 
Ú jabb, a  k ö te tb en  meg sem  em líte tt 
észlelések szerin t a p rac to lo l több 
országban és számos ese tb en  con- 
junc tiv itis t, cornea u lcust, kera to - 
con junctiv itis t, lá tásrom lást, v aksá ­
got, lu p u s  ery them atodes szerű 
syndrom át, psoriasis-szerű  b ő r je ­
lenségeket, hányást, súlyos ab d o m i ­
nalis pan aszo k a t, sc lero tizáló  peri- 
tonitist, re tro p e rito n ea lis  fibrosist, 
ag ranu locy tosist okozott; a  súlyos 
m ellék h a táso k  prognosisa m a  még 
meg sem  íté lh e tő . A hasi panaszok  
m ia tt tö b b  esetben la p a ro to m iá ra  
k erü lt so r  [irodalom : Brow n, P. és 
mtsai: L an cet. Dec. 21 (1974), 1477; 
Szerk. K özi. M ünch, m ed. W schr. 
A ktuelle M edizin . 117: No. 17 (12) és 
No. 27 (18) 1975.]. A m ellék h a táso k  
m ia tt a p rac to lo l fo rgalom bahoza- 
ta lá t szám os országban b e tilto tták . 
A Thiem e cég ezt követően a d ta  ki 
a p rac to lo lt propagáló  kö te té t.

M indezek ellenére, de az e lm o n ­
do ttak  tu d a tá b a n , a ß  recep to r  
blockoló szerek k e l foglalkozó p h a r-  
m acologusok és k lin ikusok a  k ö n y ­
vet haszo n n a l fo rg a th a tják : a  szer 
v izsgála tá ra  alkalm azo tt m ódszerek  
érdekesek, az  ism erte te tt tö b b i ß  
receptor b lockoló  szerre vonatkozó  
adatok ko rszerűek . Szám os é rték es  
irodalm i a d a t  is ta lá lható  a  k ö n y v ­
ben. K ár, hogy  a p rac to lo lla l éve ­
ken á t v ég ze tt szorgalm as k ísé rle te s  
pharm aco log iai k u ta tó m u n k a  m in ­
den e red m én y e  egyszerre e lvész a 
súlyos m e llék h a táso k  m iatt. D e még 
szom orúbb, hogy  a civ ilizált v ilág ­
ban egyre szigorúbbá (és sok  o r ­
szágban eg y re  bü rok ra tik u sab b á) 
váló gyógyszerreg isztrálási e l já r á ­

sok sem  véd ik  m eg felté tlenü l a b e ­
teg e t egyes „gyógy”-szerek  okozta 
sú lyos károsodásoktól.

Szám  István dr.

L. Rohland—H. Spaar: „Die m e ­
d iz in isch -w issenschaftlichen  G esell ­
schaften  der DDR. — G eschichte, 
F unktion  und A ufgaben”. VEB
V erlag  V olk u n d  G esundheit, B e r ­
lin, 1973. (325 oldal).

A z elm életi és gyakorla ti orvos- 
tu d o m án y  fejlődésében  fontos sze ­
r e p e t já tsz an ak  a  tudom ányos tá r ­
saságok. M űködésük  nem csak az á l ­
ta lu k  k épv ise lt szakágaza t tu d o m á ­
nyos és te ch n ik a i fe jle ttségé t tü k ­
rözi, h an em  eg y ú tta l kifejezője 
azo k n ak  a  tá rsad a lm i-p o litik a i tö ­
rek v ések n ek  is, am elyeknek  k e re té ­
ben  m űkö d ésü k e t k ife jtik . Az egyes 
tá rsa ság o k  m űködése, célkitűzéseik  
és ered m én y e ik  szoros összhangban 
á l ln a k  azokkal a  feladatokkal, 
am ely ek  az egészségügy á lta lános 
h a la d á sá t e lőseg ítik ; az orvostudo ­
m ány i tá rsaság o k  szervezettsége és 
fe lép íté se  pedig  á lta lán o s  je llem ző ­
je  az egészségügy fejlettségének, 
fgy azok  a m u n k ák , am elyek egy- 
egy ország  tudom ányos tá rsaság a i ­
n ak  k ia lak u lásá t, s tru k tú rá já t, cé l ­
k itűzéseit, és m űk ö d ését m u ta tjá k  
be, m é ltá n  sz ám íth a tn a k  elsősorban 
az egészségügy tudom ányos és gya ­
k o rla ti irán y ítá sá b an  érdekelt szak ­
em b erek  érdeklődésére . A szerzők a 
N ém et D em okra tikus K öztársaság 
o rvostudom ány i _ tá rsa ság a in ak  k i ­
a la k u lá sá t és je len leg i s tru k tú rá já t 
ism erte tik  könyvükben , am ely 5 
nagyobb  fe jeze tre  oszlik.

Az első fe jeze t az o rvostudom á ­
nyi tá rsa ság o k  k ia lak u lásán ak  po ­
litik a i, tudom ányos és szociális a s ­
p e k tu sa it ism erte ti röv iden  a m ú lt 
és a je le n  századi N ém etországban, 
a  II. v ilág h áb o rú  befejezéséig. O r ­
v o s tö rtén e ti szem pontból is érdekes 
és ta n u lság o s an n a k  a  184 orvosi 
tá rsa sá g n ak  a  felsoro lása, am elyek 
1808—-1910 közö tt a lak u ltak  és m ű ­
ködtek. U gyanebben  a fejezetben 
é rték es  ada tok  ta lá lh a tó k  a korai 
n ém et— orosz, a k é t v ilágháború  
közötti időszak n ém et—szovjet o r ­
vo stá rsaság i kapcso la tokró l, v a la ­
m in t a  ném et orvosi tá rsaságoknak  
a II. v ilág h áb o rú  id e jén  tan ú síto tt 
m űködésérő l. A kö n y v  m ásodik fe ­
je ze te  az  NDK orvostudom ányi tá r ­
sa ság a in ak  m eg a lak u lá sá t ism erteti 
a d em o k ra tik u s fe jlődés egym ást 
követő  p eriódusa iban , 1947—1971 
között. A tudom ányos társaságok  
m egalaku lása, a  tá rsa ság o k  m űkö ­
désének  fejlődése, a  tá rsaságoknak  
a szocia lis ta  egészségügy k ia lak í ­
tá sa  é rd ek éb en  k ife j te tt  m unkássá ­
ga k itű n ő en  m egism erhe tő  az ere ­
deti d o k u m en tu m o k k a l illu sz trá lt 
fejezetből.

A h a rm a d ik  fejezet az N D K  o r ­
v o studom ányának  és szocialista 
egészségügyének je len leg i h e lyze té t 
és szervezeté t ism erteti. A negyedik  
fejezet az o rvostudom ányi tá rs a s á ­
gok nem zetközi kapcso la ta ival fog ­
la lkozik ; rész le tesen  elem zi és 
m é lta tja  azo k a t a  kapcso la tokat, 
am elyeket az N D K  orvostudom ányi 
tá rsaságai a  szocialista o rszágok h a ­
sonló tá rsa ság a iv a l k ia lak íto ttak . A 
fe jeze t m ásod ik  része az N D K  o r ­
vo stá rsaság a in ak  a  nem zetközi tu ­
dom ányos é le tb en  való ré szv é te lé ­
vel, az in te rn ac io n a lis  k apcso la tok  
k ia lak ítá sá n ak  és je len leg i h e lyze ­
tének  ism erte tésével foglalkozik. 
V égül a  könyv  ötödik  fe jeze te  ösz- 
szefoglalja  azokat a fe lad a to k a t, 
am elyek  az o rvostudom ányi tá r s a ­
ságokra v á rn a k  a szocialista orvos- 
tudom ány  és egészségügy tovább i 
fejlesztésében.

A könyv végén  tab e lla ris  fe lso ro ­
lá sban  igen é rték es  ada tok  ta lá lh a ­
tó k  a II. v ilág h áb o rú  elő tti és u tán i 
o rvostudom ányi tá rsaságokró l, a 
tá rsaságok  tudom ányos a k tiv itá sá ­
ról, a je len leg i nem zetközi tu d o m á ­
nyos kapcso la tokró l, az N D K -ban  
k iad ásra  k erü lő  szakfo lyó iratokró l 
stb. Rohland  és Spaar könyve igen 
értékes  ta n u lm á n y  m indazok  szá ­
m ára , ak ik  tudom ányszervezésse l és 
irán y ítássa l foglalkoznak, ak ik  tu ­
dom ánypo litika i kérdések, egyesü ­
le ti é le t és tevékenység  irá n y ítá sá ­
b an  ak tív  szerep e t vá lla lnak . A  m ű 
je len tőségé t fokozza, hogy e red e ti 
dokum en tu m o k a t és idéze teke t t a r ­
ta rta lm az  és a közelm últbó l szám os, 
o rvostö rténe ti szem pontból is figye ­
lem re m éltó  a d a to t közöl; ez á lta l a 
könyv  az NDK o rvostudom ányi és 
egészségpolitikai helyzetének  k i tű ­
nő keresztm etszete.

Juhász Jenő dr.

W. Presber, W. de N eve, K. Rose: 
Technische H ilfen  für den V ersehr ­
ten  in der W ohnung und auf der
Strasse. VEB V erlag  V olk u n d  G e ­
sundheit, B erlin , 1973. 159 old., 122 
áb ra . 15,80 M.

A súlyos és legsú lyosabban  m eg ­
b e tegedett és m egrokkan t eg y én ek ­
n ek  a  beilleszkedését a tá rsa d a lo m ­
ba, családba so k ré tű  reh ab ilitác ió s  
m u n k áv a l seg ítjük . Ez m á r  az 
egészségügyi in tézm ényekben  e l ­
kezdődik, de  fo ly ta tódn ia  k e ll a 
családban , m unkahelyeken , b izo ­
nyos esetekben  o tt is, ahol egészsé ­
gesek és ro k k a n ta k  eg y arán t m eg ­
fo rdu lnak , a közu takon  vagy szó ra ­
kozóhelyeken.

Az o rvostudom ány  és te ch n ik a  
so k ré tű  fejlődése n ap ja in k b an  szá ­
m os olyan ro k k a n t szám ára  te re m ­
ti m eg az ö n e llá tá s  lehetőségét, a k i ­
k e t azelő tt m ag a teh e te tlen n ek  m i ­
n ő síte ttek  és egész é le tükben  m ások  
gondoskodására, gondozására  v o lta k  
u ta lva . A m agatehete tlenség  é lm é ­
n y e  károsan  h a to tt a m eg ro k k an t 
egyénre is, m eg az ő t áp o ló -e llá tó  
család i k ö rn y eze tre  is. A tá rs a d a ­
lom  n ap ja in k ig  felism erte , hogy 
ilyen  esetekben  m in denképpen  se-

%

2393



gíteni kell. A tevékeny  segítség k é t 
ú ton  érvényesül. Egyrészt k ö zv e t ­
lenül, ha  az önállóvá vált, m ozgás ­
károsodott, vagy  érzékszervi fo g y a ­
tékos le lk ileg  is egyensúlyba k e rü l 
és ezu tán  g y ak ran  még sa já t t e r ­
m e lő m u n k á jáv a l is hozzájáru l ön - 
fe n n ta rtá sá n ak  költségeihez. A k ö z ­
v e tlen  h a tá s  m e lle tt azonban a se ­
g ítségnek egyéb hatása  is v an  a  sé ­
r ü l t  kö rnyezetére . A sikeres r e h a ­
b ilitác ió  m u n k aerő t szabadít fel, a 
család tagok  ápolás helyett m ás 
m u n k á t v á lla lh a tn ak .

A szerzők könyvükben szám os 
olyan ism ere te t közölnek, m e ly ek  
m a m ár sz in te  n é lkü lözhe te tlenek  
m indazoknak , ak ik  te rveznek  és 
te rm eln ek : a  holnap lakó te lepe it, 
vagy lakóházait, bú to rt vagy f ü r ­
dőszobaberendezést, g ép já rm ü v e t 
vagy tolókocsit, konyhaeszközöket 
vagy m ozifeljáró t, egyéb m in d e n ­
nap  haszn á la to s  tárgyakat. A  r o k ­
k an tak ra  gondolni kell töm egköz ­
lekedési eszközök tervezésénél, b e ­
rendezésénél is, m ert nagyon sok  
olyan m ozgásszervi fogyatékos v an  
és lesz, ak i hasznos m un k á t s z e re t ­
ne végezni, tan u lt, vagy ta p a sz ta la ­
tokban  rak tá ro z o tt ism erete it sze ­
re tn é  gyüm ölcsöztetni, de ez t a z é r t  
nem  tu d ja  m egtenni, m e rt n em  tu d  
közlekedni, nem  tud odaju tn i, aho l 
dolgozhatna. Szerzők hasznos ú t ­
m u ta tá s t ad n a k  azoknak, ak ik  j á r ­
m űfejlesz téssel foglalkoznak, d e  ö t ­
le tek e t ad n a k  azoknak is, a k ik  a 
gép járm űvezetésre  alkalm asság  k ü ­
lönleges e se te it e lb írálják .

A könyv  decim ális ren d b e  sze ­
d e tt fe jeze te i jól tükrözik, hogy  m i ­
lyen je len tő sége t tu la jd o n íto tta k  a 
szerzők egy-egy kérdésnek. A z első 
fe jezet a  ro k k an tak n ak  n y ú jto t t  
„ techn ikai segítség” fon tosságát, lé ­
nyegét em eli ki. A m ásodik  a  k ü ­
lönböző okból m egrokkan taka t osz ­
tályozza. A harm ad ik  fejezet a  m oz ­
gásszervi károsodottak  s a já to s  
helyzetét fon to lja  és e lső so rban  a 
h e ly ze tváltozta tásukat leh e tő v é  t e ­
vő, m egkönny ítő  eszközöket is m e r ­
teti. A negyedik  fejezet a  le g n a ­
gyobb te rjed e lm ű . A lak ásép íté sb en  
és azok berendezésében  ro k k a n ta k ­
n ak  n y ú jth a tó  technikai seg ítség ek  
egész so rá t ta lá lju k  a könyben  írv a  
és ra jzo lva . Szerzők új é p ü le te k  
tervező inek  éppúgy hasznos ism e ­
re tek e t közölnek, m in t azoknak , 
ak ik  m eg levő t akarnak  á ta la k íta n i. 
Egy-egy szellem es a lap ra jz i m ó d o ­

sítással kocsin  mozgó já rá sk ép te le ­
nek  is közlekedőképesekké v á lh a t ­
n ak  a  lak ásb an . E zálta l önm ag u k at 
is e llá th a tják , m e rt e lju tn a k  a ko ­
csival a m egfelelően  k ia lak íto tt 
fürdőszobába, konyhába. K ülön  fe ­
jezet szól a  h áz ta rtá s i eszközökről, 
azokról a tá rgyak ró l, m elyek  segí­
t ik  a  ro k k a n ta k a t ö n m aguk  m in ­
dennapi e llá tásáb an , Sok ötlet, 
együttérző  szív  és sokoldalú  szak tu ­
dás re jl ik  e fe jeze t sorai és áb rá i 
m ögött is. A hatod ik  fe jezetben  
a ján lá s t ta lá lu n k  ahhoz, hogyan 
közleked jenek  a ro k k an ta k  a köz ­
u takon. S zerzők itt  ism ét különös 
figyelem m el v an n ak  a m ozgásszer ­
v i k áro so d o ttak ra , a n ek ik  n y ú jt ­
ható  te ch n ik a i segítségekre.

Szerzők a  k ö te t végén röv iden  
összefoglalják  a  lényeget, am ikor 
ism ét rá m u ta tn a k  a rra , hogyan 
tu d ju k  a  ro k k a n ta k n a k  a  tá rs a d a ­
lom ba v a ló  ú jra  beilleszkedését 
elősegíteni. A jól á ttek in th e tő , 
szem lélte tő  ra jzo k k a l gazdagon il ­
lu sz trá lt k ö n y v  hasznos o lvasm ány 
lesz azoknak , ak ik  reh ab ilitác ió v a l 
foglalkoznak. H ézagpótló azoknak  
is, ak ik  ro k k a n ta k  szám ára  korsze ­
rű t, h asznosa t a k a rn a k  alkotni. 
E zért ép ítészeknek , berendezőknek , 
h áz ta rtá s i eszközöket g yártó  szak ­
em bereknek , vagy a k á r  g ép já rm ű - 
vezetőknek  is érdem es le n n e  e kis 
könyvet tanu lm ányozn i.

Berentey G yörgy dr.

G. H eideim ann: Das G ichtsyn ­
drom. (A köszvényes tüne tcsopo rt). 
T heodor S te inkopf V erlag, D resden, 
1973, 199 oldal.

A szép k iá llítású , k épekkel és á b ­
rák k a l gazdagon illu sz trá lt könyv ­
nek  a  bevezető jéből m eg tud juk , 
hogy n em  csupán egy szenvedést 
okozó, k evéssé  ism ert betegségről 
o lvashatunk , hanem  a húgysav 
anyagcsere  zav arán ak  a hyperlipo- 
p ro te in aem iáv a l, d iabetesse l és e lh í ­
zással v a ló  összefüggéséről is. A 
könyv foglalkozik  az a r th r it is  u rica 
v isceralis m eg n y ilv á n u lása iv a l: a 
hyp erto n ia , n ep h ro p a th ia , n ep h ro ­
lith iasis, a rte rio sc le ro sis  és szív in- 
fa rc tu s  kérdésével. A belgyógyász 
szerkesztő  a  sokrétű  fe la d a to t pa- 
thologus, radiológus, rheum ato logus 
lab o ra tó riu m i szakorvos segítségével 
o ldo tta  m eg.

A szerzők  — a d rezd a i k lin ika

professzora i —. sa já t v iz sg á la ta ik ­
ró l is  szám ot adnak. A  m u n k a  első ­
so rb an  gyakorló o rvosoknak  szól, s 
a  fő hangsú ly t a d iagnosztika, p ro ­
p h y lax is  és kezelés kérdései k a p ­
ják . A p u rin  anyagcsere  b iokém iá ­
já ró l, pathophysio log iá já ró l és p a- 
tho log iá já ró i szóló fe jeze t szűkre 
szabott.

Az epidem iológiai fe je ze t össze ­
fo g la lja  az eddigi ism ere tek e t a 
táp lá ltság i állapot, a lkohol fo ­
gyasztás, fizikai tevékenység , e tn i ­
k a i tényezők és a p la sm a  húgysav  
ta rta lo m  összefüggéseiről. É rd ek e ­
sek  a betegség növekvő gyak o risá ­
g á t szem léltető  adatok .

A pathologiai elváltozások  ösz- 
szefoglalása kevéssé s ik e rü lt. A leg ­
fon to sabb  szervi m egny ilvánu lás, a 
n ep h ro p a th ia  le írá sa  h iányos, am i 
a z é r t is szem beötlő, m e r t szerző a  
köszvényes zsugorvesét a  ha lálozás 
50% -áért teszi felelőssé.

A köszvény k lin ik a i k épének  is ­
m e rte té se  a m ű legszebb  része. A 
d iagnosis  k rité riu m ait, a  betegség 
stád iu m ait, a tipusos m egjelenési 
fo rm á it épp oly jó l fo g la lja  össze, 
m in t az elkülönítő  kórism ét.

A  k ö te t jó á ttek in té s t ad  a  kösz ­
v ény  és m ás anyagcsere  b e teg ség ek : 
d iabetes, hyp erlip id aem iák  és e lh í ­
zás összefüggéseiről. A  kó rkép  a r te -  
riosclerosisra  ha jlam o sító  szerepé t 
igazo lja  azon m egfigyelésük, hogy 
az ére lváltozások  gyako risága  a h y - 
p erlip idaem iás és n o rm ális  lip id  
sz in tű  betegekben n em  különbözött.

A radiológiai e lváltozások  ism er ­
te té se  a  kérdésben  k evésbé  tá jé k o ­
z o ttak  szám ára is hasznos techn ikai, 
s a  kép  elem zéséhez n é lk ü lö zh e te t ­
len  elm életi és g y ak o rla ti ú tm u ta tó t
ad.

R övid  fejezet tá rg y a lja  a  m yelo ­
p ro life ra tiv  synd rom ában , chr. v e ­
seelégtelenségben, a  cy to sta ticu m o k  
és d iu reticum ok  h a tá sá ra  k ia laku ló , 
tü n e ti hyperu ricaem iát.

A z utolsó fe jezet összefoglalja  az 
a r th r i t is  u rica  egyes s tád iu m a in ak  
gyógym ódjait, a m ozgás-, fü rd ő -, 
é tre n d i kezelést, to v á b b á  a  h a tá s ­
m ó d ju k  szerin t csoportosíto tt 
gyógyszereket.

A stílusában , tip o g rá fiá já b an  egy ­
a r á n t  választékos, gazdag  iro d a lm i 
á tte k in té s t n yú jtó  k ö te t fon tos is ­
m e re tek e t ta r ta lm a z  belgyógyász, 
rheum ato logus, u ro lógus és rad io ló ­
gus szakorvosok szám ára .

H olländer Erzsébet dr.
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BION 8 0  B ip o lár is  io n iz á to r
Aeroionterápiás kezelésekhez készült univerzális levegő ionizátor. 
A készülék mind negatív, mind pozitív aero-ionok előállításához 
alkalmas.

A negatív levegőionok belélegeztetése jó eredménnyel alkalm az ­
ható a
-  felsőlégúti hurutos betegségeknél,
-  időszakos felsőlégúti allergiás betegségek (pollinosis), 

rhinitisek, bronchitis chronica és spastica, asthma 
bronchiale, migrain, labilis hypertonia kezelésénél.

A készülék alkalm azható még:
-  intenzív terápiás osztályon,
-  postoperativ őrzőszobában,
-  traumatológiai osztályon.

A készülék klinikai, kórházi felhasználáson kívül kiváló eredm ény ­
nyel alkalm azható orvosi rendelőkben, sportorvosi kezeléseknél, 
időjárásérzékeny egyéneknél, orvosi előírás és felügyelet mellett.

Az aero-ion kezelésnek abszolút kontraindikációja sem felnőttek ­
nél, sem gyermekeknél nincs.

A Bion 80 kezelése egyszerű, a könnyű, de stabil állvány seg ítsé ­
gével minden irányba beállítható. Külön rendelhető tartozékok 
segítségével falra, asztalra is szerelhető.

A Medicor Művek ionizátor gyártm ánycsaládjának tagjai továbbá:

-  Mini ionizátor, gépkocsihoz BION 78
-  Asztali ionizátor BION 79
-  Helyiség ionizátor BION 90

Gyártja és exportálja: MEDICOR MŰVEK, Budapest

M EDICO R M EDICOR
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A TM B K linikai O rvosi Szakbi ­
zottsága 1975. október 9-én , du. 2 
ó rá ra  tű z te  ki Földes János dr.: „A 
Long-A cting  Thyroid S tim ula tor  
(LA TS) és autoim m unitás szerepe a 
Basedow -kór létrejöttében” c. dok ­
to ri é rtekezésének  n y ilvános v itá já t 
az M TA N agyterm ében.

Az é rtekezés opponensei: Petrá ­
nyi G yula  dr. akadém ikus, Endrő- 
czi E lem ér dr., az o rv o stu d o m á ­
nyok dok to ra , Gergely János dr., az 
o rvostudom ányok doktora.

A TM B Klinikai O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. október 10-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  ki M ihóczy László  dr.: 
összehasonlító  szívka theteres és 
mechanographiás vizsgálatok a kis- 
vérköri keringés ku ta tásában” c. 
d o k to ri értekezésének n y ilv á n o s  vi ­
tá já t  az  M TA N agyterm ében .

Az értekezés opponensei: Gábor 
G yörgy dr., az o rvostudom ányok  
dok to ra , Bodrogi György dr.: az o r ­
vostudom ányok  doktora, Böszörm é ­
nyi M iklós dr., az o rvostudom ányok  
doktora.

A TM B Klinikai O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. október 10-én, du. 2 
órára tű z te  ki Csiba Á rpád  dr.: „Az 
am eloblastom ák pathom orphologiá- 
ja” c. kandidátusi é rtekezésének  
n y ilv án o s v itá já t az M T A  K ister ­
m ében.

Az értekezés opponensei: Barna 
Dénes dr., az orvostudom ányok  
k an d id á tu sa , Szentpéteri József dr., 
az orvostudom ányok k an d id á tu sa .

A Csongrád városi T an ács V. B. 
E gészségügyi Osztálya 1975. október 
11-én, 9 órakor C songrádon, a Ta ­
nács d íszterm ében  — a S zülőotthon 
25 éves fennállása a lk a lm áb ó l — 
ünnep i tudományos ü lé s t rendez.

Program:
M egnyitó : Dr. Varga József ta ­

nácselnök .
S zülőotthon  dolgozó inak  ju ta l ­

m azása.
Ü léselnök : prof. Sas M ihály. 
Előadások
1. Prof. Sas M ihály: Csongrád 

m egye aktuális szü lészeti problé ­
m ái.

2. A ranyi Sándor dr.: Beszámoló 
a szü lőotthon  25 éves m űködéséről.

3. Kiss Gyula dr.: S zake llá tásunk  
v á lto zo tt körülm ényei és követel ­
m ényei.

4. M ester János dr.: Szem elvények  
C songrád  egészségügyi m últjábó l.

5. A ranyi Sándor dr.: A  császár- 
m etszésse l kapcsolatos m é h ű ri tam - 
p onád ró l.

6. V ekerdy Sándor dr.: Szívbeteg ­
ség é s  szülés.

7. T óth  András dr., A ranyi Sán ­
dor dr.: Tanulólányok trichom onai- 
sis ellen i ak tív  im m un izá lásáva l

2 3 9 6  sze rze tt tapasztalatok.

A P est m egyei Tanács Sem m el­
w eis K órház Tudom ányos Köre
1975. o k tó b e r 13-án (hétfő) dé lu tán  
14 ó rak o r, a  k ó rh áz  tan ácste rm é ­
ben (V III., G yu la i P. u. 2.) tudo ­
m ányos ü lést ta rt.

1. Jó já rt G yörgy dr., Grondzsák 
E m őke dr. (C eg léd): N yolcezer is ­
ko lás gy erm ek  b ak te riu riá s  szűrő- 
v izsgálata .

2. Joody M argit (Idegbeteggond. 
Int., B p .) : N ővér, beteg  és a halál.

A D ebreceni O rvostudom ányi 
E gyetem  N őgyógyászati K linika
1975. o k tó b e r 13-án (hétfő) dé lu tán  
14 ó rak o r, a  K lin ik a  tan term éb en  
sz ak re fe rá tu m o t rendez.

Tém a:  Szü lésm egind ítás m agzati 
veszé lyez tettség  m ia tt.

Program:

1. L am pé László: Bevezető.
2. Gaál J., N agy Gy., Kardos Z.: 

S zü lésm eg in d ítá s  javalla ta i és 
e red m én y e i h ypox iás  veszélyezte ­
te ttség b en .

3. N agy Gy., Gaál J., Szeverényi
P., Kardos Z.: Szülésm egindítás 
R h-sen sib ilizá ltság b an .

4. A szta los M., Nagy Gy.: Szülés ­
m e g in d ítá s  a  C H -anyagcsere za v a ­
ra ib a n .

5. K om árom y B., Balogh B., S ze ­
verényi M.: A  szü lésm egindítás és 
észle lés m ódszerei.

6. K om árom y B„ Gaál J., Tóth Z.: 
In d u k á lt m éhcon trac tiók  h a tása  a 
m ag za tra .

V i t a

7. L am pé László: összefoglalás, a  
k lin ik a  á llá sp o n tja .

A  S em m elw eis  O rvostudom ányi 
E gyetem  I. Női K linika KISZ a la p ­
szervezete  1975. ok tóber 6—7-én, a 
K lin ik a  e lőadó te rm ében  (VIII., B a ­
ro ss u. 27.) — h azán k  fe lszabadu lá ­
s á n a k  30. év fo rd u ló ja  alkalm ábó l — 
K IS Z -ta g  Nőgyógyász O ktatók T u ­
dom ányos Fórum a  cím m el tudom á ­
nyos ü lést rendez.

V éd n ö k : prof. Csömör Sándor.

E ln ö k : Paulin Ferenc dr.

R ö v id íté sek : az előadók n ev e
u tá n  zá ró je lb en  szereplő rö v id íté ­
sek  a m u n k a h e ly e t je len tik :

(Bp. I .) : S em m elw eis OTE I. Női 
K lin ik a ,

(Bp. I I . ) : Sem m elw eis OTE II. 
N ői K lin ika ,

(D ): D eb recen i OTE Női K lin ika ,
(S z): Szegedi OTE Női K lin ika ,
( P ) : P écsi OTE Női K linika,
(O T S I): O rszágos T estnevelési és 

S portegészésgügyi In tézet Szülésze ­
ti és N őgyógyászati Osztály.

T udom ányis program: 

O któber 6. (hétfő) 14.00 óra

M egnyitó : prof. Csömör Sándor.

E lnökség : Patkós Péter dr. (Bp.
I.), D vorácsek Éva dr. (D.), Z u b ek  
László dr. (Bp. II.).

1. H ernádi Zoltán dr. (D ): A m a g ­
za tv íz  L /S  érték én ek  je len tő sége  a

p raen a ta lis  d iagnosztikában .
2. K azy László  dr. (В. I I .) : A  m ag ­

zatv íz phospho lipo id  ta r ta lm á n a k  
v izsgálata a  m agza t é re ttségének  
m egállap ítására .

3. Solymos Á rpád  dr., Csapó Zsolt 
dr., László Ferenc dr. (Bp. I .) : A 
C lem en ts-p róba jelentősége a RDS 
prophy lax isában .

4. Drozgyik István  dr., Szabó István  
dr., Csaba Im re dr., N ovák Péter  
dr. (P ): L ecith in -sph ingom yelin  
arány, m in t a  foeta lis  tüdő fu n k c io ­
nális m a tu r itá s á n a k  indexe.

5. Novák P éter dr., Szabó István  
dr., Csaba Im re dr., Drozgyik István  
dr. (P ): A L /S  arán y  és a  C lem ents- 
féle gyorsteszt értéke a re sp ira to ri-  
kus d istress syndrom a an ten a ta lis  
d iagnosztikájában .

6. Szabó Is tvá n  dr., Csaba Im re dr., 
Novák Péter dr., Drozgyik István  
dr. (P ): S te ro id  th e rap ia  je len tő sé ­
ge a re sp ira to rik u s  d istress sy n d ro ­
m a (RDS) p reven tió jában .

7. Nagy G yula dr. (D): C orticoste- 
roidok—idő e lő tti burokrepedés—k o ­
raszülés—bétam im etikum ök  (P a r tu ­
sisten11).

S z ü n e t

15.50 óra

Elnökség: Szabó Tibor dr. (P), 
Csömör Sándor jr. dr. (Bp. I I ) ,  
Paulin Ferenc dr. (Bp. I.).

1. Kardos Zoltán dr. (D ): Idő 
előtti fá jástevékenység  b e tam im eti-  
kus g á tlá sa  (P artu sistenR).

2. Pajor A ttila  dr. (Bp. I I .) : A b e- 
tasym pathom im etikum ok  h a tá s ­
m ódja és szülészeti k lin ikai a lk a l ­
mazása.

3. H intalan A lbert dr. (Bp. I I . ) : 
P rostag land in , be tam im etikus sze ­
rek, oxy tocikus hatású  k ész ítm é ­
nyek h a tá sá n a k  v izsgálata tú lé lő  
m éhizom zaton. A hatások  com peti- 
tiója, id ő ren d i kapcsolata.

4. Som os Péter dr., Konrád S á n ­
dor dr., É bner László dr. (Bp. I .) : 
M éhszáj-reconstructiós m ű té tek  h a ­
tása a fe rtilitá sra .

5. Tóth Z oltán  dr. (D ): K o ra szü ­
lés—idő e lő tti bu rokrepedés—c e rv i ­
calis elégtelenség.

6. M akai Ferenc dr. (D ): K o lp iti-  
sek je len tő ség e  terhességben.

7. Bedő Tibor dr. (D ): A m é h ű r 
fertőzö ttségének  v izsgála ta  idő 
előtti bu ro k rep ed ést követő császár- 
m etszéseknél.

S z ü n e t
Fogadás a találkozó ré sz tv ev ő i ­

nek  tisz te le tére .

18.00 óra

Elnökség: Kovács István dr. (Bp. 
I.), Kardos Zoltán dr. (D). Than  
Gábor dr. (P).

1. G ergely Győző (Sz): T erhesség - 
m egszak ítás vacuum  asp ira tió v a l.

2. Szeverényi M ihály dr. (D ): 
T erhességm egszakítás a m éhszáj 
tág ítása  nélkü l, vacuum  asp ira tó v a l.

3. M oksony István dr. (Bp. II.): 
Kis adag  p rostag land in  a lk a lm a z á ­
sa te rhességm egszak ításra . A m é h ­
száj sp o n tá n  m egnyílása u tá n  vég ­
zett v ac u u m  aspiratio.



4. M észáros József dr., Szabó Elek 
dr. (Sz): Lepényszövet P G F 2a ta r ­
ta lm á n a k  a laku lása  sp o n tán  és in ­
d u k á lt ve té lé sek  alkalm ával.

5. M atányi Sándor dr. (Bp. I I .) : A 
p lazm a progeszteron sz in t a lak u lá ­
sa  p rostag land inokka l tö rtén ő  te r ­
hességm egszakítás kapcsán .

6. Z u b ek  László dr. (Bp. I I .) : 
P ro s tag lan d in  im pact e ljá rá sn á l az 
adag nagyságának  befo lyása a  te r ­
hességm egszakítás lefo lyására , 
kom plettizá lódására .

7. Csömör Sándor jr. dr. (Bp. I I .) :
P rostaglandin-terhességm egsza-

k ítás k ap csán  az u te ru s  á tm osása ­
ko r n y e r t  fo lyadék h o rm o n ta rta l ­
m án ak  vizsgálata.

8. B em a rd  A rtur dr. (Bp. II.): A 
p ro s tag lan d in  in trav én ás  a lk a lm a ­
zá sán ak  lehetőségei idős te rh e ssé ­
gek m egszak ításánál, e lh a lt m agzat 
esetén  és a  norm ális szü lés vezeté ­
sében.

O któber  7. (kedd) 8.20 óra

E lnökség : Nagy G yula dr. (D), 
Solym os Árpád dr. (Bp. I.), Gergely 
Győző dr. (Sz).

1. K ereszti József dr., Nagy Péter 
dr., Varga Katalin dr., Garadnay 
Béla dr., Csaba Im re dr. (P ) : A te r ­
hesség a la tt i  oestriol ü r íté s  fizioló ­
giás és pathologiás értékei.

2. Varga Katalin dr., Csaba Im re  
dr., N agy Péter dr. (P ) : Az anyai 
oetsrio l ü r íté s  és a m ag za t fe jle tt ­
sége.

3. H orváth  A ttila  dr., Paulin Fe­
renc dr., Hamvas Ferenc dr. (Bp.
I .) : A z anya i oestriol ü r íté s  a  m ag ­
za tok  szü letési sú ly án ak  és a  te r ­
hesség id e jén ek  függvényében.

4. N agy Péter dr., Varga Katalin  
dr., K ereszti József dr., Garadnay 
Béla dr., Csaba Im re dr. (P ) : Az 
anya i oestrio l ü ríté s  e llenőrzésének  
je len tő ség e  a  p erin a ta lis  m o rta litá s  
a lak u lásáb an .

5. S zik la i Levente dr. (Bp. II.) Az 
o es trogenek  és a  p lazm a p rogeste- 
ron  v iszonyértékek  a lak u lá sa  te r ­
hességi szövődm ényekkel kapcso ­
la tban .

6. S ch litt Eszter dr., Paulin Fe­
renc dr., H orváth A ttila  dr. (Bp. I .) : 
T erb u ta lin -k ezelés  h a tá sa  a  te rh e ­
sek  oes trio l ürítésére.

7. H ercz Péter (Bp. I I . ) : HCS és 
te rhesség i szövődm ények.

8. H adnagy János dr., K ereszti 
József dr., Szigetvári István  dr. (P ) : 
A nyai se ru m  HCS sz in tjén ek  vizs ­
g á la ta  szívbeteg  te rheseken .

9. C zikm ántory Péter dr., Polgár 
M ária dr., Schlitt Eszter dr. (Bp. I .) : 
H PL  m eghatározások  fenyegető  ko ­
raszü lésnél.

10. Forgács Vince dr. (Bp. I I .) ; A 
p la ce n ta  in su ffic ien tia  felism erése 
és kezelése.

S z ü n  e t

10.15 óra

E lnökség : Mészáros József dr. 
(Sz), F edák László dr. (Bp. I.), B er ­
nard A r tu r  dr. (Bp. II.).

1. B erb ik  István dr. Kovács Is t ­
ván dr., H erberth János dr. (Bp. I .) : 
A te rh esség i u re te r  occlusio d iagno-

sisán ak  és kezelésének  ak tuális  k é r ­
dései.

2. Szeverényi M ihály dr. (D ): A 
m éhizom zat oxy tocin  érzékenysége 
v iz sgála tának  k lin ik a i jelentősége.

3. Nagy G yula dr. (D ): In d u k á lt 
m éh -co n trac tió k  h a tá sa  a m agzatra .

4. Szeverényi Péter dr. (D ): A 
m eg in d íto tt szü lések  anyai és 
m agzati szövődm ényei.

5. Tóth Zoltán dr. (D): Az an y a i 
és m agzati veszélyeztetettség  m ia tt  
m eg in d íto tt szü lések  lefolyása és 
m ű té ti fre k v en c iá ja .

5. Kovács Is tván  dr., Tóth K ároly  
dr., K om ád  Sándor dr., Varga Jó ­
zse f dr. (Bp. I .) : P ropan id id  le ­
bom lása az idő függvényében  csá ­
szárm etszések  so rán  az anyai és 
m agzati vérben .

7. Csákány G yörgy dr. (O T SI): A 
sp ina lis  é rzéste len ítés  helye a  csá ­
szárm etszés k o rsze rű  an aes th esiá já - 
ban.

S z ü n  et

11.40 óra \
E lnökség: T óth  Károly dr. (Bp.

I.), Varga K atalin  dr. (P), Batár I s t ­
ván  dr. (D).

1. Bakos László dr. (Bp. I I .) : A 
card io to k o g rap h ia  szerepe a m ag za ­
ti veszélyeztetettség  felism erésében.

2. H ídvégi János dr., N ém et Já ­
nos dr., Patkós P éter dr. (Bp. I .) : A  
köldökzsinór-szövődm ények  fe lis ­
m erésének  lehetőségei az in ten z ív  
szülés-észlelés b irtokában .

3. Papp László, H ídvégi János dr., 
K iszel János dr. (Bp. I .) : A szu b jek ­
tív  észleléstő l az  ob jek tív  je l-é r té ­
kelésig.

4. Patkós P éter dr., H ídvégi Já ­
nos dr., Paulin Ferenc dr. (Bp. I . ) : 
Ű jszü lö tt-asp h y x ia  hagyom ányosan  
és in tenzíven  ész le lt szülések során .

5. D vorácsek Éva dr. (D); K o ra ­
szü lö ttek  p e r in a ta lis  m orta litása .

6. Patkós Péter dr., K iszel János  
dr., L ip ták  M árta dr., Papp László  
(Bp. I .) : F o lyam atos tran sc u ta n  
p 0 2 m érés  ú jszü lö ttk o ri légzésza ­
varokban .

7. L ip ták  M árta dr., Kiszel János 
dr. (Bp. I .) : K oraszülö ttek , ille tv e  
in ten z ív  e llá tá sb a n  részesü lt ú jsz ü ­
lö ttek  ren d szeres  u tóv izsg á la tán ak  
m egszervezése k lin ikánkon .

8. Csecsei K ároly dr.. (D ): P o tte r -  
synd rom ás ú jsz ü lö tt a nem i szervek  
súlyos fe jlődési zavarával.

9. L ip ták M árta dr., Patkós P éter  
dr., Fedák László dr. (Bp. I .) : A V e- 
n ag am m a (Human**), m in t a  k o ra ­
szü lö ttek  g y o rsh a tású  po liim m un i- 
záló m ódszere.

E b é d s z ü n e t  

14.30 óra
Elnökség: B erb ik  István dr. (Bp.

I.), M oksony Is tvá n  dr. (Bp. II.), 
D rozgyik István  dr. (P).

1. T han Gábor dr., Szabó Dénes 
dr., Karg N orbert dr., Csaba Im re  
dr. (P ) : A  te rhességgel tá rsu lt a lfa -  
2 -g lykopro teid  izo lálása  és ré sz le ­
ges b iokém iai analízise.

2. Than Gábor dr., Szabó D énes 
dr., Karg N orbert dr., Csaba Im re  
dr. (P ) : T erhességi szérum fehérje

an tigének  (a lfa  és béta g lobulinok) 
q u an tita tiv  im m unológiai v iz sg ála ­
tai.

3. N ovák Péter dr., Than Gábor 
dr., Szabó Dénes dr., Karg Norbert 
dr., Csaba Im re dr., A m brus Mária 
dr. (P ): T erhességgel tá r s u l t  a lfa -2 - 
g lykoproteid  im m un o -su p ressiv  h a ­
tásának  in  v itro  vizsgálatai.

4. Karg N orbert dr., Than  Gábor 
dr., Szabó Dénes dr., N ovák Péter 
dr., Csaba Im re dr. (P ): T erh esség ­
gel tá rsu lt a lfa -2 -g lykopro te id  és C- 
reak tiv  p ro te in  összehasonlító  v izs ­
gálata te rh e sek , v a lam in t nőgyó ­
gyászati és  egyéb tum o ro s betegek  
szérum ában.

5. Fedák László dr., P ulay Tam ás 
dr., Csömör Sándor sen. dr., H un ­
ka Rezső dr., N ém eth  Ferenc dr., 
Czikm ántory Péter dr. (Bp. I.): A 
spontán ro se tta-képző  ly m p h o cy ták  
szám ának  a lak u lá sa  ce rv ix  carci- 
nom ás betegekben .

6. Skapinyecz József dr. (D ): G e ­
netikai tényezők  szerepének  v izsgá ­
la ta  sarcoidosisban.

7. Treit P éter dr. (Bp. I I .) : A p la ­
cen ta u ltra s tru k tú rá já n a k  változása  
terhességi toxicosisban.

S z ü n e t

16.00 óra

Elnökség: H intalan A lb e r t dr. 
(Bp. II.), H ídvégi János dr. (Bp. I.), 
Bedő Tibor dr. (D).

1. Sárdi János dr., G aradnay Béla 
dr., Cseh István  dr., R ákóczi István  
dr. (P ): V éra lvadási v izsgálatok  
m alignus nőgyógyászati d ag an a to k  
eseteiben.

2. G aradnay Béla dr., Sárdi János 
dr., Szabó Tibor dr., R ákóczi István  
dr. (P ): A n tith ro m b in -III . ak tiv itá s  
változása nőgyógyászati m ű té te k  
után.

3. Paulin Ferenc dr., Szinnyai 
Miklós dr., P ulay Tamás dr., Tóth  
Károly dr. (Bp. I .) : V ena ca v a  in fe ­
r io r sy n d ro m a és fo eta lis  d istress.

4. Siklósi G yörgy dr. (Bp. II.): 
H orm onszin tek  d iu rn a lis  a lak u lá sa  
terhességen  k ívü l, te rh esség  alatt, 
összefüggések d iu rn a lis  p ró b ák  
eredm ényével.

5. László Ferenc dr., Som os Pé­
ter dr., So lym os Árpád dr. (Bp. I.): 
C lostylbegyt kezeléssel p ro v o k á lt 
te rhességek  sorsa.

6. Nagy P éter dr., Csaba Im re  dr. 
(P): O estrogen  h a tás  o v a r iu m  tu ­
m orok m e lle tt postm enopausában .

7. Szabó Tibor dr., Egyed Jenő  
dr., Lajos László dr. (P ) : P a r tia lis  
hypophysectom ia cho riocarc inom á- 
ban.

8. Csapó Z solt dr., Zám bó Zoltán  
dr., Fedák László dr. (Bp. I . ) : K is- 
m edencei actinom ycosis.

9. H am vas Ferenc dr., V ilics Gé­
za dr., S ch litt Eszter dr. (Bp. I .) : 
F o lyam atos adagolású  an ticonc i- 
p ienssel (C ontinuin) sz e rz e tt ta ­
p asz ta la ta ink .

10. B atár István  dr. (D ): M éhen 
belüli fogam zásgátló  eszközökkel 
szerzett tö b b  éves tap asz ta la ta in k .

Prof. Csömör Sándor: Z árszó.
20.00 ó ra : B ará ti ö sszejövete l az 

I. Női K lin ik a  K IS Z -k lu b jáb an .
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A Pécsi O rvostudom ányi Egyetem  
Tudom ányos Szakcsoportja 1975. 
ok tóber 11-én, d é le lő tt 10 ó rako r 
Pécsett, a II. B elgyógyászati K lin i ­
k a  tan term ében  (Széchenyi té r  5.) 
— Hámori A rtur egyetem i tanári 
kinevezésének 25. év forduló ja  al ­
kalmából — tudom ányos ü lé st ta rt.

Boros György: A lvadási zavarok  
M asugi-nephritisben.

Gofman L jubov:  Im m unológiai 
m echanizm us szerepe az öröklődő 
n eph ritis  p rogresszió jában .

Czirner József: C h ron icus pyelo ­
nephritises esete ink  elem zése.

Sülé Tamás: A  se ru m -co m p le ­
m ent, a C3 és az im m unocong lu tin in  
párhuzam os v iz sg á la tán ak  értéke  
az  allergiás n ep h ro p a th iák  ak tiv itá ­
sán ak  d iagnosztikájában .

Szilárd István: K eringő , g lom eru- 
lu s-basalm ebran -e llenes an tite s tek  
k lin ikai jelentősége.

Nagy Judit: A z  A u s tra lia  an tigen  
jelentősége a g lo m eru lo n ep h ritis  
keletkezésében.

Ném eth László: S e jtk ö zv e títe tte  
im m unválasz u raem iáb an .

Sám ik József: M en g h in i-tű v e l 
végzett percu tan  veseb iopsia  szö ­
vődm ényei.

W ölfer Edit: A v ize le t fib rin o ly - 
ticu s  aktivitása. A szöveti a k tiv i ­
tá s  vizsgálata az u ro g en ita lis  re n d ­
szerben.

Hazafi Klára: N eu ro p sy ch ia tria i 
é s  EEG vizsgálatok ch ron ik u san  
haem odialysált betegeken .

Tarján Jenő: C ard io log ia i p ro b lé ­
m á k  vesebetegségekben.

Nemes Tiham ér: S eru m -lip id  
v izsgálatok sz ív in farc tu sban .

H onti Géza: G astro in te s tin a lis  
im m unbiológiai v á ltozások  néhány  
ú ja b b  szem pontja.

Sinkó Ottó: A cut gyom orvérzések  
rön tgen -v izsgála tának  lehetőségei.

Solt István: A gyom orvérzés a k ­
t ív  d iagnosztikája eg y k o r és m a.

R um i György: A  po lypoid  gyo- 
m orlaesiók m egítélése, endoscopos 
tanu lm ány  alapján.

A Cegléd városi T anács Kórház 
Igazgatósága és T udom ányos B i ­
zottsága 1975. ok tóber 16-án, 10 ó ra ­
ko r, a kórház ebéd lő jében  (Törteli 
u. 1—3.) tudományos ü lést rendez.

1. Damjanovich Sándor dr. (Deb ­
recen) : A fehérje— n u k leo tid  kö l ­
c sönhatás m o lek u lá ris  b iológiai 
vizsgálata.

2. Prof. Rák K álm án  (D eb recen ): 
A  throm bosis m egelőzésének  mai 
lehetőségei.

A Fővárosi János K órház Tudo ­
m ányos Bizottsága 1975. Október 
16-án (csütörtök) d é le lő tt 11 órakor, 
a  kórház  tan te rm éb en  (XII., D iós ­
á ro k  u. 1.) tudom ányos ü lést ta rt.

1. Kunszenti T. dr., K eke  D. dr.: 
V áltozások a m e llkasi fo lyadék  - 
gyü lem  oki tényezőiben  (10 perc).

2. Szathmáry J. dr., Mohácsi E. 
dr., Szecsey G. dr.: M ellkasi fo lya- 
dékgyülem ek d iffe ren c iá l d iagnosz ­
t ik á ja  és gyógykezelése, kü lönös te ­
k in te tte l az em phyem ára  (10 perc).

3. Á brahám  L. dr.: S p o n tán  ap- 
pend icostom a (10 perc).

4. Földvári A . dr., Jeney D. dr.: 
N őgyógyászati e redetű  u ro lógia i sé ­
rü lések  és ezek  kezelési e lvei (10 
perc).

A Főv. T anács T étényi úti Kór­
ház K ISZ -szervezet F iatal Orvosok 
Tudom ányos Köre 1975. Október 
16-án (csütörtök) 14.30 ó rakor, a 
a kórház K ISZ  K lu b jáb an  (XI., 
T étényi u. 14—16.) tudom ányos  
ülést ta r t .

Pados G yula  dr.: H yperlipopro- 
te inaem iák  tip u sad ek v á lt gyógyke ­
zelésről.

Az O rvostovábbképző Intézet Tü ­
dőgyógyászati Tanszéke és a József 
A ttila T üdőgyógyintézet 1975. októ ­
ber 18-án, dé le lő tt 10 ó rak o r  G yu ­
lán, a T üdőgyógyin tézetben  kon fe ­
renciát rendez.

I. Előadások:

Prof. Böszörm ényi M iklós: Az 
akut és su b a k u t pneum on ia  egyes 
d iagnosztikus és th e rá p iá s  p rob lé ­
mái.

M észáros G yörgy dr.: A  ch ron i- 
kus p n eu m o n ia  k lin ikum a.

II. K erekaszta l

T ém a: A  pneum onia aktuá lis kér ­
dései.

M oderá to r: Böszörm ényi M iklós 
dr.

Tagok: Czina Géza dr., Deli 
László dr., K ási G yula dr., M észá ­
ros G yörgy dr., P intér M iklós dr., 
Somogyi Zsigm ond dr. Szepesváry  
dr., Tóth K ároly dr.

A  Főv. X V III. kér. Szakorvosi 
R endelőintézet Tudom ányos Köre
1975. o k tó b e r 16—17—18-án, a  Ró ­
zsa F. K u ltú rh áz b an  (X V III., V á ­
rosház u. 3.) kerü le ti orvosnapokat 
rendez.

Program

1975. október 16., y29 óra

M egnyitó : Tasnádi Ilona dr. eü. 
osztályvezető , A m brus János dr. 
kér. tan ácse ln ö k én ek  üdvözlő  be ­
széde.

R eferá tum ok 9 órától.

1. R a jhá thy  A urél dr.: Az orvos 
és a  tá rsad a lo m .

2. H orváth Béla dr.: A  sz ív in fa rc ­
tu s pa th o g en esise  és th e rá p iá ja .

3. K erkovich  Gyula dr. (Bajcsy 
K ó rh áz): A sz ív in farc tu sos beteget 
észlelő o rvos k o ra i teendői.

4. Boross Ilona dr.: A  sz ív th rom - 
bosisos b e teg ek  utógondozása kör ­
zetben.

5. K orom  K ároly  (B ajcsy K ó r ­
ház) : H y p erto n ia  betegség 1975.

6. M ilotay László dr., H unyadi 
Katalin dr.: H y p erto n ia  juven ilis .

7. H irsch Tiborné dr.: D iabetes 
m ellitus gy erm ek k o ri sa já to sság á ­
n ak  e lem zése k e rü le tü n k  beteg- 
anyag án ak  a lap já n ,

8. Szalay Judit dr.: D iabetes 
m e llitu s  a  szemész tü k réb en .

• E b é d s z ü n e t
14 ó ra

1. H erm ann A n ta l dr. (Bajcsy 
K ó rh á z ) : A geronto lógiai kezelés 
a k tu á lis  problém ái.

2. Vastag Endre dr. (T üdőklin i ­
ka) : A z id ü lt o bstructiv  légúti m eg ­
betegedések  kezelése.

3. Vasáros Mária dr., Kleitsch  
Irén dr.: A  güm őkór egyes p ro b lé ­
m ái és m odern szem lélete.

4. Várszegi Györgyi dr.: Célzott 
an tib io tik u s  kezelés.

5. Protzner K álm án dr.: K örnye ­
ze tvédelem  orvospolitikai vonatko ­
zásai.

1975. október 17., */29 óra 

Referátum ok

1. Garzó György dr.: P á rh u za ­
m osságok az egészségügyben.

2. Kós Rudolf dr. (Bajcsy K ór ­
ház) : Szakorvosi R endelő in tézeteink  
sebészeti osztályai m űködésének  
egyes kérdéseiről.

3. Prekopp László dr., Balázs P. 
dr.: N ehézségek és h ib á k  az an o ­
rec ta lis  elváltozások d iagnosztizá lá ­
sában .

4. Rósa G. dr., G lanz J. dr., Varga 
L.: A  kéz fertőzéses m egbetegedé ­
se inek  korszerű  kezelése.

5. Szállási János dr.: Rectoscopos 
vizsgálatok.

6. Varga András dr.: K özúti b a l ­
e se tek  összefüggése az  a lkoholiz ­
m ussal.

7. C sáky László dr.: A  g ép já rm ű - 
vezető alkalm assági v izsgálata iró l.

8. B arkó Éva dr.: C ongenita lis 
hyperthyreosis.

9. Eszes Paula dr.: A k tu á lis  k é r ­
d ések  a  koraszü lö ttek  te rü le ti gon ­
dozásában .

10. Farkas Márta dr.: Száj, kéz és 
lábbetegség .

E b é d s z ü n e t
14 ó ra

1. Szegő Lóránd dr.: É szrevéte lek  
a lo g ik a  és d iagnosztika összefüggé ­
seiről, ill. törvényszerűségeiről.

2. S im onyi János dr. (B ajcsy K ór ­
ház) : T anulságos esetek  a te rü le t és 
kó rh áz i osztály együttm űködéséből.

3. Szir tes Mária dr. (B ajcsy K ó r ­
ház) : P erip h e riá s  v e rő é r betegségek 
g y ógy ításának  eredm ényei.

4. H erpay Zsolt dr.: R ean im átió  a 
te rü le ti  gyakorlatban .

5. B ucz Istvánná dr. vez. gyógy ­
szerész : G yógyszeres in te rakciók .

1975. október 18., V29 óra 

R eferátum ok

1. Lengyel Imre dr.: ö sszefü g g é ­
sek  a  vércsopo rt-tu la jdonságok , az 
ö rö k lö tt és szerzett m egbetegedések  
között.

2. Vass József dr.: N éh án y  őszin ­
te  szó a  d iagnosztikai tévedésekrő l.

3. Schváb  Veronika dr.: R adio ló ­
g iai p ro b lém ák  az am b u lán s  beteg- 
e llá tásb an .

4. Szaká ly  Vince dr.: Id ő já rá sv á l ­
tozás a gyakorló  orvos szem ével.



5. Czettele Károly dr.: A  sch i ­
zophrenia p raem orb id  m e g n y ilv á ­
nulásai.

6. Hajnal Ágnes: P szicho theráp ia .
7. Bálint V ince dr.: G yógyszer 

kölcsönhatás.
8. B ánfalvy Márton dr.: P ra eb la s -  

toma.
9. Tom janovich  Géza dr.: Ü zem i 

gondozás a  K IST E X T -ben.
10. Józsa Tibor dr.: Az o rvoslás 

további lehetőségei.
Kövér Ferenc dr.: Zárszó.

A „Vele Született R en d ellen essé ­
gek Országos N yilvántartásá”-nak
1974. évi adatai.

1974-ben h azánkban  187 957 szü ­
le tés tö r té n t és közülük 1975. III. 
31-ig 5749 v e le  szü letett ren d e lle ­
nességgel sú jto tta t  je len te ttek . így 
M agyarországon 1974-ben — 1000 
összes szü le tésre  szám ítv a  — 
30,59%-es v ele  szü letett ren d e lle ­
nességgel sú jto tt  újszülött-csecsem ő  
gyakoriságot reg isz tráltunk .

A b e je le n te tt ú jszü lö ttek-csecse- 
mők 83,1 % -á n a k  egy, 11,6% -ának 
kettő, m íg  5,3% -ának m u ltip lex  
rendellenessége volt.

A táb láz a tb an  a BNO 3 k ódszám ­
jegyű csoportosításában  k ö zö ljü k  a 
vele szü le te tt rendellenességek  gya ­
koriságát. ö sszehason lításképpen  
b em u ta tju k  az 1973. évi a d a to k a t is. 
Az 1974. év i adatok  m ég n em  te ­
k in thetők  véglegesnek, m iv e l 1975.
III. 31. u tá n  is várha tó  k isszám ú 
jelentés. A  reg isz trá lt 6 414 ren d e l ­
lenesség 34,12%-es szü letéskori 
p o n t-p rev a len c iá t je len t és ez nem ­
zetközi v iszony la tban  m a g asn a k  te ­
k inthető. E n n ek  h á tte réb en  m inden  
bizonnyal n em  ob jek tive m agasabb

A vele született rendellenességek gyakorisága (1000 születésre számítva) ha ­
zánk közigazgatási egységeiben 1974-ben.

hazai rendellenesség-gyakoriság , 
h an em  a beje len tési ren d szer és fe ­
gyelem  pozitívum ai á llh a tn ak .

Az egyes rende llenességek  havi 
gyakoriságának  v izsgála tako r a 
v á r t  e lőfordulástó l m atem atikailag  
sz ign ifikáns és orvosilag  figyelem be 
veendő eltérés t a felső-em észtő- 
tra c tu s  rendellenességeiben  észlel ­
tü n k . A m árc iu s—áp rilisb an  szüle ­

A  n y i l v á n t a r t o t t  v e le  s z ü l e t e t t  r e n d e l le n e s s é g e k  

g y a k o r i s á g a  % Q -ben s z á m í t v a

B N O
R e n d e l l e n e s s é g  e s o p o r t

1 9 7 3 . é v 1 9 7 4 é v *

k ó d s z á m
s z á m %o

,
s z á m %o

7 4 0 A n e n c e p h a l i a  ............................. 137 0 ,8 7 197 1 ,05
741 S p in a  b i f i d a  c y s t i c a ................ 173 1 ,1 0 2 4 0 1 ,28
7 4 2 C o n g , h y d r o c e p h a l i a  ............. 124 0 ,7 9 1 4 4 0 ,7 7
7 4 3 I d e g r e n d s z e r i  e g y é b ................ 72 0 ,4 6 107 0 ,5 7
7 4 4 S z e m .................................................. 4 3 0 ,2 7 31 0 ,1 7
7 4 5 F ü l ,  a r c  é s  n y a k ........................ 1 19 0 ,7 5 129 0 ,6 9
7 4 6 S z ív  é s  n a g y  e r e k ........................ 5 7 3 3 ,6 3 6 3 7 3 ,3 9

7 4 7 K e r in g é s i  r e n d s z e r  e g y é b  . . 121 0 ,7 7 128 0 ,6 8
7 4 8 L é g z ő r e n d s z e r ............................. 42 0 ,2 7 54 0 ,2 9
7 4 0 F a r k a s t o r o k  é s  n y ú l a j a k  . . . 2 5 2 1 ,6 0 2 6 6 1 ,42
7 5 0 F e lső  e m é s z t ő t r a k t u s ............. 87 0 ,5 5 111 0 ,5 9
7 5 1 E m é s z t ő r e n d s z e r  e g y é b  . . . . 147 0 ,9 3 17 6 0 ,9 4

7 5 2 N e m i  s z e r v e k  ............................. 4 3 3 2 ,7 5 6 0 4 3 ,2 1
7 5 3 H ú g y r e n d s z e r ............................. 9 8 0 ,6 2 1 2 4 0 ,6 6
7 5 4 D o n g a lá b  ( c o n g . ) ..................... 3 5 7 2 ,2 6 3 9 8 2 ,1 2

7 5 5 V é g t a g o k  e g y é b  ....................... 1 2 1 6 7 ,7 1 1 4 9 3 7 ,9 4
7 5 6 C s o n t v á z - i z o m r e n d s z e r

e g y é b ............................................. 8 7 0 ,5 5 7 2 0 ,3 8
7 5 7 B ő r ,  h a j  é s  k ö r m ö k  ................ 4 6 0 ,2 9 6 4 0 ,3 4
7 5 8 E g y é b  é s  k .  m .  n .  n ................... 50 0 ,3 1 7 3 0 ,3 9
7 5 9 M u l t i p l e x ....................................... 3 3 5 2 ,1 2 3 0 5 1 ,62

5 5 0 C o n g . i n g u i n a l i s  s é r v ................ 251 1 ,5 9 4 4 9 2 ,3 9
5 5 1 C o n g . s é r v e k  e g y é b  ................ 151 0 ,9 6 183 0 ,9 7

2 2 7 H a e m a n g i o m á k ,  
l y m p h a n g i o m á k ..................... 3 5 9 2 ,2 8 4 0 6 2 ,1 6

2 2 8 T e r a t o m á k  .................................. 15 0 ,1 0 2 3 0 ,1 2

— ö s s z e s e n  ............................... 5 2 8 8 3 3 ,5 5 6 4 1 4 3 4 ,1 2

R ö v i d í t é s e k  :
B N O :  B e t e g s é g e k  N e m z e t k ö z i  O s z t á l y o z á s a ,  V i l i .  r e v íz ió
k .  n i .  n .  n . :  k ü l ö n  m e g  n e m  n e v e z e t t  
% o : 1 0 0 0  ö s s z e s  s z ü le t é s r e  s z á m í tv a
* e lő z e te s  a d a to k

te tte k n é l e lő fo rdu lásuk  többszöröse 
v o lt az évi á tlag n a k  és a  k o ráb b i 
évek  szokásos gyakoriságának . Az 
esethalm ozódások  je len tő ségé t és 
o k á t egyelőre n em  s ik e rü lt tis z tá z ­
ni.

A vele szü le te tt rende llenességek  
területi m egoszlása  szám ottevő  e l ­
té ré s t (m in.: 18,03%, m ax .:
150,73%) m u ta t (1. ábra). Az ok e l ­
sősorban  a beje len tési fegyelem  e l ­
té ré se  lehet. így  30—40% -es szü le ­
té sko ri vele szü le te tt fejlődési r e n d ­
ellenesség gyakoriságo t fe ltéte lezve, 
e lég te lenü l tesz  eleget az Egészség- 
ügyi M in isztérium  á lta l kö telezően  
e lren d e lt vele szü le te tt ren d e llen es ­
ség b e je len tésn ek  K om árom , H aj- 
d ú -B ihar, F e jé r  m egye és D ebrecen  
város o rvosainak  bizonyos része. 
Ezekben a közigazgatási egységek ­
ben szükséges a beje len tési fegye ­
lem  további fokozása. K iváló  m u n ­
k á t végeztek a  beje len tés  te ré n  — 
és ez egyben a d iagnosztikai k é p ­
zettséget, k o rsze rű  szem léle tet és az 
orvosi le lk iism eretességet is tü k rö ­
zi — Vas, N ógrád, G yőr-Sopron, 
H eves és C songrád  m egyék, v a la ­
m in t Szeged orvosai. K ülön  k i ­
em elést é rd em eln ek  N ógrád  és 
G yőr-Sopron  m egye orvosai, m ivel 
az e lm ú lt évekhez képest b e je le n té ­
si m u n k á ju k b an  ö rvende tes fe jlődés 
k ö vetkezett be.

1973. I. 1-ével a Vele Szü le te tt 
Rendellenesség M onitor is m ű k ö ­
d ésbe lé p e tt és ennek  k e re téb e n  a 
környezeti és gene tika i á r ta lm a k  
in d ik á to rán a k  tek in th e tő  v ele  szü ­
le te tt fejlődési ren de llenességek  h a ­
vo n ta  fe ldo lgozásra  kerü lnek .

Szám ottevőbb gyakoriság  em elk e ­
d és t a végtag rendellenességek, 
pon tosabban  a  po lydacty lia  és a

%
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felső vég tag  redukciós an o m áliá i 
esetén észleltünk. Az u tó b b ia k  az 
I—II., v a lam in t a X —X I—X II. hó ­
n ap b an  szü letettekben  g y ak o rib b a k  
voltak. M indez azért é rd e m e l k ü ­
lön is em líté s t, mivel 1974 és  1975- 
ben tö b b  külföldi fe lm érésben  k a p ­
csolato t ta lá lta k  az o rá lis  an tico n -

cep tio  (a női nem i horm onok) és a 
vég tagredukciós rendellenességek  
elő fo rd u lása  között. E hipotézis, ill. 
az ész le lt hazai esethalm ozódás el ­
lenő rzése  fo lyam atban  van.

A VRONY 1974. évi ada ta iró l 
rész le tes  je len tés t is  készíte ttünk , 
am ely e t az ille tékes szerveknek

m egküld tünk . A  VRONY a d a ta it a 
k u ta tá s  és az egészségügyi szervezés 
cé lja ira  az érdek lődőknek  te rm észe ­
tesen  készségesen rendelkezésére  
bocsátjuk.

Vele S zü le te tt Rendellenességek  
Országos N yilvántartása (VRO NY) 
Országos Közegészségügyi In tézet 

H um ángenetikai Laboratórium

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(21-0/C)
A N a g y k a n iz s a i  V árosi T a n á c s  V . B. 

E g é sz sé g ü g y i O sztály  v eze tő je  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, i l le tv e  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt 4 fő  k ö r ­
zeti o rv o s i á llá s ra . A á llá so k  a z o n n a l  e l ­
fog la lhattak . L a k á s t a  V á ro s i T a n á c s  
b iz tosít. I l le tm é n y  szo lgálati id ő  é s  ksz . 
sz e rin t. N em esvári M á r ta  d r .

o s z tá ly v e z e tő

(233/a)
G ödö llő i V á ro s i T anács V. B . E g é sz ­

ségügy i O s z tá ly á n a k  veze tő je  e g y e té r té s ­
ben A szó d  N agyközség i K özös T a n á c s  
e ln ö k é v e l (2170 Aszód, S z a b a d sá g  t é r  9) 
p á ly á z a to t h i r d e t  új körzeti g y e r m e k o r ­
vosi á l lá s ra .  I lle tm é n y  a  18/1971. E ü M — 
MüM sz. e g y ü tte s  u tas ítás  s z e r in t .  A z 
á llás a z o n n a l  elfog la lható , la k á s t  b iz to ­
s ítu n k . K iss  K á ro ly

ta n á c s e ln ö k

(238/a)
Á c s te sz é r  K ö zség i Közös T a n á c s  e ln ö ­

k e  (2387 Á c s te sz é r, K ossu th  L a jo s  u. 
54.) p á ly á z a to t  h ird e t á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü re se d e tt  kö rzeti o rv o si á l lá s ra .  
I lle tm é n y  m e g á lla p ítá s a  a 18/1971. E ü M — 
M üM sz . e g y ü t te s  u ta s ítá sa  a la p já n ,  a 
m u k a k ö r re  m e g á lla p íto tt  k sz . s z e r in t ,  
450,— F t  ü g y e le t i  d íj. Év v é g én  6—10 000 
F t-ig  te r je d ő  ju ta lo m . A k ö r z e th e z  1 
csa to lt k ö z s é g  ta rto z ik , m e ly  4 k m  t á ­
v o lsá g ra  v a n ,  ú tv iszonya  jó , lé le k s z á m ú  
650 fő. A  p á ly á z a t  e ln y e rése  e s e té n  az  
o rv o si á l lá s  a z o n n a l be tö lthe tő . A  ta n á c s  
ú jo n n a n  é p ü l t  3 szobás k o m fo rto s , k e r ­
te s  la k á s t  g a rá z z s a l  b iztosít. R e n d e lő  a z  
é p ü le tb e n  v a n  elhelyezve.

B á n y a i J á n o s
ta n á c s e ln ö k

(239)
E ladó  ú j m in ic a rd io  és c a rd io l in a  h o r ­

dozha tó  E K G  készü lék . É rd e k lő d n i :  
666-398 és 255-448 telefon  szám  o n , eg ész  
n a p .

(240)
M e ző fa lv a  K özség i T a n á c s  a D u n a ­

ú jv á ro s i  J á r á s i  H iv a ta l E ü . O s z tá ly á n a k  
v e z e tő jé v e l e g y e té r té sb e n  p á ly á z a to t 
h ird e t  a m e g ü re s e d e tt  II. sz. k ö rz e ti  o r ­
v o si á l lá s ra .  A la p b é r  a 18/1971. E üM — 
M üM  sz. e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t  a  szo l ­
g á la ti  id ő tő l  fü g g ő en , v a la m in t ü g y e le ti 
d íj és f u v a rá ta lá n y .  2 sz o b á s  ö ssz k o m ­
fo rto s  la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll. Az á llá s  
a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

M ate id esz  G y ö rg y
ta n á c se ln ö k

(241)
B o rso d -A b a ú j-Z e m p lé n  M egyei T a n á c s  

V. B. V eze tő  T ü d ő g y ó g y in té z e té n e k  
ig a z g a tó -fő o rv o sa  (3501 M isko lc , C sab a i 
k a p u  42.) p á ly á z a to t  h i r d e t  tü d ő b e lo sz -  
tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  2 fő  m áso d o rv o s i 
á llá s ra . K é p e s íté s tő l és g y a k o r la ttó l 
fü g g ő e n  e lő n y ö s  b e s o ro lá s t  b iz to s íta n a k . 
Az a la p b é rh e z  30% v e sz é ly e ssé g i p ó td íj 
já r .  1975. é v b e n  v é g z e tt  o rv o so k  is  p á ­
ly á z h a tn a k . A  tü d ő g y ó g y á s z a ti  sz ak k é ­
p e s íté s  m eg sz e rz é se  u tá n  b e lg y ó g y á sz a ti  
s z a k k é p e s íté s  m e g sz e rz é sé re  is  leh e tő ség  
n y ílik . F ü rd ő sz o b á s  s z o lg á la ti  la k á s  
r e n d e lk e z é s re  áll.

S á ra d y  K o rn é l d r .
ig a z g a tó -fő o rv o s

(242)

P á ly á z a to t  h ird e te k  a K a z in c b a rc ik a i 
K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t II. sz. e d e lé n y i 
e g y sé g é n é l m e g ü re se d e tt, i l le tv e  b e tö l ­
te t le n  1 fő  la b o r  sz a k o rv o s i, 3 fő  fo g o r ­
vo si (1 ed e lé n y i, l  k u r i ty á n i ,  1 jó sv a fő i 
te le p h e l ly e l) , l  fő  seb ész  sz a k o rv o s i, 1 fő 
b á n y a ü z e m i o rv o s i (o rm o s b á n y a i te le p ­
h e lly e l)  á l lá s o k ra .

I l le tm é n y  m e g á lla p ítá s a  a  18/1971. EüM  
—M üM  sz . e g y ü tte s  b é r u ta s í tá s  a la p já n  
a  s z a k k é p z e tts é g  és a  sz o lg á la ti  idő  f i ­
g y e le m b e v é te lé v e l tö r té n ik .

Az á l lá s o k  a z o n n a l e lfo g la lh a tó k .
L a k á s  b iz to s í tá s a  sz e m é ly e s  m e g b e ­

szé lés a la p já n .
M. S zab ó  L ászló  d r .

m u n k a h e ly v e z e tő

(243)
B u d a p e s t  F ő v á ro s i T a n á c s  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i F ő o sz tá ly  V e z e tő je  (1840 
B u d a p e s t, V á ro sh á z  u . 9—11.) p á ly á z a ­

to t  h ird e t a B a jc sy -Z s ilin sz k y  T e rü le ti  
V eze tő  K ó rh á z b a n  m e g ü re se d e tt  E 108 
k u lc ssz á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l ­
lá s ra .

Az á llá s  e ln y e ré sé h e z  id eg - és e lm e -  
g y ó g y á sz a ti s z a k k é p e s íté s  és le g a lá b b  10 
é v e s  szak m ai g y a k o r la t  sz ü k ség es . A 
m u n k a k ö r  k e re té b e n  v eze tő  sz a k fő o rv o ­
s i fe la d a to k a t is e l k e l l  lá tn i. A  k in e v e ­
zen d ő  főo rvos o rv o s i m a g á n g y a k o r la to t  
n e m  fo ly ta th a t.

K ép es ítés  és b é re z é s  a 18/1971. E üM —  
M üM  sz. e g y ü tte s  u ta s í tá s b a n  fo g la lta k  
s z e r in t .  A p á ly á z a ti  k é re lm e k e t a 6/1970. 
E üM  sz. u ta s ítá s b a n  m e g h a tá ro z o tt  fe l ­
té te le k k e l  k é r jü k  b e n y ú jta n i .

B a r th a  F e re n c  d r . 
fő v á ro s i  veze tő  fő o rv o s

(244)
A  B o rso d -A b a ú j-Z e m p lé n  m e g y e i T a ­

n á c s  V. B. T ü d ő g y ó g y in té z e té n e k  ig a z g a ­
tó - fő o rv o sa  (F ü z é rra d v á n y )  p á ly á z a to t 
h i r d e t  az in té z e tn é l n y u g d íja z á s  fo ly tá n  
m e g ü re se d e tt 1 fő  E 103/D ksz . osz t. vez. 
fő o rv o s i á llá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa  
a  k o rn a k  (g y a k o rla ti  id ő n ek ) és k u lc s ­
s z á m n a k  m eg fe le lő en  a  18/1971. (Eü. K . 
jú n .  rk .)  EüM —M üM  e g y ü tte s  u ta s ítá s  
s z e r in t  +  30% v e sz é ly e ssé g i p ó tlék .

2 (kettő) sz o b ás k o m fo r to s  la k á s  az 
in té z e t  te rü le té n  re n d e lk e z é s re  áll. P á ­
ly á z a t i  h a tá r id ő  a h ird e tm é n y  m e g je le ­
n é s é tő l  s z á m íto tt  30 n a p . A z á llá s  a z o n ­
n a l  e lfo g la lh a tó . 3 fő  108/3 ksz . se g é d o r ­
v o si, ille tv e  109/3 sz. o rv o sg y a k o m o k i 
á l lá s ra . Az á llá so k  ja v a d a lm a z á s a  a  g y a ­
k o r la t i  idő tő l és a  k u lc s sz á m n a k  m eg ­
fe le lő e n  +  30% v e sz é ly e ssé g i p ó tlék . 2 
(ke ttő ) szobás k o m fo r to s  la k á s  az  in té ­
z e t te rü le té n  re n d e lk e z é s re  áll. Az á l lá ­
s o k  a z o n n a l e lfo g la lh a tó k .

P a p  M áty ás d r . 
ig a z g a tó -fő o rv o s

(245)
T o ln a  N ag y k ö zség i K özös T a n á c s  e l ­

n ö k e  p á ly á z a to t h ird e t  a  n a g y k ö z sé g b e n  
m e g ü re se d e tt  I. és H . sz. k ö rz e ti  o rv o si 
á l lá s o k ra . M in d e g y ik  á llá sh o z  sz o lg á la ti 
la k á s  b iz to s íto tt. O rv o sh á z a sp á ro k  
e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . Je le n tk e z é s i  h a ­
tá r id ő :  o k tó b e r  15.

T o ro n y i I s tv á n
m b . ta n á c se ln ö k

K iad 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—630

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.015.272—46  
T e r je s z t i  a  M a g y ar 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 ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1., P o s t a c ím :  1900 B u d a p e s t)

k ö z v e tle n ü l vagy  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  а  Р К Ш  M N B 215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra . 
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Y С 0  S 0  L О N
k e n ő c s

ÖSSZETÉTEL
A készítmény 2% miconoza- 
lumot és 0,25% 21-desoxy- 

21-N-(N’-methyl-piperazi- 
nyl) — prednisolon hydrochlo- 
ricumot (Depersolon) tartal­
maz.

HATÁS

A Mycosolon kenőcs egyesíti magában a micona- 
zol antimycotikus és antibacterialis activitását, 
valamint a depersolon glucocorticoid gyulladás- 
csökkentő, antiallergiás viszketéscsillapító ha ­
tását.

JAVALLATOK

Dermetophyták vagy más gombák által kiváltott, 
kifejezetten gyulladással, ill. irritációval kísért 
bőr- és körömfertőzések: ekzémák, intertrigo, in- 
terdigitalis mycosisok, köröm mycosisok, gyulla­
dásos ekzémák és mycosisok, hallójárat mycosi­
sok.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S

Bőrinfectiók esetében: napon ta  1-2 

alkalommal kenjük be a  kezelendő 

bőrfelületet Mycosolon kenőccsel. 

Köröm-infectiók esetében: a meg­

b e tegedett körömrészek eltávolítása 

után occlusiv kötés form ájában  a l ­

kalmazzuk a készítményt. A kezelést 

megszakítás nélkül folytatjuk a kö­

röm teljes regenerálódásáig. 

Fül-infectió esetén: napon ta  két­

szer vezessünk fel a  külső halló já ­
ratba a  készítménnyel átitatott gaze- 
csikot a teljes gyógyulásig.

M E LL É K H A T Á SO K

Ez ideig nem ismeretesek.

ELLENJAV ALLATOK

Bőr-tuberculosis, herpes-simplex, 
himlő, bárányhimlő.

C S O M A G O L Á S

15 g-os tubusokban 26 Ft

M E G JE G Y Z É S

A Mycosolon kenőcs localis tűrhető ­

sége igen jó. A készítmény nem hagy 

foltot a bőrön, a ruhaneműkből pedig 

kimosható.

Társadalombiztosítás terhére csak a b ­

ban az esetben rendelhető, ha a be ­

teg gyógykezelését más — szabadon 

rendelhető — gyógyszer m egfele ­

lően nem biztosítaná.

K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r u g y  ár Bu d a p e s t



Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Sebészeti Klinika (igazgató: Stefanies János dr.)

A v a g o to m ia  m ű té t  a l a t t i  
é s  k o ra i
p o s t o p e r a t i v  s z ö v ő d m é n y e i
Ihász Mihály dr., Réfi Miklós dr.,
Kiss Lajos dr„ Koiss István dr. 
és Kriváchy Péter dr.

A vagotom ia különböző form ái a pepticus ulcusok 
gyógyítása céljából gyak ran  alkalm azott sebészi 
eljárások. E m űtét sikeres elvégzése azonban — 
bizonyos physiologiai tájékozottság m ellett — 
m egkívánja a pontos anatóm iai és m űtéttechnikai 
ism ereteket. Ezen ism eretek  nem csak a késői jó 
eredm ények elérése m ia tt szükségesek, de k ikü ­
szöbölhetik, vagy legalábbis nagym értékben csök­
ken thetik  az anatóm iai tájékozatlanságból vagy a 
technikai tévedésekből adódó kom plikációk szá­
m át. K özlem ényünknek nem  az a célja, hogy is ­
m ertesse a vagus anatóm iáját, variációs lehetősé ­
geit és a különböző típusú  vagotom iák technikai 
m egoldásait, de u ta lunk  az ide vonatkozó néhány 
jelentősebb irodalom ra (7, 11, 15, 16, 17, 20, 21, 29).

A vagotom ia végzésekor vagy a korai post- 
operatív  szakban fellépő kom plikációk egy része 
azonos a hagyom ányos gyom orm űtétek során ész­
lelt szövődményekkel. Azonban néhány  olyan 
kom plikációval kell számolni, am elyek csak, vagy 
nagy százalékban, a vagotom ia m ű té té  során lép ­
nek fel. Az irodalom ból egyértelm űen kitűnik, 
hogy e kom plikációk gyakrabban  fordulnak  elő a 
vagotom ia bevezetése u tán i kezdeti időszakban, 
m in t a későbbiekben. Ezt a m egállapítást saját 
tapasztalataink  is alátám asztják.

A vagotom ia in tra -  és a korai postoperativ  
szakban fellépő speciális szövődm ényeinek isme­
re te  a sebész szám ára lényeges, m ert ezáltal k ikü ­
szöbölhető számos, további súlyos, néha tragikus 
kim enetelű  komplikáció.

A Semmelweis OTE-n a II. és III. Sebészeti 
K linikán 1966. jan u ár 1—1974. novem ber 1., ill.
1968. m árcius 1—1974. jún ius 1. közötti időszak ­
ban 282 és 144, összesen teh á t 426 subdiaphrag- 
m alis vagotom iát végeztünk. A m ű té ti megoszlá­
sokat az 1. táblázat tü n te ti fel.

1. táblázat
Vagotomia és vagolomiával kombinált műtéti megoldások

I. II.

Truncalis vagotomia (T . V . ) Select iv vagotomia ( S . V . )

1. Truncalis vagotomia . . 26 1. S. V .  A  Billroth I.
2. T. V .  +  Antrektomia 116 resectio ..................... . 3
3. T. V .  -j- Billroth 11. 2. S. V .  +  F inney-pp.. . . 46

resectio ....................... 38 3. S. V .  A- Heinecke-
4. T.v. -+- Billroth I. Mikulitz-pp................. . 28

resectio ....................... 13
5. T. у. +  GEA ............. 37
6. T. V . +  Finney-pp. . . 51
7. T. V .  -f- Heinecke-

Mikulitz-pp ................. 68

349 77

pp. =  pylorusplastica

Összesen: 426

meg. Simmons és mtsai (27) 883 vagotom ia u tán  
10 halálesetről szám olnak be. M ellőzve a szerzők 
további felsorolását, a vagotom ia halálozása á tlag ­
ban  0,5—1,5% között van.

A 426 betegünk  közül 11 haláleset volt, ami 
2,58% -nak felel meg. Ez a m orta litási százalék v i ­
szonylag magas.

M agyarázata a következő: 23 olyan be tegünk  
volt, akiket úgy íté ltünk  meg, hogy náluk, k o ru k ­
ból vagy általános állapotukból adódóan a hagyo ­
m ányos gyom orm űtét nem végezhető. T ovábbá 9 
olyan betegünk volt, akiken a vagotom ia sürgős 
m ű té té t a masszív, fekélyből szárm azó vérzés te tte  
szükségessé. Ezen 32 betegünk közül 5 m eghalt 
(15,62%).

A z elektív esetek halálozási százaléka tehát 
1,52%. A fen t m egadott időpont között a II. Se ­
bészeti K linikán végzett 384 electiv  B illro th  II. 
gyom or-resectióra kerü lt beteganyagunk m o rta li ­
tása  3,26%. E k é t utóbbi érték  közötti különbség 
— a vagotom ia jav ára  — significans. A halálokok 
megoszlását a 2. táblázaton tü n te ttü k  fel.

Halálokok 2. táblázat
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II. A vagotomia szövődményei

I. A  vagotomia mortalitása

A z  irodalm i ada tok  egyértelm űen azt bizo­
ny ítják , hogy a vagotom ia elektív  eseteinek m or­
talitása alacsonyabb, m in t a hagyom ányos gyo­
m orm űtéteké. Schreiber és mtsai (26), Burdette és 
mtsai (2) 0,4%-os, K houry és mtsai (13) 0,9%-os, 
Barosso és mtsai (1) 0,98%-os halálozást adnak

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 41. szám 

1*

A vagotom iát követő, nem  fatalis k im enetelű  
kom plikációra vonatkozóan a szerzők adata i eléggé 
eltérőek. W einberg  (31) pl. 16%-os, m íg Clarke és 
m tsai (3) 37%-os szövődm énygyakoriságról szá ­
m olnak be. A nyagunkban a m ű té t alatt és a korai 
postoperativ szakban fellépő szövődm ények száma 
83, vagyis 19,44°/o. E 83 kom plikáció 71 betegen 
fo rdu lt elő, te h á t beteganyagunk 16,66°/o~án.

Intraoperativ szövődmények. E kom plikációk 
nagy része a vagotom ia speciális szövődm ényeinek 2403



%

2404

tekintendő. A nyagunkban 13 ilyen szövődm ény 
szerepel, am ely 3,05% -nak felel meg (3. táblázat).

1. A  lépsérülés a vagotom ia egyik leggyako ­
ribb szövődményei közé tartozik .

Sim m ons és m tsai (27) 883 m űté t so rán  20 lép- 
sérülésről szám olnak  be, am elybő l 13 k ö zv e tlen  a 
vagotom ia végzése a la tt  k ö v e tk eze tt be. Krougborg  
(14) 200 esetből 3, B urdette és m tsai (2) 219-ből 5 a l ­
kalom m al észleltek  lép sérü lést. Khoury és m tsa i (12) 
446, Barroso és m tsai (1) 610 vagotom izált b e teg én  2 
százalékban, ille tve 0 ,8% -ban fo rd u lt elő ezen k o m p ­
likáció. Szám os további szerző is  a  vagotom ia szövőd ­
m ényei közö tt első helyen  em líti a  lép sérü lést (17, 25, 
26, 28, 39).

A lépsérülés saját anyagunkban  — 1,84% -kai 
— a leggyakrabban előforduló in traoperativ  szö­
vődm ények közé tartozik  (3. táblázat).

A sé rü lé s t 3 a lkalom m al a  lép e lta r tá sá ra  h asz ­
n á l t kam pó, két esetben  az oesophagus alsó szak aszá ­
n ak  fe lszabad ítása  u tán  a  g u m i-d ra in  a láv eze tésé re  
a lkalm azo tt d issector okozta. K é t betegen a lép to k  
berepedése a  gyom or in te n s iv  húzása k ö vetkez tében  
jö tt lé tre. A sérü lést előidéző okok egyben fe lh ív já k  
a figyelm et a rra , hogy a  lép  izo lá lása  m e lle tt a szü k ­
séges eszközök haszná la ta , a  gyom or lefelé v a ló  h ú ­
zása k ím éle tesen  tö rtén jen . M indezeket szem  elő tt 
ta rtva , az e lm ú lt évben  lép sé rü lé sü n k  nem  volt. N a ­
gyon nehéz egyérte lm űen  á l lá s t  foglalni a tek in te tb en , 
hogy mi tö rté n jen  a léppel, h a  sérü lés keletkezik . H at 
betegen elvégeztük  a sp len ek to m iá t. K ettőn o ly an  k i ­
csi volt a  toksérülés, hogy a  vérzés á tm en e ti com ­
p ressio ra  m egszűnt. Az é r in te t t  te rü le te t F ib ro s tan  
lappal fed tük . U tóvérzés m ia tt  reoperációra  n em  k e ­
rü lt sor. Dragstedt (4) lé p sérü lé sk o r m inden ese tb en  
a  sp lenek tom ia elvégzését jav aso lja . K orábbi időszak ­
tó l e ltek in tve, m i is ezt az  á lláspon to t képv ise ljü k . 
Splenektom izált betegeink  közü l — a d ra in  e llen é re  — 
egyen subphren icus tályog a la k u lt  ki, am ely a beteg  
h a lá lá t okozta.

2. A z  oesophagus-perforatio  szintén a v iszonylag  
gyakoribb sé rü lések  közé ta rto z ik .

Sim m ons és m tsai (27) anyagában  1% -ban  fo r ­
d u lt elő. Powis és m tsai (19) 4026 esetéből 4, B urdette  
és m tsai (2) 219-ből 5, W einberg  (31) 1200-ból egy, 
Jensen  és Guldberg  (12) 92-ből szin tén egy beteg ü k ö n  
észleltek oesophagus-perfo ra tió t. Postlethw ait és m tsai 
(18) az irodalom ból ö sszegyű jtö tt 4414 vago tom ia so ­
rán  24 o eso p hagus-perfo ra tió t ta lá ltak .

Ezen szövődmény anyagunkban egy alkalom ­
mal fordult elő (lásd 3. táblázat).

A  sérü lés m in d já r t az oesophagus m o b ilizá lá sá ­
n ak  kezdeti szakában, a h á tsó  falon , kb. 1 cm  h o sszú ­
ságban k ö v e tk eze tt be. A  vago tom ia  elvégzésétől e l ­
tek in te ttü n k , és az a lább  ism e rte te tt e ljá rá s t a lk a l ­
m azva, a  beteg  gyógyulása z a v a r ta la n  volt.

Az oesophagus elülső fa lá n a k  sérülése á l ta lá b a n  
olyankor következik  be, h a  a  b a l vagus tö rzse t nem , 
vagy nehezen  ta lá lju k , és az t, vagy ann ak  á g a it az 
oesophagus izom rostja i kö zö tt keressük. A h á tsó fa li 
sérülés ak k o r jön  lé tre, ha  a nyelőcső alsó szak aszá ­
nak  m obilizá lását d u rv án  végezzük . A sérü lések  m e ­
chanizm usábó l adódóan a la e s ió k  a zúzott vagy  sza ­
k íto tt sebek  csoportjába ta r to zn ak . A beteg é le tb en  
m aradása  szem pontjából fon to s a  sérülés azonnali fe l ­
ism erése és ellátása . A d iagnózis t n y ilvánvalóvá te ­
szi a gyom orta rta lo m n ak  habos, buborék  fo rm á b an  
való_ m egjelenése, vagy a lev eze te tt szonda m e g p il ­
lan tása . A  perfo ra tió s n y ílá s t e lv arrju k , és az oeso ­
phagus alsó szakasza m ellé  d r a in t  helyezünk. A  p ost- 
opera tiv  szakban  — az o ra lis  tá p lá lá s  te lje s  e ltiltá sa  
m elle tt — széles sp ec tru m ú  an tib io ticum ok  ad ása  
szükséges. A  sérülés e llá tá sa  á lta láb an  z a v a r ta la n  
gyógyulást biztosít, de o ly an  esetek  is ism eretesek , 
ahol fis tu la  a lak u lt ki. Ez vagy  spontán  záródik , vagy

ú ja b b  m ű té ti beav a tk o zást tesz szükségessé (18). T o ­
v áb b i szövődm ényt je le n th e t a su tu rá z o tt te rü le ten  az 
oesophagus beszűkülése. Ilyen esetben  a  tág ítá s  e red ­
m énnyel já rh a t (2).

A m ennyiben a sérülés m ár a m ű tét kezdeti 
szakában, a nyelőcső m obilizálásakor bekövetke ­
zik, helyes, ha a vagotom ia elvégzésétől eltekin ­
tünk. V ita tárgyá t képezheti, hogy e komplikáció 
bekövetkezése és ellátása u tán  szabad-e egyéb 
gyom orm űtétet végezni. V élem ényünk szerint elec- 
tiv  esetben nem. Term észetesen m ás elbírálás alá 
esnek azok a betegek, akiken a m ű té t indicatióját 
pl. súlyos, életveszélyes vérzés vagy egyéb szövőd­
m ény képezte.

A gyom ornak a vagotom ia kapcsán fellépő 
m űvi perforatio  já ró i az irodalom ugyan em lítést 
tesz, de előfordulása nagyon ritk a  (27). Ellátása 
m egegyezik az oesophagus perforatiónál le írt teen ­
dőkkel.

Intraoperativ szövődmények: 13 (3,05%) 3. táblázat

Lépsérülés Máj sérülés Oesophagus-
sérülés Vérzés

8 3 1 1
(h84% ) (0,70%) (0,23%) (0,23%)

3. Vérzés. A  m ű té t a la tt vagy a  korai post- 
operativ  szakban fellépő, és a vagotom iával össze­
függésbe hozható ex tragastricus vérzések általá ­
ban  az oesophagus alsó szakaszából, a cardiatájról 
szárm aznak. A m ű té t ala tti vérzések nem  okoznak 
különösebb problém át, hiszen e llá tásukra  gyors 
lehetőség van.

A  vérzések in te n z itá sa  á lta láb an  n em  nagy, m i­
vel azok az oesophagus alsó szakasza, vagy a card ia  
v é re llá tá sáb an  rész t vevő a rte riae  in tercosta leseknek , 
az a rt. ph ren icus in fe r io rn ak  és a gyom or a rté riá in ak  
k is ágaiból szárm aznak . M egelőzhetők, ha  a  vagoto ­
m ia  végzésekor az idegeke t és a perioesophagealis 
szövete t lig a tu rák  felhelyezése u tá n  v ág ju k  át. K o ­
m oly vérzést okozhat, és gyors e llá tá sa  is nehézségbe 
ü tközhet, ha a hátsó  tö rzs  keresésekor az art. gastrica  
s in is tra  kezdeti szakasza sé rü l meg. A nyagunkban  egy 
ilyen  vérzés szerepel.

4. R itkán, de előfordulhat, hogy a vérzés oka 
májsérülés. K iváltó okként szerepelhetnek azok az 
eszközök, melyek segítségével — a jobb fe ltárás 
érdekében — a bal m ájlebenyt e lta rtju k . Ezek a 
sérülések általában kicsinyek, ellátásuk  különö ­
sebb problém át nem  jelent. M űtéteink során há­
rom alkalommal fordult elő májsérülés, m inden 
esetben a bal m ájlebeny  alsó felszínén (3. táblá­
zat).

A z  ex trahepaticus epeutak sérülésétől elte ­
k in tve, amelyek m ind  a hagyom ányos, m ind a va- 
gotom iához társuló  különböző d ra in - és resectiós 
m ű té tek  során előfordulhatnak, m eg kell emlé ­
keznünk  az epecsorgás azon speciális form ájáról, 
am ely csak a vagotom ia végzésekor jön  létre.

V an n ak  szerzők, ak ik  az t jav aso lják , hogy — a 
ca rd ia - tá j jobb  fe ltá rá sa  érdekében  — helyes, ha  a 
lig. co ronarium  h e p a tis  dex tru m o t beh asítju k . E nnek



v isz o n t az leh et a következm énye, hogy a b en n e  fu tó  
k is  já ru lék o s epeu tak b ó l — a m ű té t a la tt m ég észre 
n em  vehető  — epecsorgás in d u l meg, a v e le já ró  k é ­
sőbbi következm ényekkel együ tt (22). T ap a sz ta la tu n k  
sz e r in t e szalag b eh as ítá sa  n em  m inden  ese tben  szük ­
séges, m e rt a  ba l m ájlebeny  helyes e lta r tá sáv a l a  v a- 
go to m ia  enélkül is  b iz tonsággal elvégezhető.

5. A  pleura-sérülés szintén a vagotom ia spe ­
ciális szövődményei közé tartozik . E lőfordulása 
ritk a .

W einberg  (31) 1200 m ű té t so rán  két, S im m ons és 
m tsa i (27) 883 vago tom ia kapcsán  egy a lk a lo m m al 
ész le ltek  p leu ra -sérü lést. Barroso és m tsai (1) an y a ­
g áb a n  az oesophagus, gyomor, m áj és p leu ra  együ ttes 
sé rü lé se  0,3% -ban fo rd u lt elő. S a já t an y a g u n k b an  
p le u ra -sé rü lé s  nem  volt.

6. Vérnyomásesés. 100, válogatás nélküli va- 
gotom izált betegünk  altatási jegyzőkönyvét á t ta ­
nulm ányozva, az oesophagus m obilizálása és a va ­
gotom ia elvégzése során 10—20 Hgmm-es vérnyo ­
m ásesést m indössze 6 betegünkön észleltünk. M ű- 
té te in k  során olyan fokú tensioesés, am ely a vago ­
tom ia elvégzését kon tra ind ikálta  volna, nem  kö ­
ve tkeze tt be.

III. A  korai postoperativ szak szövődményei

A  vagotom iát követő korai postoperativ  szak ­
ban  fellépő kom plikációk nagy része azonos a h a ­
gyom ányos gyom orm űtétek szövődményeivel. K i ­
v é te lt képez a m ár fen t tá rg y a lt perioesophagealis 
vérzés, és a különböző típusú  dysphagiák.

Dysphagiát k é t betegünkön észleltünk (0,46 
százalék). Ezek ism ertetésére nem  térü n k  ki, u ta ­
lu n k  az idevonatkozó korábbi közlem ényünkre 
( 10 ) .

A  korai postoperativ  szak szövődm ényeit 2 
csoportba osztottuk. Az első csoportban csak a 
p leuro-pulm onalis szövődmények szerepelnek (4. 
táblázat). K ülön táb lázatban  való fe ltün te tésüke t 
azért ta rto ttu k  k ívánatosnak, m ert egyes irodal ­
m i adatok  szerin t vagotom ia u tán  a pulm onalis 
szövődm ények gyakrabban  fordulnak  elő, m in t a 
hagyom ányos gyom orm űtétek után.

Pow is és m tsa i (19) an yagában  (4026 eset) pl. a 
h a lá le se tek  oka 37% -ban b ro nchopneum on ia  volt. 
R u ck ley  és m tsai (23) közlik, hogy  200 m ű té t u tá n  84 
b e teg ü k ö n  a la k u lt k i m ellkasi infectio . Szám os to ­
v áb b i szerző a vago tom ia  u tán i gyakoribb  pu lm o n a lis  
szövődm ényekrő l szám ol be (2, 3, 12, 31). Saw yers  
és m tsa i (24) ad a ta i szerin t v iszon t n incs s ign ificans 
k ü lönbség  a  vago tom ia és a hagyom ányos gyom or ­
m ű té te k  u tán  fellépő  p leu ro -pu lm onalis  k om plikác iók  
g y ak o riság a  között.

S a já t anyagunk m ellkasi szövődm ényeit a 4. 
táblázaton  tü n te ttü k  fel.

A 384 hagyom ányos gyom orm űtétre (B illroth
II.) k e rü lt betegünkön a postoperativ  szakban fe l ­
lépő pulm onalis szövődmények megoszlása a kö ­
vetkező volt: pneum onia: 18, p leuritis: 1, tüdő- 
em bolia: 3, tüdőtályog nem volt. Szerény összeha ­
sonlító  adata ink  a rra  engednek következtetn i, 
hogy vagotomia után a pleuro-pulmonalis szövőd ­
m én yek  száma nem  magasabb, m in t a hagyomá ­
nyos gyom orm űtétek után.

Korai postoperativ szak pleuro-pulmonalis 4. táblázat
szövődményei: 24 (5,52%)

Pneumonia Tüdő-
embolia Tüdőtályog Pleuritis

13 5 1 5
(3,05%) (1Д8%) (0,23%) (1,18%)

5. táblázat
Korai postoperativ szak egyéb szövődményei: 46 (10,80°/o)
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1,84%

24
(5,52%)

A z 5. táblázatban a ko ra i postoperativ  szak 
egyéb szövődm ényeit tü n te ttü k  fel.

E kom plikációk — a dysphagiától e ltek in tve 
— álta lában  azonosak a  hagyom ányos m ű té tek  
u tán  fellépő szövődm ényekkel. K isszámú ese tünk  
m iatt nem  volna helyes, h a  definitiv  következte ­
téseket vonnánk  le, de figyelem be véve az irodal ­
mi ada toka t (19, 23, 24), a  következőket k ív án ju k  
m egjegyezni:

1. V agotom ia u tán  ta lán  gyakoribb a  subphre ­
nicus tályog és a varra t-insu ffic ien tia  — u tóbb i a 
py lorusplastikák  u tán  — m in t a hagyom ányos 
m űtétek  során.

2. A  pylorusplastikák  egyes form áiban  (Hei- 
necke—M ikulitz, W einberg) gyakoribb a  stom a 
szűkülete, vagy annak te ljes  obstructio ja. A  k i ­
váltó ok — eltekintve a  k ism éretű  stom átó l — 
gyakran a  jobb  m ájlebeny alsó felszínének a v ar ­
ratokhoz való nem szerencsés letapadása (31). Ez 
néha ú jab b  m ű téti beavatkozást tesz szükségessé. 
Az é r in te tt k é t betegünkön reoperációra nem  ke ­
rü lt sor.

A  korai postoperativ szakban fellépő, és a va ­
gotomia te rh é re  írható  intraabdominalis vérzések  
helyeiként a  fen t leírt te rü le tek  kerü lhe tnek  szóba.

H errington és m tsai (8) 565 vagotom izált b e teg ü k  
közül 5 e se tb e n  észleltek  v érzést. R eoperáció  so rán  
beigazolódott, hogy a  vérzés k é t  betegen  az oesopha ­
gus alsó szak aszán  levő k is  á tm érő jű  érb ő l sz á rm a ­
zott. Drye (5), va lam in t S im m ons és m tsai (27) szin ­
tén  a k o ra i postopera tiv  sz ak b a n  fellépő, reo p e rác ió t 
igénylő, perioesophagealis  vérzések rő l szám o ln ak  be. 
A nyagunkban  egy olyan perioesophagealis  u tó v é rzés  
szerepel, am e ly  m ia tt a  p o s to p e ra tiv  szak  2. n a p já n  
reoperáció t k e l le t t végeznünk. A m ű té t so rán  a  car- 
d ia  kö rü li h aem a to m á t e ltáv o líto ttu k . E k k o r m á r  v é r ­
zést nem  észle ltünk , de figyelem be véve a  vago tom ia  
m ű té tjén ek  m eneté t, a  vérzés  helye  az á tv á g o tt hátsó  
n. vagus tö rz s  d istalis c so n k ján a k  k ö rn y ék érő l szár ­
m azhato tt. T o v ább iakban  a  b e teg  gyógyulása z a v a r ­
ta lan  volt.

A p o sto p e ra tiv  szakban  3 betegünkön  lé p e tt  fel 
in trag as tr icu s  vérzés, am ely  m e laen a  fo rm á já b a n  je ­
len tkezett, és valószínű az anastom osis te rü le téb ő l 
szárm azott. M ind  a h á ro m  betegen  tru n ca lis  vago to ­
m iá t és a n tre k to m iá t végeztünk . A k o n ze rv a tív  k eze ­
lés m inden  ese tben  elégségesnek  bizonyult, és a  v é r ­
zés n éhány  n a p  a la tt m egszűnt.
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Csonk-insufficiencia — vagotom ia és an tre k - 
to m ia  után — k é t betegünkön volt. K onzervatív  
th e rap iá ra  m indkettő  gyógyult.

Vagotomia u tá n  k ia lak u lt subphrenicus tályog 
m ia tt  szintén két b e tegen  végeztünk fe ltá rást. K ö ­
zü lü k  egyik m eghalt.

Adhaesiós ileus m ia tt is két esetben végez ­
tü n k  műtétet.

Az atonia — vélem ényünk szerin t — nem  
ta rto z ik  szorosan a  vagotom ia szövődm ényei kö ­
zé, de tárgyalását a  zavarta lan  postoperativ  szak 
lefolyása m iatt ta r t ju k  szükségesnek.-

Ismeretes, hogy  vagotom ia u tán  a gyom or 
m otilitása átm enetileg  m egszűnik, ürü lése lelas ­
su l, vontatott lesz. Ez teszi szükségessé a m ű té t 
u tá n i szakban a gyom or folyam atos leszívását. A 
decompressio tö r té n h e t a hagyom ányos gyom or- 
szondával, vagy a Foley  által javasolt gastrosto- 
m ia  segítségével. L ényege a következő:

a  végén fe lfú jh a tó  k a té te r t  a gyom or co rp u sán ak  
nagygörbü le ti o ld a lán  b eveze tjük , k ö rn y ék é t csep lesz- 
ré ssze l fedjük, és a  b a l  b o rd a ív  a la tt , k ü lön  n y ílá so n  
k iveze tjük . W einberg  (31) szerin t ez az  e ljá rá s  a  be teg  
sz ám á ra  nem  o ly an  zavaró , m in t a n aso g astricu s  
szonda, és a jobb le sz ív á s  b iz tosítása  m e lle tt — a  k o ­
r a i  postoperativ sz a k b a n  — a pon tosabb  secre tió s 
v iz sg á la t elvégzését is  lehetővé teszi. Fry  és T h o m p ­
son  (6) a H u rw itz -fé le  k étlum enes gastro s to m iás  
szonda alkalm azását jav aso lják , m ellye l nem csak  a  
gyom or, de a d u o d en u m  leszívása is lehetséges. M in d ­
k é t  tubust á lta láb an  a  9— 10. n apon  tá v o lítják  el, és 
a  gastrostom ia sp o n tá n  záródik . K lin ik á n k  a  decom ­
p ress io  ism ertete tt f e n ti  k é t m ódszerét n em  a lk a l ­
m azza.

Saját tap asz ta la ta in k  a következők: a  116, 
vagotom ia +  an trek to m ián  á tese tt betegünkön a 
folyamatosságot m in d en  esetben gastro je junosto - 
m ia  útján  á llíto ttuk  helyre. A vagotom ia +  Bill ­
ro th  II. m űtétes be tege ink  száma 38. E k é t cso­
po rtb an  (154 beteg) a  gyom orleszívást csak szük ­
ség  esetén, de nem  rendszeresen  végeztük. A  gyo- 
m or-atonia gyakoriságának  m egállapítása céljából 
az antrektom izált be tege inket 100, válogatás né l ­
kü li, csak B illroth II. szerin t resecált betegünkkel 
hasonlítottuk össze. A z eredm ényt a 6. táblázaton  
tü n te ttü k  fel.

duodenostom ia ú tján  á llíto ttu k  helyre — leszí­
vást m inden  esetben alkalm aztunk. Helyes, h a  a 
decom pressiót közvetlen a  m űtét u tán  elkezdjük. 
A szívás az első két n ap b an  legyen folyam atos, 
m ajd  időszakos. Ezen idő a la tt a víz- és e lek tro ly t- 
ház tartás egyensúlyban ta rtá sá ró l iv. ad o tt folya ­
dékpótlással gondoskodunk. A postoperativ  szak
3. n ap já tó l m ár a szájon á t  való folyadékadás is 
lehetséges. A  szonda nem csak a gyomor leszívását, 
de annak  naponként többszöri átm osását is lehe ­
tővé teszi.

D ragstedt (4) javaso lja , hogy huzam osabb  ideig  
fennálló  a to n ia  esetén helyes, h a  gyógyszeresen is t á ­
m ogatjuk  a  gyom or m o tilitá sán a k  m eg in d u lásá t (Stig- 
mosan) és a  bak tériu m  p ro life ra tio  m egakadályozása  
céljából a gyom orba S u cc iny lsu lfa th iazo lt vagy  O xy- 
te tracy c lin t ju tta tu n k . A szonda e ltávo lítása  á l ta lá ­
b an  a m ű té t u tán i 4—5. n a p o n  javasolt, de  ez te rm é ­
szetesen a z  a to n ia  fo k án ak  és ide jének  a  függvénye.

F en ti csoportba tartozó  betegeinken a  gyom or 
leszívásának átlagos id ő ta rtam a 4—5 nap  volt. A 
leszívott gyom ortartalom  nap i átlagos m ennyisége 
620 m l-nek  felelt meg.

A postoperativ  szakban  végzett gondos de ­
compressio kiküszöbölheti vagy nagym értékben  
csökkentheti a varrat-insufficienciát.

M ár a  bevezetésben is u ta ltu n k  rá, hogy a  va ­
gotom ia speciális szövődm ényeinek szám a nem  
nagy, de ezek ism erete m égis kívánatos. K özlem é­
nyünknek  éppen az a célja, hogy k lin ikai tapasz ­
ta la ta ink  a lap ján  fe lh ív juk  a figyelm et a  vago ­
tom ia m ű té t alatti és a ko ra i postoperativ  szak ­
ban fellépő szövődm ényeire, azok m egelőzésének 
lehetőségére, és a kom plikációk kezelésére.

Összefoglalás. Szerzők 426 betegen végeztek 
subdiaphragm alis vagotom iát. A nyaguk alap ján  
részletesen foglalkoznak a  vagotomia m ű té t a la tt 
és a k o ra i postoperativ  szakban fellépő szövődm é­
nyeivel, azok m egelőzésének lehetőségeivel. Fel ­
h ívják a  figyelm et a lép és a nyelőcső viszonylag 
gyakoribb sérüléseire, valam in t a subphren icus 
tályogok szám ának az em elkedésére. H angsúlyoz ­
zák a vagotom ia alacsony m ortalitását a  hagyom á ­
nyos gyom or-resectiókkal szemben.
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6 . táblázat

Műtét neme
E setek
szám a Százalék Retentio 

átlag ideje

Vagotomia +  
Antrektomia н е 46,55 2,5 nap

Billroth II. 
r e s e c t io .............. 100 32 2 nap

Tehát a vagotomia és antrektomián, valam int 
a hagyományos B illroth  II. m űtéten  átesett bete ­
geink között — az atonia gyakoriságát illetően  — 
nincs significans különbség. Ezért a szonda re n d ­
szeres alkalm azását ezen kom binált m űtétek  során  
nem  tartjuk  szükségesnek.

A vagotomia és pylorusplastica u tán  vagy 
azon betegeinken, ak ik b en  a vagotom ia m elle tt re ­
sectio is tö rtén t —  de a folytonosságot gastro -
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„A gyógyítás m űvészete és mestersége csak akkor tökéletes, ha szerétéiből 
fakad.”

Paracelsus

CARL ZEISS, MLW, PACKARD, 
OLYMPUS és PZ0 gyártmányú

kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti, 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, V SU -1, V SU -2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHO 4) lángfotom éterek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI—65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gasztroendoszkópiai vizsgáló  
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.
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Carl Zeiss szerviz
M egrendeléssel forduljon központunkhoz: 
1053 Budapest, V., Kossuth Lajos u. 17.
Tel.: 186-942
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LEINS В О d r a g é e  2 0 X S  m g

( Chlordiazepoxid ) Kis tranquillans —izomrelaxans

JAVALLATOK: Félelm i, fe szü ltség i á lla p o to k  k eze lé sére  n eurove- 

g e ta t ív  zavarokban. Id e g e ssé g , in g er lék en y ség , h a n g u la ti 

la b ilitá s , lám paláz. N eu ro g en  ered etű  g a stro in testin a lis  é s  

card io v a scu la r is  zavarok . Izom spasm usok . S zoron gási á lla ­

p o to k  m űtét előtt, a  szü lésze tb en  is; m enstruációs é s  c li ­

m a x e s  zavarok.

ELLEN JAVALLAT: M yasth en ia  gravis.

A D A G O L A S:

F eln őttek n ek  n a p i 2 - 4 X 1 —2 drazsé

G yerm ekeknek  n a p i 1—2 X 1  d razsé

S ú ly o s ese tek b en  n a p i 4 —6 d razsé

MELLÉKHATÁS: Bágyadtság , néha á lm osság . Az alkoholfogyasz ­

t á s  kerülendő. Gépkocsivezetők, m a g a sb a n  vagy veszélyes 

g é p e n  dolgozók egyéni tű rőképességének  figyelembevéte ­

lével az  a d a g  körültekintő m eghatározásáva l a lkalm azható. 

Társadalom biztosítás  te rhé re  szabadon  rendelhető.

1 fiola (20 db) 1 7 ,-  Ft

KÓRHÁZAKNAK:

Drg. 500X 5 mg 

Inj. 5 X 100  mg

Információ: „POLFA” Tudom ányos Információs Iroda

1075 B u dap est VII., Tanács körút 25. I. 3. Telefon: 427-723

E x p o rtá lja :

Г  i  p  r h
CIECH-Polfa Vegyipari Külkereskedelmi Vállalat

Gyógyszerészeti term ékeket gyártó osztálya
00-950 W arszava Jasna 12, Pf. 271 Lengyelország



E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.) 
és I. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.)

T ö r e k v é s e in k  
D é l - M a g y a r o r s z á g  
v e le  s z ü l e t e t t  s z í v b e t e g  
c s e c s e m ő in e k  
é s  g y e r m e k e in e k  
e l l á t á s á b a n
Kertész Erzsébet dr., Szélinger Tibor dr.,* 
Pintér Gizella dr.,** Kovács Gábor dr. 
és Boda Domokos dr.

Az utóbbi két évtized a gyerm ekkardiológiában 
jelentős változásokat hozott. K orábban  a rheumás 
láz és a szerzett v itium ok álltak előtérben, a con- 
genitalis vitium os csecsemők és gyerm ekek esetei­
ben csak az észlelésre és tüneti kezelésre szorít­
kozhato tt a gyerm ekorvos.

A fejlődés első lépését a nagyobb gyermekek 
néhány vele született szívhibájának pallia tiv  vagy 
végleges m űtéti m egoldása jelen tette . További fon ­
tos változás volt a rheum ás betegségcsoport jelen ­
tős csökkenése, ami a szociális viszonyok kedvező 
alakulása, a streptococcus infectiók penicillin ke ­
zelése, a rheum ás láz horm on th e rap iá ja  és a pe­
nicillin prophylaxis együttes h a tásán ak  köszönhe­
tő (24).

Ezzel egy időben a diagnosztikai és therapiás 
lehetőségek bővülésével a congenitalis vitiumok 
kerültek  az érdeklődés előterébe. A  gyerm ekkar ­
diológiában minőségi változást hozott a congeni- 
tális v itium ok csecsem őkori sebészi m egoldásának 
reális lehetősége.

A csecsemőkori és 2 éves kor a la tti  szívműté­
tek indikáció ját és időpontjá t, az első hazai ered ­
m ényeket és tapasz ta la tokat Fonó, Böröcz és Sár­
közi m unkáiból ism erjük  (5, 8, 23). A csecsemő- 
halálozás csökkentésére irányuló állandó töre'kvé-

* Jelenlegi m unkahely:  B ékéscsabai T anács K ór ­
háza, gyerm ekosztály .

** Jelenlegi m unkahely:  B udapest, Ján o s  K órház, 
gyerm ekosztály .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 41. szám

sünk és a szívsebészeti lehetőségek k iterjesztése а 
csecsemő- és kisgyerm ekkorra szerencsésen ta lá l ­
kozott a congenitális vitiumos csecsem ők és gyer ­
m ekek p roblém ájának  m egoldásában. Kamarás 
felm érése a lap ján  az összes csecsem őhalálozás 9,2 
százalékát a szívfejlődési rendellenességben m eg ­
h a ltak  száma te t te  ki, és a halál 85,1% -ban az első 
életévben következett be. A fe lm érés tanulsága, 
hogy az idejében végzett m ű té tte l a csecsemők 36 
százaléka m egm enthető  le tt volna (9).

A figyelm eztető statisztikai ada tok  és az egy ­
re  fejlődő szívsebészeti lehetőségek m elle tt az éle ­
te t veszélyeztető congenitalis v itium ok korai sebé­
szi m egoldását sürgeti az a régi felism erés, hogy 
az in trau terin  életben a legtöbb v itium  esetén za­
v arta lan  a keringés (28). Ez az elm életi alapja 
részben a kora i teljes korrekciós m ű té tek n ek  és a 
kedvező túléléssel járó  kom binált rendellenességek 
(pl. kam rai sep tum  defectus +  pulm onalis steno ­
sis, nagyér-transpositio+ p itvari sep tum  defectus, 
F a llo t-k ó r+ ductus arteriosus persistens) adha tták  
az ötletet a pa llia tiv  m űtéti m egoldások egy részé ­
nek  kidolgozásához.

A gyerm ekkardiológia m inőségi változása egy ­
ben  új fe lada tokat jelölt ki a kard io lógus gyer ­
m ekorvos szám ára és külön felkészültséget kíván. 
Az újszülött és f ia ta l csecsem őkorban észlelt con­
genitalis v itium os betegek közül ko rán  ki kell vá­
lasztani a sürgősen megoldandó eseteket. A k lin i ­
k a i tünetek  a lap ján  szelektált operálható  rendelle ­
nességek eseteiben a haem odynam ikai vizsgálatok 
m á r az ú jszü lö tt- és fiatal csecsem őkorban elvé ­
gezhetők. Pontos diagnózis b irto k áb an  a m ű té t 
típusa és időpon tja  m eghatározható. A tapasz ta la ­
tok  szerint konzervatív  kezeléssel nem  befolyásol­
ható , ill. rossz prognózisú esetekben csak a korai 
m ű té ttő l v á rh a tó  az állapot javu lása . A nem  sür ­
gős esetek k iv á rh a tjá k  a vitium  term észeté tő l füg ­
gő optimális időt.

A nagy esetszám ot felölelő ú jabb , ún. intenzív 
epidemiológiai vizsgálatok adata i a lap ján  a conge­
n itális vitium ok gyakorisága 7,1— 10,4 ezrelék (7, 
15, 16, 17, 18).

Czeizel és m tsai becslése szerin t a fővárosi in- 
cidenciát országos viszonylatban is e lfogadhatjuk  
és a valódi gyakoriság  8,5—9,0 ezrelék  lehe t (7).

A három  dél-m agyarországi m egye összes élve 
születésére vonatkozta tva az előbbi incidenciát, kb. 
190 új congenitális vitium os csecsemő ellátásáról 
kell gondoskodnunk évente (25).

E tények ism eretében a szegedi G yerm ekkli ­
n ikán  az I. sz. Sebészeti K lin ika szívsebészeti 
adottságaira tám aszkodva, velük és a R öntgenkli ­
n ikával szorosan együttm űködve az u tóbbi évek ­
ben  szervezettebben  kezdtünk foglalkozni a con ­
genitális v itium os csecsemők és gyerm ekek  ellá tá ­
sával.

Ez a célkitűzés csak fokozatos fejlődés, lépés ­
rő l lépésre haladó  tevékenység ú tjá n  valósult meg. 
Az alapgondozást végző gyerm ekorvosokkal való 
kapcsolatterem tés, az egyéni k lin ika i tapasztalatok  
gyarap ítása a szívsebészeti lehetőségek k ite rjesz ­
tése a csecsem őkorra jelentették  a  fon tosabb  lépé ­
seket. Saját m u n k án k  közben k ialakuló  változá-
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sok egyben tükrözik a gyerm ekkardio lógia utóbbi 
10 év a la tt kialakult a lape lveit is.

A fokozatos fejlődés so rá n  a legelső időben 
csak hosszas eredm énytelen konzervatív  kezelés 
után, v itá lis  indikációk ese tén  k e rü lt sor a m űtétre . 
Term észetesen ez a legnagyobb kockázattal járó  
eseteket je len te tte  nagy veszteséggel. De számos 
meggyőzően szép eset, kedvező tapasztalat győzött 
meg b en n ü n k e t arról, hogy a  törekvés indokolt. Ez 
volt az a lap ja  a rendszeres, te rveze tt m unkának.

K özlem ényünkben a szegedi G yerm ekklinika 
congenitális vitiumos be tege inek  ellátásáról az 
újabb szem pontok alapján v ég zett m unka eredm é ­
nyeiről k ív án u n k  beszámolni.

A beteganyag ismertetése

összeállításunk  az 1965. ja n u á r  1-től 1974. de ­
cember 31-ig kardiológiai am bulanciánkon m egje ­
lent és a k lin ikára fe lve tt kardio lógiai betegeket 
foglalja m agában. A betegek  ad a ta it a ko rábban  
m ár ism erte te tt perem lyukkártyás m ódszerrel tá ­
roljuk, ill. dolgozzuk fel (14). A  klinikánkon m eg ­
induló in ten z ív  kardiológiai m u n k a  előfeltétele az 
alapgondozást végző körzeti és járási gyerm ekor ­
vosokkal, kórházi gyerm ekosztályok és szívbeteg 
gondozó in tézetek  vezetőivel való együttm űködés 
m egszervezése volt. A M agyar Gyerm ekorvos T ár ­
saság Dél-magyarországi D ecen tru m  ülésein és k ü ­
lön m egbeszéléseken ism e rte ttü k  m unkánk  célját, 
lehetőségeinket és a m eglevő eredm ényeket (3, 11, 
12, 26, 27).

Az első feladat az volt, hogy  a kardiológiai el ­
látást igénylő csecsemő- és gyerm ekbetegeket 
számba tu d ju k  venni és a veszélyeztetett beteg ­
csoportot időben m egkaphassuk. A terü le ti gondo ­
zókból és gyerm ekosztályokról kardiológiai am bu ­
lanciánkra kü ldö tt betegeket n y ilván tartásba vesz- 
szük, rö g z ítjü k  a kardiológiai statust, 12 elvezeté ­
ses EK G  felvétel, ese ten k én t PKG és m ellkas 
röntgenfelvétel, haemoglobin, haem atokrit, sav-bá ­
zis v izsgálat történik. A v izsgá la t alapján m egál­
lap íto tt valószínűségi d iagnózist, therapiás javas ­
latot, a további terveket és a  kontroll vizsgálat 
időpontjá t rögzítjük. A bek ü ld ő  orvossal vizsgálati 
lapunkon közöljük az előbb em líte tt adatokat.

A veszélyeztetett b e teg ek e t soron kívül fe l ­
vesszük, ill. átvesszük a te rü le ti  gyerm ekosztályok ­
ról. V eszélyeztetettnek te k in tjü k  a következő ese ­
teket :

1. M inden  cyanosissal já ró  újszülö ttkori v i ­
tium , ill. állapot.

2. M inden pangásos k erin g ési elégtelenséggel 
já ró  vitium.

3. G yakori pneum oniás recidiva, ism eretlen  
e red e tű  lázas á llapo t fellépése congenitális 
v itiu m  gyanús betegeken .

4. Fejlődésben való je len ték en y  elm aradás és 
congenitális v itium  gyanú ja .

5. M inden egyéb v itá lisán  súlyosabb tünet, pl. 
paroxysm alis tachycard ia , cyanotikus ro ­
h am , bradyarrhy thm ia, vitium os betegeken 
fe llépő  eszméletvesztés.

A n y ilván tarto tt 2107 b e teg  közül k lin ikai fel ­
vétel 1011 esetben tö rtén t egy  vagy több alkalom ­

m al, 1096 gyerm ek csak am bulans vizsgálaton je ­
len t meg.

Betegeink te rü le ti megoszlását az 1. ábra m u ­
ta tja . Az esetek fe le  Szegedről és Csongrád me­
gyéből érkezett; közel azonos szám ú gyerm ek jö tt 
Békés és Bács-K iskun megyéből, k is számban az 
ország m ás részeiből és Jugoszláviából (1. ábra).

1. CSOngrödm. 1040 51.8%

2. Bács-Kiskun m. 454 22.6 %

3. Békés m. 427  21.3%.

4. Egyéb belföld 36 1.8%

5. Szolnok m. 28 1.4 %

6 Jugoszlávia 22 1,1*/»

1. ábra.
Betegeink területi megoszlása

A betegek szám át, a csoportbeosztást és a szá­
zalékos megoszlást táb lázatban tü n te tjü k  fel. A 
47,6% -ot kitevő congenitális csoporton kívül 14,5 
százalékban ta lá ltu n k  egyéb cardiovascularis elté ­
réseket. Az egyéb csoport a carditiseken és szer­
ze tt szívhibákon k ív ü l a cardiom yopathiákat, az 
ú jszülö ttkori adaptációs zavarokat, a vegetatív 
idegrendszer regulációs zavarait, az ingerképzés és 
-vezetés rendellenességeit foglalja m agában. K ü ­
lön, „nem szívbeteg” jelzésű csoportba soroljuk a 
30,8% -ot kitevő á rta lm a tlan  szívzörej m iatt bekül­
d ö tt gyerm ekeket. K ülönös gondot fo rd ítunk  a r ­
ra , hogy a gyerm ek, szülő és kezelő orvos megsza­
baduljon  a szívbetegség nyom asztó gondolatától. 
A perem lyukkártya alkalm azása m ia tt azokat az 
eseteket, akiken a fizikális és EKG eltérés alapján 
egyszeri vizsgálattal nem  állapítható  meg a diag ­
nózis „obszerválandó” csoportba soroljuk. A ké ­
sőbbi vizsgálatok so rán  m egállapíto tt kórism e sze­
r in t  történik a csoportbeosztás és a további ellen ­
őrzés (1. táblázat).

Betegeink csoportbeosztása, száma és a 1. táblázat
betegségcsoportok %-os aránya

Betegség csoport
Betegek
száma %

Congenitális v itiu m .............
csecsemő 601

47,6
gyermek 402

E gyéb  szívbetegség ...........
csecsemő 126

14,5
gyermek 179

N em  szívbeteg ...................
csecsemő 195

30,8
gyermek 455

Obszerválandó .....................
csecsemő 110

7,1
gyermek 39
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2. ábra.
Az új' betegek, szívkatheterezések és műtétek száma 
évenkénti csoportosításban az elmúlt 10 év alatt

Az évek folyam án nem csak a v izsgálatra je ­
lentkező gyerm ekek száma em elkedett, hanem  le ­
hetőségeink és ak tiv itásunk  fokozódásával a hae- 
m odynam ikai vizsgálatok és m ű té tek  száma is (2. 
ábra).

A  congenitalis vitiumos betegek liaemodyna- 
m ikai vizsgálata és m űtéti kezelése

A  ru tin  kardiológiai kivizsgálás során  m egál­
lap íto tt valószínűségi diagnózis a lap ján  határozzuk 
meg a további tennivalókat. A congenitális v itiu - 
mok egy részében az alapos betegvizsgálat, néhány 
egyszerű fizikális jel, pl. hiányzó fem orális pulzá-

ció vagy peckelő radialis pulzus alapján, egy-egy 
típusos hallgatódzási lelet, k ó r jelző EKG és rad io ­
lógiai eltérés esetén nagy valószínűséggel m egálla ­
p ítható  a pontos diagnózis.

Az ú jszü lö ttkori és későbbi életkorban észlelt 
m ultiplex rendellenességek esetén és ha a  k lin ika i 
tünetek  a lap ján  olyan szívh ibára  van gyanú, am ely 
az adott é letkorban  operálandó, ill. operálható , az
I. sz. Sebészeti és a R öntgenklin ikán  m eg tö rtén ik  
a részletes haem odynam ikai kivizsgálás.

A vizsgálatok nagy részét a Sebészeti K lin ika 
kardiológiai m unkacsoportja  végezte, a jövőben ez 
a kardiológus gyerm ekorvosok feladata volna. E 
törekvés jegyében ú jabban  m ind  gyakrabban  m a ­
gunk végezzük a szívkatheterezéseket.

H aem odynam ikai v izsgála to t 429 be tegünk  
esetében végeztünk összesen 477 alkalom m al. A 
jobb szívfél katheterezéssel nem  tisztázható ren d ­
ellenesség eseteiben angiocardiographia és b a l szív ­
fél katheterezés is tö rtén t. Á ltalános szem pontnak 
tartjuk , de az ú jszülö ttkori súlyos v itium ok és a 
nagy bal-jobb  shunttel já ró  szívhibák eseteiben 
különösen érvényesítjük , hogy a súlyos állapot 
nem kontraindikációja, hanem  sürgető indoka  a 
haem odynam ikai vizsgálatok és a m űtét elvégzé ­
sének. O perálható  vitium ok esetén csak a circulus 
vitiosus egy ponton való m egszakításától várha tó  
az állapot jobbrafordulása és így előzhetjük meg 
a hosszas in téze ti kezelésből adódó, sokszor vég ­
zetes iatrogen  árta lm akat. Az utóbbi időben cél­
zottan tö rekszünk  m egvalósítani a nagy tap asz ta -

Katheterezett betegeink diagnózis és életkor szerinti megoszlása 2. táblázat

D i a g n ó z i s o k 0— 6
nap

6 nap
1 hó

1— 6
hó

6— 12
hó

1— 3
év

3— 6
év

6— 14
év

Ö ssze ­
sen

Pitvari septum  defectus ....................... 2 2 9 22 35
Endocardialis párna d e fe c tu s .............. 1 8 1 8 2 7 27
Kam rai septum  d e fec tu s ....................... 4 32 13 8 7 27 91
D uctus arteriosus p ers isten s................ 1 8 7 14 4 23 57
Coarctatio a o r t a e ................................... 1 3 1 4 10 19
Aorta s t e n o s is ......................................... 1 4 6 11
Pulm onalis stenosis................................. 2 1 1 3 1 9 17
A cyanotikus F a llo t-k ó r ......................... 1 1 2 4 2 10
Fallot-kór ............................................... 1 5 12 8 13 39
Truncus arteriosus comm unis ............ 7 3 1 11
Teljes nagyér transpositio .................. 9 9 4 1 3 1 27
Vena pulm onalis teljes anomalis

d ra in a g e ............................................... 2 1 3
Tricuspidalis atresia ............................. 2 1 3
E bstein  a n o m a lia ................................... 2 2
Eisenm enger syn d rom a......................... 2 1 1 4
Endocardialis fibroelastosis .............. 2 2 4
Constrictiv pericarditis........................... 1 1 2
Aortico-pulm onalis fen estra tio ............ 1 2 3
Cardiom yopathia..................................... 1 2 4
M ultip lex ren d ellen esség ....................... 4 8 2 3 3 20
Egyéb rendellenességek ......................... 3 3 2 2 1 11
Szerzett v it iu m o k ................................... 4 4
Nem szívbeteg ....................................... 1 5 19 25

Összesen ..................................... 11 34 81 33 58 61 151 429

Megjegyzés: A  „m ultip lex rendellenesség” csoportba a hypoplasiás b a lszív  syndroma, közös kamra — nagyértrans- 
positio, a három vagy több összetevőből álló, külön kórképbe nem  sorolható szívfejlődési rendellenességeket soroltuk.

Az „egyéb rendellenesség” csoportba ritka szívfejlődési rendellenességek egy-egy esete tartozik , m int congenitális m it- 
rális insufficientia , glycogenosis, rupturált sinus Valsalva ansurysm a, perifériás pulmonalis stenosis, coronaria a— v  fistu la , 
perifériás a —v  fistula, szívtum or.
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la tú  k a r d io ló g ia i c e n tr u m o k  á lta l ja v a so lt  g y o r s  
k iv iz sg á lá s t  (24— 72 óra) é s  e z t  k ö v e tő  m ű té te t  a 
m o r ta litá s  c sö k k e n té se  é r d e k é b e n  (22, 29).

A  sz ív k a th e te r e z é s i é s  a n g io ca rd io g ra p h iá s  
e r e d m é n y e k  é r té k e lé sé v e l n e m c sa k  a to v á b b i t e e n ­
d ő k et h a tá ro ztu k  m eg , h a n e m  ez e k n e k  az a d a to k ­
n a k  a  k lin ik a i tü n e te k k e l v a ló  e g y b e v e té s e  n y o ­
m á n  e g y é n i ta p a sz ta la tu n k  is  b ő v ü lt .

A  k a th e te r e z é s e k e t  k o r á b b a n  lit ik u s  c o c k ta il  
h a tá sb a n , az  u tó b b i id ő b en  K e ta m in  a n a e s th e s iá -  
b a n  v é g e z z ü k . Ü g y e lü n k  arra , h o g y  a c se c se m ő k  
a v iz sg á la t  a la tt  n e  h ű lje n e k  le  é s  az a c id ó z is t  k e l ­
lő  id ő b en  k o rr ig á lju k . N a g y o b b  g y e r m e k e k  k a th e -  
te r e z é se  h e ly i  é r z é s te le n íté sb e n  tö r tén ik .

A  c se c se m ő -k a th e te r e z é se k  e r e d m é n y e ir ő l, e d ­
d ig i ta p a sz ta la ta in k r ó l az  1973. é v i k a r d io ló g u s  
k o n g r e ssz u so n  r é sz le te sen  b e sz á m o ltu n k  (2 ).

K a th e te r e z e tt  b e te g e in k  é le tk o r  és d ia g n ó z is  
sz e r in ti c so p o r to s ítá sá t a 2 . tá b lá z a t  m u ta tja .

A  h a e m o d y n a m ik a i v iz sg á la to k a t  k ö v e tő e n  253 
e s e tb e n  tö r té n t  s z ív m ű té t . A  p a ll ia t iv  é s  t e lje s  k o r ­
r ek c ió s  m ű té te k  típ u sá t, sz á m á t, a  b e te g e k  é le t ­
k o rá t és a m o r ta litá s t  a  3. é s  4. tá b lá z a to n  tü n t e t ­
jü k  fe l.

A  c secsem ő k o r i s z ív m ű té te k  v ég ső  e r e d m é ­
n y e it  a  g y o r s  d ia g n o sz tik á n  k ív ü l  a jó m ű té t i  e lő -

Palliatív műtétek életkor szerinti megoszlása 
a mortalitás megjelölésével 3. tábláza

P alliativ  m űtétek 1 év 1— 3 3 év Él
M ortalitás

alatt év felett korai késői

K athéter septostom ia
(Rashkind) ............

Pulm onalis szűkítés*
16 9 1 6

(„banding” ) ..........
System o-pulm onalis

30 2 16
12

4

shunt (Blalock, 
P otts, W aterston—  
Cooley-m űtét) 4 3 3 5 4 1

Pulm onalis valvuloto-
mia és (vagy infun- 
dibulectomia (Brock) 3 4 6 10 3

Atrio-septostom ia * * 
(Blalock— Hanlon) 

Mitralis comissuro-
4 1 2 1

tom ia (zárt) 
Cavo-pulmonalis shunt

2 1 1

(Glenn) 1 1

Összesen: 78 57 9 12 43 22 13

Megjegyzés : az *-gal jelö lt csoportban 8 esetben egy id e ­
jűleg a n y ito tt ductus arteriosus lekötése is m egtörtén t, 
a **-gal jelö lt csoportban két esetben  egyidejűleg pulm onális 
szűkítés is történt.

k é sz íté s , a n a e s th e s ia  és  m ű té t i  tech n ik a  m e lle t t  
n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á so lja  a  p o sto p e r a tiv  k e z e ­
lé s . C secsem ő  b e te g e in k e t  a  sz ív se b é sz e k k e l e g y ü t t ­
m ű k ö d v e  k lin ik á n k  in te n z ív  o sz tá ly á n  lá t ju k  e l. A  
c se c se m ő - é s  g y erm ek k o r i n y i t o t t  sz ív m ű té te k  u tá ­
n i p o s to p e r a tiv  k e z e lé s  az I. sz. S e b é sz e t i K lin ik á n  
tö r tén ik . A  m ű té t  u tá n i k é ső b b i id ő sza k b a n  b e te ­
g e in k  e g y  ré szé t a S o p r o n i G y e r m e k -S z ív sz a n a tó -  
r iu m b a n  h e ly e z z ü k  el. A  m ű té t  u tá n  a v it iu m tó l

Correctiós műtétek életkor szerinti megoszlása 
a mortalitás megjelölésével 4. táblázat

Correctiós m űtétek
i -1 ev  
alatt

1— 3
év

3 év 
felett É l

Mortalitás

korai késői

Ductus arteriosus 
lekötés v a g y  átvágás 
Coarctatio aortae

15 1 14 27 54 i 1

resectio vagy  
isthm us plastica 2 ■ 1 15 17 i

Pericardiectom ia  
Pitvari septum

2 2

defectus zárás 
Endocardialis párna-

1 1 20 20 2

defectus correctio 
Kamrai septum

1 3 8 10 2

defectus z á r á s ........
Kamrai septum

2 17 19

defectus zárás 
csecsem őkorban  
végzett pulmonalis 
szűkítés u tán  ........ 3 3

Fallot tetralogia teljes
correctio ................ 1 19 13 7

Aortico-pulm onalis 
fenestratio  correctio 

Coronaria arterio-
1 2 3

venosus fistu la  zárás 1 1 1
Aorta v a lvu lo tom ia . . . 
Pulm onalis valvulo-

4 3

to m ia .........................
M ustard-m űtét*

3 3

(Nagyértranspositio 
teljes correctio) . . . . 2 3 2 3

M ultiplex rendellenes-
ség ........................... 1 2 3

1Szívsarcom a ..............
E x p lo r a tio .................. 2 1

1
3

Ö sszesen ........ 23 25 127 150 22 3

* A  k éz ira t b ekü ldése  u tá n  tovább i 3 gyerm eken 
tö r té n t s ik e re s  correctiós m ű té t (a be tegek  é le tko ra  2, 
2,5, 5 év).

fü g g ő e n  id ő n k én t e lle n ő r z ő  v iz sg á la tra  ren d e ljü k  
v issza  a  g y er m e k e k e t.

A  c a rd io ló g ia i b e te g e k  é s  e se m é n y e k  szám ­
szerű  is m e r te té s e  u tá n  n é h á n y  fo n to s  é s  sok szo r  
p r o b le m a tik u s  b e te g sé g c so p o r tta l k a p c so la to s  g y a ­
k o r la tu n k a t a  k ö v e tk e z ő k b e n  rö v id en  ö ssz e fo g la l ­
juk . A z  e g y e s  cso p o rto k  r é sz le te s  is m e r te té s é t  eg y  
to v á b b i k ü lö n  m u n k á b a n  tervezzü k .

Ű js z ü lö ttk o r b a n  m a n ife s z tá ló d ó  s z ív h ib á k
A  k o r a i ú jsz ü lö ttk o r b a n  é sz le lt  é s  az é le te t  

k ö z v e t le n ü l v e s z é ly e z te tő  sz ív h ib á k  a  leg tö b b szö r  
b o n c o lá s i an yagra  tá m a sz k o d ó  iro d a lm i a d atok  és  
sa já t a n y a g u n k  sz e r in t  i s  e lső so rb a n  a k ö v e tk e z ő k :  

t e l j e s  n a g y é r -tr a n sp o s it io , 
b a l s z ív fé l  h y p o p la s ia , 
m u lt ip le x  fe j lő d é s i r e n d e lle n e ssé g , 
s ú ly o s  p u lm o n a lis  s te n o s is  v a g y  a tresia  ép  

k a m r a i sö v é n n y e l (15, 18, 20, 26).
A z  e  csop ortb a  ta r to z ó , n em  k issz á m ú  b e te g  

so rsá t d ö n tő e n  b e fo ly á s o lja  a  k ora i p o n to s  d ia g n ó ­
z is, a  m ű té t  és a p o s to p e r a tiv  k e z e lé s . E zért m in ­
d en  ú jsz ü lö ttk o r i, a z  é le t e t  fe n y e g e tő  v it iu m o s  b e ­
te g ü n k ö n  h a la d é k ta la n u l sz ív -k a th e te r e s  és a n g io ­
c a r d io g r a p h iá s  v iz s g á la to t  v ég zü n k  é s  az ered m é ­
n y e k tő l  fü g g ő e n , s z ü k s é g  e se té n  m ű té t  is  tö r té n ik .



Elsősorban a te ljes  nagyér-transpositiós újszü ­
lö ttek  igényelnek sürgős beavatkozást m ár az első 
é le thé ten  belül, am ennyiben nem  já r  p itvari vagy 
kam rai septum defectussal együtt a rendellenesség.

A R ashkind-féle k a th e te r septostom ia beve ­
zetése ó ta  m egm enthetők ezek az újszülöttek, ha 
időben összeköttetést és keveredést b iztosítunk a 
ké t v é rk ö r között. A  ka th e te r septostom ia u tán i 
időszakban, ha a cyanosis fokozódik, az acidózis 
m egm arad és a súlyfejlődés nem kielégítő, a Bla ­
lock—H anlon-m űtét elvégzése indokolt (4, 21).

N agyér-transpositiós betegeink közül em lítést 
érdem el három  gyerm ek. Egyikükön 3 napos kor ­
ban végzett R ashkind-septostom ia u tán  2,5 éves 
korban  M ustard-m űtét tö rtén t és jelenleg 18 hó ­
nappal a  m ű té t u tán  m á r korának m egfelelően fe j ­
lett, panaszm entes.

A m ásodik csecsemő esetében a k a th e te r sep ­
tostom ia elégtelen volt, csak a 2 hónapos korban 
végzett Blalock—H anlon-m űtét u tán  javu lt álla ­
pota. M ost két és fél éves, jól fe jle tt, a közeljövő ­
ben teljes korrekciós m ű té te t tervezünk.

A harm adik  gyerm ek teljes nagyér-transposi- 
tióhoz társuló  kis p itv a ri septum  defectussal, sú ­
lyos cyanotikus á llapo tban  2 és fél éves korában 
k e rü lt m űtétre. A M ustard-m űtét u tán  látványos 
volt a javulás, a hypoxia megszűnése u tán  gyors 
s ta tik a i fejlődés következett be.

A szép esetek m elle tt elszomorító, hogy a sep- 
tostom iával kezelt csecsemők közül ötöt relatíve 
jó cardialis status m elle tt in tercu rrens fertőzés 
m ia tt veszítettünk el 4—6 hónapos korban. A 
R ashkind-féle k a th e te r  septostom iát a teljes nagy- 
ér-transpositión  k ívül, teljes vena pulm onalis ano ­
m alis drainage m ia tt k é t csecsemő esetében alkal ­
m aztuk  sikerrel.

Az újszülö tt- és f ia ta l csecsemőkorban különö ­
sen jó diagnosztikai tám pontot je len t az artériás, 
ili. a r te r  ializált capillaris vér рСЬ tensió jának  
m eghatározása szobalevegőn és 100% Cb beléleg ­
zése u tá n : a cyanosis pulm onalis vagy kardiális 
eredetére, a jobb-bal shun t m értékére következ ­
te th e tü n k , eldönti az O2 therap ia létjogosultságát 
és a m űtétek  eredm ényességét is ellenőrizhetjük.

Nagy bal-jobb shunttel járó vitium ok a cse­
csemőkorban

E gy-hat hónapos életkorban a szélesen nyi­
to tt ductus arteriosus, nagy kam rai septum  defec­
tus vagy  a két rendellenesség együttesen  súlyos 
pangásos keringési elégtelenséghez vezethet. Az 
„elárasz to tt tüdő” syndrom a tünettana , pathophy- 
siologiai há tte re  a hazai gyerm ekorvosok szám ára 
Kamarás m unkáiból v á lt ism eretessé (10). A pul- 
m onális hypertoniához vezető nagy bal-jobb shun t ­
tel já ró  szívfejlődési rendellenességek diagnoszti ­
kájában , m űtéti indikációiban és kezelésében az 
MTA álta l 1972-ben rendezett ankét irányelvei 
szerin t já ru n k  el (1, 6, 10, 13). Ha a ductus a rte ­
riosus szélesen ny ito tt, nagy a bal-jobb shunt, a 
k ialakuló  bal kam ra elégtelenség m ia tt a csecse­
mők m ár 6 hónapos életkor alatt igen súlyos álla ­
potba kerülnek. A típusos continua zörej ilyenkor

gyakran hiányzik  és csak a  systoles kom ponens 
hallható. A dekom penzált csecsemő esetében fel ­
tűnő  peckelő perifériás pulsatio  és k iszélesedett 
pulsus am plitúdó h ív ja  fe l a  figyelm et a ductus 
arteriosus persistensre. Ezek a csecsemők ren d ­
szerint pneum oniával, gyakran  segm ent ate lecta- 
siával, spasticus bronchitissei hosszas kórházi ke ­
zelés a la tt á llnak  és sokszor, a  v á rt gyógyulás el ­
m aradása u tán  hetekkel, nagyon rossz á llapotban  
kerülnek k lin ikai felvételre. Ilyen esetekben gyors 
kom penzálási k ísérle t u tán  haem odynam ikai k i ­
vizsgálást végzünk és n y ito tt ductus -a rteriosus 
esetén a ductus lekötését, kam ra i septum  defectus 
kom binációjakor az a rte ria  pulm onalis beszűkíté- 
sét sürgősségi m ű tétnek  tek in tjü k . A javu lás m ár 
a  korai postoperativ  szakban im presszionáló.

Nagy bal-jobb  shun tte l já ró  kam rai septum  
defectus esetén a klin ikai kép  az előzőhöz hasonló. 
Ha a haem odynam ikai vizsgálatok során system ás 
nagyságrendű pulm onalis nyom ást ta lá lu n k  vagy 
a bal-jobb shun t volum ene nagy  (3 : 1, vagy  n a ­
gyobb) és a k lin ikai tüne ték  alap ján  is indokolt, 
palliativ  beavatkozásként az a rte ria  pulm onalis 
szűkítését („banding” m űtét) végezzük (19).

A pulm onalis hypertensio  irreversib ilis fo rm á ­
jának  megelőzésén túlm enően, a legtöbbször k r it i ­
kusan  súlyos állapotban levő csecsemők á llapo tá ­
nak  gyors javu lásá t, a dekom penzációs tü n e tek  
megszűnését, a súlygyarapodás m egindulását ész­
leljük. A csecsem őkorban „band ing” m ű té ten  á t ­
ese tt betegek közül 3 gyerm ek van tú l a teljes 
correctiós m űtéten .

Az „eláraszto tt tüdő” syndrom a olyan ren d ­
ellenességek következtében is k ialakulhat, am e ­
lyekben nincs lehetőség pa llia tiv  beavatkozásra. 
Ilyenek, az endocardialis p á rn a  defectus, aortico- 
pulm onalis fenestratio , septum  defectus bal k am ­
ra —jobb p itvari shunttel. E rendellenességek fenn ­
állásakor, sürgető  k linikai tü n e tek  esetén, csecse­
m őkorban teljes correctiós m ű té t indokolt. M ivel 
m inden esetben súlyos á llapotban  levő csecsem ők ­
rő l van szó, az ebből adódó nagyobb m o rta litás  
m ellett is a teljesen  gyógyult esetek meggyőző 
példája a f ia ta l korban végzett teljes correctiós 
m űtétek  jövője m ellett szól.

Hypovascularisalt tüdőképpel járó rendelle ­
nességek

A csökkent tüdőkeringéssel, a rté riás desa tu- 
ratióval járó  szívhibák esetén csecsem őkorban a 
konzervatív  kezelést részesítjük  előnyben m ind ­
addig, amíg a halmozódó cyanotikus roham ok, az 
em elkedett haem atok rit és a fejlődésben, m ozgás ­
ban  való elm aradás nem indokolja  a pallia tiv  m ű ­
té ti megoldást. Ezekben, az esetekben az anatóm iai 
viszonyokból adódó system o-pulm onalis sh u n t ké ­
szítés, pulm onalis valvulotom ia esetleges in fu n d i- 
bulectom iával (Brock) a válasz to tt m ű té ti m eg ­
oldás.

B rock-m űtét u tán  m inden  esetben a cyanosis 
jelentős csökkenését, a cyanotikus roham ok m eg ­
szűnését, az ak tiv itás  fokozódását lá ttuk .
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M eg b eszé lés

K lin ikánk  10 éves kard io lóg iai beteganyagá ­
nak á ttek in tésekor a szám szerű adatokon k ívü l a 
gyerm ekkardiológia fejlődésének lépcsőfokait is 
m egfigyelhettük. Kezdetben csak néhány nagyobb 
gyerm ek klin ikailag  típusos sz ívh ibája esetén gon ­
do lhattunk  a gyógyulást je len tő  m ű té t m egoldásra. 
A diagnosztikai és szívsebészeti lehetőségek fe jlő ­
désével a végleges vagy p a llia tiv  m egoldás igénye 
egyre fia ta lab b  gyerm ekekre és csecsem őkre is k i ­
terjedt.

Az ú jszü lö tt- és fiatal csecsem őkori szívhibák 
észlelése és korszerű ellátása hozzátartozik  a m a ­
gas színvonalú újszülöttellátáshoz. A gyerm ek ­
kardiológiában végbemenő m inőségi változás így 
a csecsemőhalálozás egyik állandó  tényezőjének 
csökkenésével mennyiségileg is lem érhető  lesz. Az 
ak tua litást és a további fe jlesz tést csak h angsú ­
lyozza az ú j népesedéspolitika. Ehhez a m unkához 
a gyerm ekkardiológus, radiológus, és szívsebész 
szoros együttm űködésén k ívü l, ú jszü lö tt és gyer ­
m ek in tenzív  therapiás h á tté r  fe lté tlenü l szüksé ­
ges és k lin ikánkon  rendelkezésre is áll.

Csak részben teljesült k ívánalom  egyelőre a 
veszélyeztetett újszülöttek és csecsemők, a m ű té t ­
re  váró gyerm ekek időben való  beküldése. A  sú ­
lyos tü n e tek  m iatti m egalapozatlan  lem ondás, 
m áskor az állapot javu lásának  várakozási ideje  
okoz jóvátehete tlen  késedelm et. K ritikusan  rossz 
állapot esetén, még az egyébként operálható  re n d ­
ellenességekben is kevés rem én y  van  a m arad ék ­
ta lan  gyógyulásra. A te rü le ti m u n k a  m ásik fon ­
tos része az alapgondozás. A körzeti gyerm ekor ­
vossal való konzultációt, a kooperáló  szülő részle ­
tes tá jék o z ta tá sá t és m inél kevesebb in tézeti fel ­
vételt ta lá ltu k  a legjobbnak a k tív  gondozást igény ­
lő eseteinkben. Eddigi tap asz ta la ta in k  b irtokában , 
lehetőségeink maximális k ihasználásával m u n k án k  
főbb jellem zői az alábbiak:

1. G yors praeoperativ d iagnosztika (24— 48 
óra).

2. A haem odynam ikai vizsgálatok  u tán  indo ­
kolt esetben m űtét. A te rü le tünkhöz  tartozó  
csecsem őkön és gyerm ekeken  a sürgős m ű ­
té tek  soron kívül, az elec tiv  correctiós m ű ­
té tek  a  folyam at súlyosságától függően el­
fogadható  határidőn be lü l történnek.

3. A congenitális vitium os csecsemők és gyer ­
m ekek  otthoni észlelésének, gondozásának 
rendezése, amely a gyerm ekorvosi e llá tás  és 
kardio lógiai gondozás kettőssége m ia tt sok 
esetben még nem ideális.

4. M int dél-m agyarországi kardiológiai cen t ­
rum , feladatainkat csak további tám ogatás 
és fejlesztés, az é rin te tt három  m egyére te r ­
jedő szervezési fe ladatok  m egoldása u tá n  
tu d ju k  csak a m ai k ívánalm aknak  m egfe ­
lelően ellátni.

összefoglalás. A  szegedi G yerm ekklinika k a r ­
diológiai beteganyaga feldolgozása során  nyert 
szám szerű adatokat, a 10 év a la tt végbem ent fe j ­
lődés főbb szakaszait és a 2107 beteg vizsgálatával 
szerzett tap tasz ta la tokat ism ertetik. T íz év a la tt a 
betegek száma fokozatos em elkedést m u ta to tt, ez­
zel együ tt a haem odynam ikai kivizsgálások és m ű ­
té tek  szám a is szaporodott. A betegek 47,6%-ot k i ­
tevő 1003 cong. v itium os csecsemő és gyerm ek kö ­
zül szívkatheterezés és angiocardiographia 429 
esetben tö rtén t. A részletes kivizsgálás u tán  m űté ­
te t 253 csecsemőn és gyerm eken végeztek. A cse­
csemőhalálozás csökkentése érdekében az újszü ­
lö tt-  és fia ta l csecsem őkorban m anifesztálódó és 
életveszélyt jelentő rendellenességek ellátását 
ta r t já k  legfontosabb feladatúknak.

Az eredm ényes m unka egyik fe ltételének a 
te rü le ti gyerm ekosztályokkal, ill. az alapgondozást 
végző gyerm ekorvosokkal való jó kapcsolato t ta r t ­
ják.

Az I. sz. Sebészeti K linikán ad o tt szívsebé­
szeti, a gyerm ekklin ikai kardiológiai gondozás 
nyom án Szegeden kialakuló dél-m agyarországi 
kardiológiai cen trum  hatékonyabb, korszerűbb 
m űködéséhez a nagyszám ú beteg vizsgálatával 
szerzett tapasztalatokon kívül további tám ogatás 
és fejlesztés szükséges.
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Dél-kaliforniai Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató: Edward J. Quilligan dr.), Los Angeles

Ö s s z e h a s o n l í tó  
s o n o g r a p h i á s  é s  m a g z a tv íz  
b io k é m ia i  v i z s g á la to k

Jakobovits Antal dr.* * *

A  v e s z é ly e z te te t t  te r h e ssé g e k  n é m e ly  a la k já b a n  a 
te r m in u s  k iv á r á sa  k o ck á za to s  le h e t  a m ag za tra . 
I ly e n  e se te k b e n  é le tfo n to ssá g ú  a  sz ü lé s  id ő p o n tjá ­
n a k  m e g v á la sz tá sa , h o g y  a m a g z a t v ilá g ra  h o z a ­
ta la  m é g  a k á r o so d á so k  b e k ö v e tk e z é se  e lő tt, d e  az  
é le th e z  sz ü k sé g e s  fe j le t t s é g  e lé r é se  u tá n  tö r tén jen . 
A  m a g z a t  é r e t ts é g é n e k  m eg á lla p ítá sá ra  je le n le g  a 
le g e lfo g a d o tta b b  m ó d szerek  a k o p o n y a  b ip a r ie ta lis  
á tm é r ő jé n e k  m é r é s e  é s  a m a g z a tv íz  b io k é m ia i v iz s ­
g á la ta i. M ivel m in d e g y ik  m ó d szern ek  h ib a le h e tő ­
s é g e i van n a k , e z é r t  h a so n líto ttu k  össze  az e g y e s  
m ó d sz e r e k k e l e lé r t  ered m én y ek e t.

A n y a g  és. m ó d s z e r

A nyag u n k a t 52 te rh es  képezte. A te rhesek  k o ra  
16 és 40 év közö tt vo lt. Először szülő v o lt 27 és m ásod ­
szo r vagy  többször szülő 25. T úlnyom ó többségüknek  
v eszé lyez te te tt te rh e sség e  volt (1. táblázat).

1. táblázat
B etegeink  sonographiás 
vizsgálatának  javallatai

Toxaem ia ............................... 27
Cukorbetegség ....................... 19
Essentialis h y p erto n ia ..........  2
Túlhordás ...............................  2
Sarlósejtes anaem ia................. 1
M edencevégű fekvés ............. 1

Ö sszesen ......................... 52

A z u ltrah an g v iz sg á la tra  a K re tz  T echnik  (Zipf 
A u stria , 4100 M G /Series) készü léket h aszn á ltu k  2 M Hz 
rezgésszám m al (2 m illió  rezgés m ásodpercenkén t). Ez 
a készü lék  leh e tő v é  teszi m ind az egydim enziós A, 
m in d  a kétd im enziós В képet. А В kép  a  m agza t k o ­
p o n y á já t, a középső szerkezetet tü n te ti fel (am i v a ló ­
sz ínű leg  a 3. ag y k a m rán a k  és/vagy a  n agyagysarlónak  
fele l m eg) és seg ít ab b an , hogy a  m egfelelő  helyze tben  
a lkalm azzu k  az A  képe t. A két fa lc so n t közti tá v o l ­
ságot (nem zetközi röv id ítése  BPD =  b ip a rie ta lis  d ia ­
m eter) az A kép P o laro id  fényképérő l m értük . A  te r ­
hesség  korához v iszo n y íto tt —2 s ta n d a rd  deviatio  a la t ­
ti  é r té k e k e t v e t tü k  a lacsonynak  (1. ábra).

A  m agzatvíz v é te le  hasi am niocentesissel tö rté n t. 
V izsgála ta inkat cen tr ifu g á lá s  u tán  a  m agzatv íz s e jt-  
m e n te s  fe lü lú szó jábó l végeztük. V éres vagy  m econ iu - 
m os m agzatv izet n e m  vizsgáltunk. A lec ith in /sph ingo -

A  F ord  A lap ítv án y  ösztöndíjasa.
* Jelenlegi m unkahelye:  Szegedi O rvostudom ányi 

E gyetem , Szülészeti és Nőgyógyászati K lin ika.

O r v o s i  H e t i la p  1 9 7 5 . 1 1 6 . é v fo ly a m , 4 1 . s z á m

3*

m yelin (L/S) h ányadosá t G luck és m tsai (1, 4); a  c rea- 
tin in  concen tra tió t m ódosíto tt (19) Jaffé  (10); a  húgy- 
sav ta rta lm a t pedig  H enry és m tsai (8) m ódszerével 
h a tároztuk  meg.

A m agza tv íz  2,0-nél k iseb b  L/S h án y ad o sá t, a  2 
m g%  a la tti c rea tin in -  és a  6 m g%  a la tt i h úgysav - 
ta rta lm á t v e ttü k  alacsonynak .

A v izsgála toka t a leg több  terhesen  több  a lk a lo m ­
m al is elvégeztük.

1. ábra.
A biparietalis átmérő növekedése normális terhességben. 
A szaggatott vonalak a  +  2 standard deviatiót jelzik

E r e d m é n y e k

A  m a g za to k  k ö zü l 4 3 -n a k  v o lt  a B P D -e  a  te r ­
h e sség i k o rn a k  m e g fe le lő , azaz, a — 2  s ta n d a rd  
d ev ia tio n  fe lü li ,  a L /S  h á n y a d o s , c r e a tin in  é s  a 
h ú g y sa v  co n cen tra tio  ja  a  m a g z a tv íz b e n  a z  é r e tt ­
ség n ek  m e g fe le lő . E zen  te r h e se k  k özü l 41 é lő , ére tt, 
2 p ed ig  é lő , k o ra  m a g z a to t  szü lt. U tó b b ia k  B P D -e  
is  m e g fe le lt  a te r h e ssé g  k o rá n a k . A  19 c u k o r b e te g  
terh es  k ö z ü l 7 m a g z a tá n a k  a B P D -e  az á t la g tó l  m a ­
gasab b  v o lt , d e  a + 1  é s  + 2  stan d ard  d e v ia t io  k ö zé  
esett. E g y  m a g z a t B P D -e  2 m m -r e l v o lt  tö b b  a + 2  
standard  d e v ia tió n á l. M eg  k e l l  azo n b a n  je g y e z ­
n ü n k , h o g y  a c u k o r b e te g e k  m a g za ta in a k  B P D -e  a 
37. h é tig  n e m  k ü lö n b ö z ik  az  e g é sz sé g e s  te r h e se k  
m a g za ta ié tó l, c su p á n  a 38. h é t tő l  n a g y o b b .

K ile n c  te r h e s  e s e té b e n  az e r e d m é n y e k  e lté r ­
tek , azaz a  n o rm á lis  a la t t ia k  v o lta k  (2. tá b lá z a t) .  A  
B P D  a la c so n y  és u g y a n a k k o r  a b io k ém ia i é r té k e k  
n o rm á lisa k  v o lta k  3 te r h e sb e n , ak ik  m in d  é lő , re ­
tard á lt m a g z a to t  sz ü lte k . H a t b e teg b en  a  B P D  a 
terh esség  k o rá n a k  m e g fe le lő , n orm ális  v o lt ,  d e  v a ­
la m e ly ik  b io k é m ia i é r té k  a lacson y , e z e k  k ö zü l 
öten  é lő , é r e tt , e g y  a s sz o n y  p ed ig  é lő , k o r a  m a g ­
za to t szü lt. R esp ira tió s  d is tr e s s  sy n d r o m a  (R D S ), 
p er in a ta lis  m a g z a ti v e s z te s é g  n em  vo lt.

M e g b e s z é lé s

D o n a ld  é s  B r o w n  (2) e r e d e ti le ír á sa  ó ta  szá ­
m os szerző  (16, 17, 18, 21 stb .) szá m o lt b e  a  m a g ­
zat B P D -é n e k  m érésérő l. A  so n o g ra p h ia  té v e d é s i  
le h e tő sé g e  + 2 0 0 — 450 g  (7, 14, 18, 21). A  te r h e ssé g  
k oráh oz v is z o n y íto t t  a la c so n y  ér ték ek  m in d  a h á ­
rom  e s e tb e n  re ta rd á lt f e j le t t s é g g e l  tá r su lta k .

A  m a g z a tv íz  lip o id  co n cen tra tio  ja  a  te r h e ssé g  
fo ly a m á n  em e lk e d ik . A  n e m  sa v a n y ú  p h o sp h o li-

%
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A  terhesség kimenetele eltérő vizsgálati eredmények eseteiben (h =  hét) 2. táblázat

Biparietalis 
átmérő cm L/S hányados

Creatinin con­
centratio mg%

H úgysav con­
centratio mg%

Apgar
érték Szövődm ény Szülésmód

Magzat- 
1 sú ly , g

M. T. alacsony normális normális normális 9— 10 toxaem ia sectio 2067
36. h .: 8,0 
38. h.: 8,2

38. h.: 2,04 38. h.: 4,3 38. h.: 15,8 retardatio

H . L. alacsony alacsony, alacsony, normális 2— 9 toxaem ia spontán 1897
m ajd normális majd normális retardatio

27. h .: 6,5 33. h .: 0,93 33. h .: 1,7 33. h .: 14,0
35. h .: 7,5 34. h .: 1,65 34. h.: 2,1 34. h.: 14,8
36. h .: 7,6 35. h .: 1,66

36. h .: 2,00
36. h.: 2,4 36. h .: 19,9

R . C. alacsony normális normális normális 5— 8 toxaem ia Pitocin 2463
38. h.: 8,6
39. h.: 8,7

38. h .: 2,2 38. h.: 3,1 38. h .: 18,5 retardatio inductio

A. A. normális alacsony alacsony alacsony 9— 9 toxaem ia vacuum 2322
34. h.: 8,8 34. h .: 1,11 34. h.: 1,6 34. h .: 5 koraszülés extractio

B. D . normális alacsony alacsony normális 7— 9 hypertonia spontán 2900
33. h.: 8,3 33. h .: 0,98 33. h .: 1,6 33. h.: 10,1
36. h.: 8,8 36. h .: 1,7 36. h.: 1,9 36. h.: 12,3

A. A. normális alacsony normális normális 5— 8 toxaem ia spontán 3260
37. h .: 9,1 
39. h .: 9,3

39. h .: 1,69 39. h .: 2,8 39. h.: 10,9

С. M. normális alacsony normális normális 9—9 toxaem ia spontán 2700
37. h.: 8,8 36. h.: 1,24 36. h.: 3,5 36. h.: 17,5

37. h.: 1,7 37. h.: 3,8 37. h .: 19,8
C. S. normális normális alacsony normális 9— 10 diabetes A spontán 3058

38. h .: 9,3
39. h.: 9,5

39. h .: 3,44 39. h.: 1,6 39. h.: 9,7

M. C. normális normális alacsony normális 1— 4 m edencevégű spontán 2831
33. h .: 8,00 39. h.: 2,10 39. h.: 1,7 39. h .: 6,1 fekvés

40. h.: 3,56 40. h.: 1,6 40. h .: 8,6

poidok fő felszínaktív  összetevője a sphingom ye ­
lin  és a lecithin. A lecithin  és sphingom yelin con- 
cen tra tió ja  a 35. terhességi hétig  közel azonos, az ­
u tá n  a lecithiné fokozódik, a sphingom yeliné pedig  
csökken. A 2 vagy nagyobb L/S hányados é re tt tü ­
dőre utal. A L/S hányados azonban csak norm ális, 
szövődm énym entes terhességekben növekszik a te r ­
hesség korával és a m agzat nagyságával p á rh u za ­
m osan, kóros terhességekben nem  (5, 6, 11). A  tü ­
dő érettségét m eggyorsíthatják  az idült p lacen ta  
abrup tio , cukorbetegség (W hite-féle D, E, F foko ­
zatai), lepény-infarctusok, toxaem ia, m agas vérnyo ­
m ással járó  vesebetegség, hero in  és m orphin, v a ­
lam in t a glucocorticoidok (6, 9, 15, 20 stb.). A m ag ­
za t korai v ilágrahozatalának legnagyobb veszélye 
a RDS, ami a tüdő fejlettségének függvénye. A 
k e ttő t elérő L/S hányados m ellett, még korai m ag ­
za t esetén is rem élhető, hogy nem  következik be 
RDS. Egyik betegünk pl. a  terhesség  33. he téb en  
élő, kora 1350 g-os fiú t szült. A  szülés n ap ján  
végzett m agzatvízvizsgálat eredm énye általános 
te s ti és tüdőfejlettségre u ta lt (L/S hányados 4,21, 
crea tin in  2,4 mg/100 m l és a húgysav 9,0 mg/100 
m l), ennek m egfelelően RDS nem  fejlődött ki. A  2 
a la tti  hányados azonban nem  je len ti m inden ese t ­
b en  a későbbi RDS kifejlődését. Így anyagunkban  
4 esetben volt a L/S hányados 2 a la tt és m égsem  
következett be egyikben sem RDS.

A m agzatvíz vizsgálatai közül a m agzat á lta ­
lános testi fe jle ttségét a legjobban a creatin in  con ­
cen tra tio  tükrözi (3, 12, 13). A terhesség végén á l ­
ta lában  a creatin in  concentratio m eghaladja a  2 
m g% -ot. E lvétve azonban előfordul 2 m g%  a la tti  
é r ték  tú lhordásban, viszont 38. hétnél fia ta lab b  
terhességekben nem  ritk a  a 2 m g%  feletti érték .

A nyagunkban 4 alacsony értéket kap tunk . Ezek 
közül csak az egyik tá rsu lt koraszüléssel.

Az elvégzett biokém iai vizsgálatok közül a 
húgysav concentratio  ja  ad ta  a legelszórtabb ered ­
m ényeket. A húgysav-concentratio á lta lában  a 
terhesség 30. hetéig 6 m g%  ala tt van. A zután 
egyre fokozódik és a terhesség végén az esetek 
többségében 6—15 m g%  között váltakozik. A la ­
csony é r té k e t csupán egy esetben észleltünk, a 
többi v izsgála t a terhességi kornak m egfelelő volt.

V izsgálataink alap ján  az a következtetésünk, 
hogy a BPD  m egbízható m ódon m u ta tja  a m agzat 
általános tes ti fejlődését, illetve fejlettségét. A  L/S 
hányados u ta l a m agzat tüdejének fejlettségére. A 
creatin in- és húgysav-concentratio  csupán tájékoz ­
tató jellegűek, klin ikai hasznosságuk veszélyezte ­
te tt terhességekben a BPD -hez és az L/S hánya ­
doshoz viszonyítva h á tté rb e  szorul.

összefoglalás. A szerző összehasonlító vizsgá­
latokat végzett a b iparie ta lis átmérő, a m agzatvíz 
lecithin/sphingom yelin  hányados, a c rea tin in - és 
húgysav-concentratio  között veszélyeztetett te r ­
hességekben. A b iparie ta lis átm érő m egbízhatóan 
m u ta tja  a m agzat általános testi, a lecith in /sph in ­
gomyelin hányados pedig a tüdő fe jle ttségét. A 
creatin in- és húgysav-concentratio  m egbízhatósága 
az előbbiekhez viszonyítva kisebb.
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Helmholtz

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly m ódon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csom agolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz m ellett a gyógyszertárakban kapható:

„MAROSI RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos K özegészségügyi Intézet vizsgálatai alap ján  a marosi gyógyiszapkom pressz 
forgalom ba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi Iszap hatásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus m ozgásszervi folyamatok  
esetében  van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás id egb etegségek , arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag  
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző b eteg ség ek  esetén.

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  a  s z a k r e n d e lé s e k  m in d e n  m e g k ö t ö t t s é g  n é lk ü l  r e n d e lh e t ik .

A marosi iszapkompressz ö tfé le  alakban van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t  — v á l l ,  f e lk a r  -  m e l l

II. sz . d e r é k  -  v é g t a g

III. sz . l á b f e j  — b o k a  (c s iz m a )

IV. sz . k é z f e j  -  c s u k ló

V. sz . h a s  ( f ő l e g  g y n e k o ló g ia i  t e r ü le t e n ) *
%
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Orvostovábbképző Intézet,
II. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Schwarczmann Pál dr.)

K ró n ik u s
lé g z é s i  e l é g t e l e n s é g h e z  
t á r s u ló  a k u t  s z ív i n f a r k tu s
Mózer István dr. és Harsányi Adóm dr.

Az id ü lt bronchopulm onalis betegségek és a coro- 
nariasclerosis, illetve a szív-infarctus k lin ikopa- 
thologiai összefüggéseivel többen fog la lkoz tak ; 
postm ortalis vizsgálatokkal igazolták, hogy a coro- 
nariasclerosis gyakorisága és súlyossága broncho ­
pulm onalis betegségekben m egegyezik a népesség 
egyéb részében ta lá ltta l, de a betegeken a szív- 
in fa rc tu s  csak sokkal ritkábban , kb. fele olyan 
g y ak ran  jön létre, m in t az ezen betegségben nem  
szenvedőkön (16, 17, 19, 20, 21, 22, 23). Ennek oka 
fe lté te lezhetően  a k ró n ik u s hypoxaem ia, am ely 
valószínűleg nem gáto lja  m eg ugyan a coronaria- 
sclerosis kifejlődését, de in terco ronariás anastom o- 
sisok k ialakulását segíti elő (17, 20, 22). U tóbbiak 
létrehozásában  a h y p erk ap n ia  esetleges szerepe 
m ég enny ire  sem tisztázott.

A  szív-infarctus ak u t szakában létrejövő szö­
vődm ényekkel foglalkozó szám talan  közlem ény 
m elle tt (1, 5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 25, 26, 27) az 
e lm ú lt években egyre többen  h ív ták  fel a figyel ­
m et a bronchopulm onalis rendszer betegségeiben 
g y ak ran  m egfigyelhető rhy thm us-zavarok  je len tő ­
ségére (3, 4, 6, 7, 8, 24, 28, 29). Nem ta lá ltu n k  azon ­
ban  o lyan közleményt, am ely  sa já t beteganyag 
a lap ján  a krónikus légzési elégtelenséghez társu ló  
ak u t szívinfarctus k lin ika i sajátosságaival foglal ­
kozott volna. R etrospektív  v izsgála ta inkkal e té ren  
szerze tt tapasztalatainkró l szám olunk be.

Beteganyag és módszer

H áro m  év (1971—1973) a la t t  összesen 4326 b e te ­
get k eze ltü n k , ebből 350-et a k u t sz ív -in fa rc tu s , 124-et 
ped ig  id ü lt  légzési. e lég te lenség  m ia tt. A k ró n ik u s  lég ­
zési elég te lenség  m eg h atá ro zásáb an  a beteganyag  v i ­
szonylagos egységességének b iz to sítása  cé ljábó l Cam p ­
bell a la p já n  (2) — őt m ó d o sítv a  — a nyugalm i a r té ­
r iá s  v é rg áz  értékeke t v e t tü k  figyelem be: légzésfunk ­
ciós v izsgála tokka l igazo lható , ille tv e  a  kórelőzm ény, 
fiz ikai és rön tgenv izsgá lat a la p já n  v a ló színűsíthe tő  
o b s tru k tiv  res trik tiv  típ u sú  v en tila tió s  z av a r m e lle tt

O r v o s i  H e t i la p  1 9 7 5 . 1 1 6 . é v f o ly a m ,  4 1 . s z á m

a  p 0 2 <  70 és/vagy  p C 0 2 >  49 H gm m , továbbá k a rd io -  
v ascu la ris  jo b b -b a l shun t vagy  p rim aer m etab o lik u s 
a lkalosis k izárh a tó . Ilyen k rité riu m o k n ak  124 beteg 
(99 férfi, 25 nő, átlagos é le tk o r  64,4 év) fe le lt  meg, 
33-at több  a lk a lo m m al is keze ltü n k . A betegek  tö b b ­
sége ak u t exacerba tio , ca rd io resp irto rik u s in su ffic ien ­
tia  m ia tt k e rü lt  felvételre.

A 124 b e teg  közül 18-ban ta lá ltu n k  fe lv é te lk o r 
aku t, 13 m á s ik b a n  pedig rég eb b en  leza jlo tt sz ív -in fa rc -  
tu st. Az a k u t in fa rc tu s  d iagnózisá t az anam nézis, EKG, 
kórosan  em elk ed e tt SGOT, LD H  szint a lap já n  á llíto t ­
tu k  fel, ille tv e  az t 7 esetben bonco lás is m egerősíte tte . 
A n y ag u n k b an  m anifesz t h y p e rto n ia  vagy d iab e tes  m e l ­
litu s  nem  szerepelt. P u lm o n alis  a lapbe tegségük : 12 
em physem a, 17 krón ikus b ro n ch itis , 2 k ró n ik u s  tbc, 
ille tve  tüdő -fib rosis . ö t  be tegen  ta lá ltu k  m eg a  k ró n i ­
ku s cor p u lm o n a le  k lin ikai vag y  sectiós k r ité r iu m a it  
(2), m ind  az 5 az ak u t csopo rtba  tartozott.

A k o ráb b a n  leza jlo tt in fa rc tu s  csoportbó l a  13 
beteg  közül 4 n em  tu d o tt betegségérő l (ném a in fa rc ­
tus!). H árom  betegünket v esz íte ttü k  el, ca rd io resp i- 
ra to rik u s  e lég te lenség  következ tében . M indegyiken  te r ­
m in á lisán  sú lyos rh y th m u s-za v ar (2 p itv a r-f ib r illa tio  
és polytop ex tra sy sto lia , 1 k a m ra i tachycard ia) je le n t ­
kezett. K özü lük  2 vo lt h y p erk ap n iás .

Az a k u t sz ív -in fa rc tu s csopo rtban  m indegy ik  be ­
tegünkön  m á r  az első 36 ó ráb an , m ajd  a  k éső b b iek ­
b en  so ro za tb an  m eg h atá ro z tu k  a  v é r  sav-bázis és v é r ­
gáz m u ta tó it, a  haem oglobin  k o n cen trác ió t és az  iono- 
g ram m ot. A vérg áz  v iz sgála toka t a rté riá s  vagy  a r te -  
r ia lizá lt k a p illá r is  vérből végeztük . A p H -t és p 0 2-t 
R ad iom eter m ic roelek tródákkal, a  p C 0 2-ot, ille tv e  b á ­
z ish iány t és A strup -m ódsze r sze rin t h a tá ro z tu k  meg. 
E se ten k én t a  cen trá lis  vénás n yom ást (CVP) is figye ­
lem m el k ísé rtü k .

Eredm ények

A 18 ak u t infarctusból (16 férfi, 2 nő, átlagos 
életkor 67,4 év) 2 m ár recid iv  volt. Az in farctusok  
lokalizációja: 11 anterior, 4 inferior, 3 extenzív , 4 
a septum ba is terjed t. Ö t beteg  kórelőzm ényében
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1. ábra.
A 18 beteg artériás vérgáz értékei



Sav-bázis zavarok 1. táblázat

1. respiratiós dekompenzált (pH: 7,28—7,34) 5 beteg
acidosis kompenzált (pH: 7,35) 2 beteg

2. metabolikus (pH: 7,30—7,40) 2 beteg
acidosis

3. metabolikus (pH: 7,46) 1 beteg
alkalosis

4. respiratiós (pH: 7,46—7,51) 5 beteg

fá jd a lo m  n em  szerep e lt . A, fe lv é te lk o r  m eg h a tá ro ­
z o tt v é r g á z  m u ta tó k a t az  1. á b rá n  tü n te t tü k  fe l. A  
p 0 2 32 é s  70 H gm m  k ö z ö tt i, á t la g o sa n  52 H gm m  
v o lt. H é t  b e teg  k r ó n ik u s  h y p e r k a p n iá sn a k  b izo ­
n y u lt  (pCCb: 49— 6 8  H g m m  k ö zö tt, á tla g : 60,1 
H gm m ). A  fe lv é te lk o r  ta lá lt  sa v -b á z is  é r té k e k e t  az
1. tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  ö ssze . A  7 r e sp ir a tió s  aci ­
d o sis  k ö z ü l csu p án  k e t tő  v o lt  k o m p e n z á lt , 2  e se t ­
b en  m e ta b o lik u s  a c id o s is t , 1 m á sik b a n  m eta b o lik u s  
a lk a lo s is t , 5 e se tb en  p e d ig  d eco m p en zá lt  resp ira tió s  
a lk a lo s is t  é sz le ltü n k . H y p o k a la e m iá t 4, h y p e r k a l-  
a e m iá t  5 ese tb en  ta lá ltu n k , a se r u m  n a tr iu m  és  
ch lor  sz in t  n em  m u ta to tt  e ltérést. A  h a em o g lo b in  
12 e s e tb e n  v o lt  16 g%  fe le t t .  A  C V P -t 10 b e te g ü n ­
k ö n  f ig y e ltü k , m in d e g y ik e n  e m e lk e d e tt  (á tlag  19,6 
v izem ) v o lt  (2. tá b lá z a t) .  B e te g e in k e t  a z  a k u t szak  
4— 6 . n a p já n  E K G -v a l fo ly a m a to sa n  f ig y e ltü k .

2. táblázat

Betegszám Megjegyzés

se K +-=4 4 (átl.: 3,6) se K+ 7 betegen normális,
maeq/1 4—5 maeq/1 között. A se Na+

se K + =- 5 5 (átl.: 5,6)

és Cl-  minden esetben normális 
(se Na+: 130— 150 maeq/1, 
se C1+: 98—110 maeq/1 között)

maeq/1 
hb >  16 g% 12 (átl.:

digitalis
17,4)

6 Isolanid 0,4 m g/nap i. v.
diuretikum 8 Furosemid, etacrynsav
jobb szívlel 5 4 esetben +  balszívfél
decompen- elégtelenség
satio
CVP >  10 10 (átl.: 8 esetben nem tö rtén t mérés
vizem 19,6)

S z ö v ő d m é n y k é n t 5 e se tb en  ta lá ltu n k  d ecom - 
p e n sa tió t , 3-ban  sh o ck , 14 e se tb e n  p e d ig  v á lto za ­
to s  in g e r k é p z é s i é s  v e z e té s i  zavarok  sú ly o sb íto ttá k  
a le fo ly á s t  (3., 4. é s  5. tá b lá za t) .  E g y ik  b e teg ü n k ö n  
p e r ic a r d itis  za jlo tt le , e g y  m á sik b a n  sz ív ta m p o n á d  
v e z e te t t  ha lá lhoz.

B e te g e in k  k ö zü l 1 5 -ö t a n tic o a g u lá n s  k e z e lé s ­
b e n  r é sz e s íte ttü n k , to v á b b á  m in d e g y ik ü k  n a p i 480 
— 960 m g  D ia p h y llin t  k a p o tt in tr a v é n á sá n . H at 
e s e tb e n  d ig itá list, 8 -b a n  d iu r e tik u m o t ad tu n k  (2. 
tá b lá z a t) .  V a la m e n n y i b e te g ü n k n e k  1— 3 lite r /m in  
o x ig é n t  ad a g o ltu n k  fo ly a m a to sa n . A  ta c h y a r r h y th -  
m iá s  e se te k b e n  a n tia r r h y th m iá s  sz e r e k e t  (L ido ­
ca in , P roca in am id  iv .) , ca rd iogen  sh o ck b a n  n or- 
a d r e n a lin t  ju tta ttu n k  b e  in fu s ió b a n . P itv a r -k a m ­
rai b lo k k , a sy sto lia , b r a d y a r r h y th m ia  m ia tt  5 e se t ­
b e n  k e l le t t  p a cem a k ert a lk a lm a zn u n k . E zek  közü l

3. táblázat
Szövődmények szívinfarctus acut szakában

Szövődmény
Krónikus lég­
zési elégtelen­
ség (18 eset)

Kontroll 
(350 eset)

Összesen 83,3 60,3
Shock 16,6 10,8
Szívelégtelen-

ség 27,7 15,1
Ritm uszavar 77,7 56,8

3 b e te g  m e g h a lt , e g y ik b ő l a  p a cem a k er t a  k é s ő b ­
b ie k b e n  e ltá v o líto t tu k , e g y  m á s ik o n  p e d ig  a n n a k  
d e f in it iv  b e ü lte té s é r e  k erü lt sor. H árom  b e te g e n  
k é n y sz e r ü ltü n k  e le k tr o m o s d e fib r illá c ió r a . E g y i ­
k e n  á tm e n e tile g  k o n tr o llá lt  g é p i lé le g e z te té s  v á lt  
sz ü k sé g e ssé  (3. b e te g ).

4. táblázat
Ingerképzési zavarok a 18 betegen

Sinus ta ch y c a rd ia ...................................  3
Supraventricularis tachycardia ...........  1
P itvar f ib r i lla tio ...............................    5
P itvari f l a t t e r n .......................................  3
P itvari tachycardia b lo k k a l.................  1
Polytop pitvari-kam rai es,

(=- 5/min.)   9
Kam rai tachycardia .............................  2
K am ra fibrillatio és flattern  ...............  4
Asystolia....................................................  1

A  18 b e te g ü n k  k ö zü l 8 -a t  v e s z íte t tü n k  e l  (44,4  
száza lék ). A  h a lá l  k ö z v e tle n  o k a i:  3 k a m r a i ib r il-  
lá c ió , 1 p e r fo r a tio , 2  ca rd io g en  sh o ck  é s  d e c o m -  
p en sa tio , 1 a s y s to lia , 1 te lje s  a -v  b lok k .

B e te g is m e r te té s

1. P. I., 60 éves férfi. E rős dohányos, év e k  ó ta  
köhög, köpetet ü r ít ,  te rh e lésre  fu llad . N égy év e  szív- 
in fa rc tu s  z a jlo tt le. F elvétele  e lő tt su p ra v e n tr ic u la r is  
tach y card ia  m ia t t  m ás kó rh ázb an  elek trom os ca rd io - 
vers ió t végeztek, ez t követően  te lje s  p itv a r -k a m ra i 
b lokk  a lak u lt k i. F elvé te leko r m in d k é t v é rk ö rre  te r ­
jedő  súlyos decom pensatio  és g lobális légzési e lég te ­
lenség  tü n e te it ész le ltük . P : 50/min, R R : 130/90 H gm m , 
légzésszám : 32/m in. V érgáz é rté k e k : pH : 7,37, BE: 
+  7,9 maeq/1, p C 0 2: 53 Hgm m , p 0 2: 32 H gm m . A  2. 
n ap o n  k am ra fib rillác ió  m ia tt e lek trom os defib rillác ió , 
m a jd  tran sv en o su s p acem ak er e lek tró d a  beveze tés  tö r ­
tén t. Ezt k övetően  á llap o ta  n éh án y  nap ig  ja v u lt, m a jd  
p itv a r i f la t te rn  je len tk eze tt, P ro ca in am id  r e f  r a k té r  
k am ra i ta ch y c a rd iák  m ia tt ped ig  4 ízben e lek tro m o s 
card ioversió t végeztünk . D ecom pensatiós je le k  m ia tt 
d ig itá lis t adag o ltu n k . K ésőbb a  p acem ak er e lm ozdu lt, 
így defin itiv  p ac em ak e r  bevezetése v á lt szükségessé, 
u tóbb i ism éte lt k ísé rle tre  sem  s ik e rü lt (az e lek tró d a  
n em  ta p ad t m eg  a  jo b b  k am ra  trab e cu la r is  izm ai k ö ­
zött). T ho raco tom ia és m yocard ialis  p acem ak e r e lek t-

Vezetési zavarok 5. táblázat
a 18 szívinfarctusos betegen

I I I .  fokú A—V blokk 6
(5 pace-m aker).................  1

B a lszárb lokk .....................
Jobbszárblokk 5

(Egyiknél +  LAH) . . .



ródabeü lte tés u tá n  néhány  ó ráv a l, a 19. napon  ir re v e r ­
zibilis k am ra fib rillác ió  k e le tk eze tt.

2. E. S., 65 éves férfi. E rő sen  dohányzik , k o rá b ­
ban tü d ő -tb c -n  esett át. F e lv é te le  h ir te len  je le n tk e ­
ze tt á ju lásérzés , gyengeség, verítékezés, fu lla d ás  és 
re tro ste rn a lis  fá jda lom  m ia tt  tö r té n t m ásik  in té z e t ­
ben. O tt tü d ő -o ed em át észle ltek . Az EKG jo b b  sz á r ­
blokk m e lle tt k ite r jed t a k u t an tero sep ta lis  sz ív -in - 
farctus k ép é t m u ta tta . Az a k u t  b a l szívfél e lég te le n ­
ség e llá tása  u tá n  nagyfokú k am ra i b ra d y c a rd iáv a l 
já ró  p itv a ri f la t te rn  és po ly top  k am ra i ex tra sy s to lék  
je len tkeztek . Á tvéte leko r b a l szívfél e lég te lenség  és 
psychom otoros nyug ta lanság  m ia tt  m orph ium ot ad ­
tunk. P : 60/m in, RR: 130/70 H gm m , légzésszám : 30/ 
min. V érgáz érték ek : pH : 7,40, BE: —6,9 maeq/1, 
PCO2: 26 H gm m , p 0 2: 50,5 H gm m . A szívcsúcson p e ­
ricard itises zö re jek e t h a llo ttu n k . Négy ó ra  m ú lv a  
34/min k a m ra i f req u en tiá jú  te lje s  a -v  blokk a la k u lt  ki, 
em iatt tran sv en o su s p acem ak er e lek tró d á t v e z e ttü n k  
be. Eközben a  beteg  ó rákon  á t  p raeshockos á lla p o tb a n  
volt. A következő  napokban  lázzal k ísé rt k é to ld a li 
b ronchopneum onia a laku lt ki. A  14. napon a b e teg  a 
pacem aker e lek tró d á t k itép te . A beteg  E K G -ján  m eg ­
figyelt igen változatos rh y th m u s-za v a ro k a t a  2. ábra 
m uta tja . A 33. napon irre v e rz ib ilis  k am ra fib rillác ió  
a laku lt ki.

2. ábra.

2. számú betegünk EKG-ja (I. elveztés): felvételkor, d e ­
cember 12-én: III. fokú a-v blokk, majd szabályos p ac e ­
maker rhythmus mellett pitvari tachycardia. December 22.: 
fibrillo-flatterns és jobb szárblokk. December 2ó.: sinus-le ­
állás és asystolia. Január 5.: sinus rhythmus és jobbszár 
blokk, Január 12.: pitvarfibrilláció. Január 13.: supraventri ­
cularis tachycardia, amely fokozatosan kamrai flatternba, 
majd kamrafibrillációba megy át (folyamatos EKG felvétel)
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3. Cs. J., 54 éves. Erősen dohányzik , évek  ó ta  k ö ­
hög, köpetet ü r ít ,  fullad, lá b a i m egduzzadnak . F e l ­
v é te le  enyhe m ellk asi fá jdalom , fu lladás, ó rák ig  ta r tó  
á ju lássze rű  gyengeség m ia tt tö r té n t. P : 96/min, i r r e ­
g u la ris  e t in aeq u a lis , cen tralis  fr .: 136/min, R R : 90/60 
H gm m , légzésszám : 36/min, d iffú z  cyanosis, sú lyos, 
m in d k é t sz ív fé lre  terjedő  szívelég te lenség  jelei. E K G : 
p itv a rfib rillác ió  és bal szárb lokk . V érgáz é r té k e k : 
pH : 7,33, BE: — 2,5 maeq/1, p C 0 2 : 49,5 Hgm m , p O ,: 37 
H gm m . 15 ó ra  m ú lv a  k am ra fib rillác ió  és po ly top  k a m ­
ra i  ex tra sy sto lia  je len tkezett. A  következő n ap o k b a n  
n ag y  adagú in tra v é n á s  P ro ca in am id , m ajd  L idocain  
e llen é re  fe llépő  k am ra fib rillác ió k  m ia tt összesen 5 íz ­
b en  elek trom os defib rillác ió t és sikeres re su sc ita tió t 
végeztünk . E gy  ízben a sp o n tá n  légzés csak  az in -  
tubációs, k o n tro llá lt gépi lé legeztetés 5. ó rá já b a n  
té r t  vissza. A z egyik  k am ra fib rillác ió  D iaphy llin  in ­
tra v é n á s  b ea d ásak o r je len tk eze tt. T u d a ta  m in d v ég ig  
z a v a r t volt, g y ak ra n  je len tk eze tt heves p sychom oto ­

ros izgato ttság . A  12. n ap o n  az ú ja b b  k am rafib rillác ió  
irrev erz ib ilisn ek  b izonyu lt.

4. V. J., 74 éves fé rfi. Erősen dohányzik , évek ó ta  
te rhe léses, u tóbb  n y u g alm i nehézlégzés, köpetü rítés, 
lábduzzadás, n y k tu ria , va lam in t v isszatérő  re tro s te r ­
n a lis  fá jda lm ak . F e lv é te le  3 nap  ó ta je len tkező  heves 
n yugalm i dyspnoe m ia tt  tö rtén t. M ellkasi fá jd a lm a 
ekko r nem  volt. F e lv é te lk o r súlyos, m in d k é t szívfélre 
te rjed ő  decom pensatio  tü n e te i m e lle tt k ite rjed t, ak u t 
an te ro sep ta lis  sz ív -in fa rc tu s  képét lá ttu k . P : 88/min, 
RR : 170/100 H gm m , légzésszám : 52/min. V érgáz é r té ­
k ek : pH : 7,28, BE: + 4 ,5  maeq/1, p C 0 2: 78 Hgmm, p 0 2: 
46 H gm m . Fokozódó szívelégtelenség és cardiogen 
shock  tü n e te i között a  32. ó rában  m eghalt. B oncolás ­
k o r  szív izom elhalás n em  volt k im u ta th a tó .

Megbeszélés
B etegeinket számos helyről kap tuk , részben 

m ár előzetes válogatás u tán . A nyagunk ezért olyan 
heterogén, hogy nem  tud tuk  m ás statisztikával 
összehasonlítani, vagy ebből az idü lt légzési elég ­
telenség során jelen tkező  szív-infarctus gyakorisá ­
gára  vonatkozó ú jab b  adato t nyerni.

A szív-infarctus diagnózisát ilyenkor számos 
körülm ény nehezíti meg. Ismert, hogy a krónikus 
jobb szívfél terhelés EK G -ja elülső- és hátsófali 
in fa rc tu s t egyarán t u tánozhat (10). Megtévesztő 
lehe t a krónikus cor pulm onalés betegek gyakori 
anginaszerű fájdalm a. Az is előfordulhat — m int 
azt egyik betegünk esetén lá th a ttu k  —, hogy a 
típusos EKG kép e llenére  boncoláskor sem ta lá l ­
tu n k  szívizom elhalást (4. beteg).

Irodalm i adatok  szerin t idült légzési elégte ­
lenségekben szenvedő betegek között az úgyneve ­
ze tt ném a in farctusok  száma kb. kétszer gyako ­
ribb, m in t a hasonló ko rú  és nem ű kontro ll cso­
portban. A mi tapasz ta la tunk  is m egfelel ennek.

Feltűnő  volt a szövődm ények nagy száma és 
súlyossága. A 18 beteg  közül csupán 3-at ta láltunk  
szövődm énym entesnek, a többin pedig többnyire 
egyszerre több szövődm ény is jelentkezett. A jobb 
szívfél elégtelenség m elle tt nem r itk a  a bal szívfél 
elégtelensége sem. G yakorinak ta lá ltu k  az igen 
változatos p itv ar-k am rai ingerképzési és vezetési 
zavarokat. Különös gyakorisággal je len tkeztek  (4. 
táblázat) sup raven tricu laris  tachyarrhy thm iák  (8,
28). B lokkolt p itv a ri tachycard iá t — m ás szerzők ­
kel e llentétben (6) — csak 1 esetben észleltünk. 
A kam ra i rhy thm us-zavarok  rossz prognózisúak 
(8), anyagukban 5 esetben  ez vezetett halálhoz.

M egfigyeléseink szerin t a rhythm us-zavarok 
keletkezésében ioneltolódás, polyglobulia, digitalis 
vagy d iuretikus kezelés nem  játszo tt lényeges sze­
repet. A rhy thm us-zavarok  gyakorisága, súlyossága 
és a le thalitás anyagunkban  leginkább a hypox- 
aem ia és hyperkapn ia  fokával m u ta tn ak  összefüg­
gést (1. ábra). L átható, hogy a 8 m eghalt beteg kö ­
zül 7-nek volt a pCL-je 50 Hgmm vagy annál keve ­
sebb, 5 beteg pCCL-ja pedig 49 Hgmm vagy e fölötti 
volt. Ügy látszik, hogy a hypoaxem iának ilyen foka 
és a hyperkapnia rossz prognózist jelentenek. Nem 
tud tu n k  ugyanakkor összefüggést k im uta tn i a 
pCOi gyors csökkenése és rhythm us-zavar, első­
sorban kam rafibrilláció  között. A centrális vénás 
nyom ás (CVP) az összes m ért esetben k ifejezetten 
em elkedettnek m utatkozo tt. Ezekben 1 kivételével 
súlyos rhy thm us-zavar volt m egfigyelhető. Ez a 
tapasz ta la tunk  azt a fe ltevést erősíti meg, am ely



Gyakoribb ritmuszavarok összehasonlítása
százalékban a kontroll csoporttal 6. táblázat

Ingerképzési zavarok
Légzési elég ­

telenség %  
(18 eset)

Kontroll%  
(350 eset)

P itvar f ib r illa tio ......................... 27,7 4,1
P itvari f la t te r n ........................... 16,6 2,5
Polytop  pitvar —  kamrai es 50,0 31
K am rai tachycardia ................. 11,1 3,4
Kam ra fibrillatio ....................... 22,2 6,5

V ezetési zavar

A systolia , bradycardia,
III . fokú A— V block .......... 38,8 15,4

szerin t idült légzési betegek arrhy thm iá ja , leg ­
a lább is részben, reflexm echanizm us következm é ­
nye, am ely a jobb szívfél, illetve a tüdőerek prés- 
so r receptorai felől indul ki (3).

A  szövődm ényeket és le th a litá st összehason ­
líto ttu k  az ugyanezen 3 éves időszakban kezelt 
többi, 350 aku t szív-infarctusban szenvedő be te ­
günk  adataival. E bben a kontro ll csoportban b i ­
zonyos szövődm ények és a le thalitás viszonylag 
m agas volt, m ivel a betegek egy részét eleve súlyos 
szövődm ény m ia tt ve ttük  át m ás intézetből. V ala ­
m ennyi szövődmény lényegesen gyakoribbnak b i ­
zonyult a vizsgált, m in t a kontro ll csoportban, k ü ­
lönösen a supraventricu laris tachyarrhy thm iák  (3. 
és 6. táblázat). M egjegyezzük, hogy az általunk in ­
fa rc tu s  akut szakában észlelt szövődmények szá ­
zalékos gyakorisága általában alacsonyabb, m in t 
a z t az irodalm i ada tok  m u ta tják  (1, 5, 9, 11, 12, 
13, 14, 15, 18, 25, 26, 27). Ennek oka nyilvánvalóan 
az észlelés m ódszereinek különbözőségében re jlik . 
M iu tán  azonban m indkét csoportot hasonló m ód ­
szerekkel figyeltük, a kettő  összehasonlítható 
egym ással.

A  vizsgált csoport le thalitását összehasonlítva 
a  csak infarctusos, illetve a csak krónikus légzési 
elégtelenségben szenvedők csoportjainak halálozá ­
sáva l (7. táblázat), lá tható , hogy a halálozás a lég ­
zési elégtelenséghez társuló szív-infarctusban a

Lethalitás 7. táblásat

Krónikus légzési
e lé g te le n sé g .................. 19,3%

Acut szívinfarctus .......... 24,5%
Krónikus légzési elég-

telenség -)- acut
szívinfarctus.................. 44,4%

legmagasabb. A rossz prognózis és a m agas letha ­
litás, e k é t veszélyes és gyak ran  súlyos lefolyású 
betegség együttes fennállásakor valószínűleg első­
sorban a gyak ran  észlelhető ingerképzési és veze­
tési zavarok következm énye. Ezek korai felism e ­
rése és kezelése, esetleg m egelőzése ezért igen fon ­
tos feladat, hiszen többségük csökkenti a perctér ­
fogatot, ro n tja  a szöveti oxigenizációt és h irte len  
halálhoz vezethet. Ilyen betegeken  különösen fon ­
tos tehát a sav-bázis és vérgáz m utatók, illetve a 
centrális vénás nyom ás folyam atos ellenőrzése, a 
hypoxaem ia és hyperkapn ia  mielőbbi csökkentése 
és ezáltal a jobb szívfél teherm entesítése.

ö ssze fo g la lá s . Szerzők 3 év a la tt 124 id ü lt lég ­
zési elégtelenségben szenvedő beteg közül 18 eset­
ben észleltek aku t szív-infarctust. V alam ennyi be ­
tegük hypoxaem iás, 7 beteg  em ellett krón ikus hy- 
perkapniás volt. Öt betegen sikerü lt k rón ikus cor 
pulm onalét igazolni. B etegeik közül 8-a t vesztet ­
tek  el. M egfigyelésük szerin t idü lt légzési elégte ­
lenséghez társu ló  aku t szív-infarctusban  gyakorib ­
bak a szövődmények, főleg bizonyos rhy thm us- 
zavarok (supraventricu laris tachyarrhy thm iák , 
kam rafibrilláció, változó fokú p itvar-kam rai 
blokk), és m agasabb a lethalitás, m int a 350 be ­
tegből álló kontro ll csoportban.
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Bőrklinika (igazgató: Nagy Endre dr.)

A K a p o s i - s a r c o m a
k lin ik u m a ro l
é s  r ö n t g e n  k e z e l é s é r ő l
Szabó Péter dr.

A  K aposi-sarcom át régebben viszonylag ritk a  be ­
tegségnek ta rto tták . Az ú jabb adatok  b irtokában  
ú g y  tűnik, hogy gyakrabban  fo rdu l elő. Dutz és 
S to u t  (13) 1960-ig 1256 esetet g y ű jtö tt össze.

Az újabb m egfigyelések a lap ján  igen gyakori 
egyes néger törzsek, különösen a b an tu k  között 
(23, 28, 37, 53). M egfigyelték, hogy a négereken 
különösen k ifejezett a tum or növekedési hajlam a. 
A négerekkel e llen té tben  Jap án b an  a betegség 
igen  ritka  (51). Ú jab b an  inkább a fö ldrajz i fak to ­
ro k n ak  tu la jdon ítanak  szerepet. Palmer (28) úgy 
ta lá lta , hogy az aequato riá lis  régiókban  a betegség 
k lin ik a i képe sokkal k ifejezettebb, m in t attó l dél­
re  vagy északra fekvő  területeken.

Megfigyelték, hogy a betegek nagy többsége 
rossz higiénés és szociális körü lm ények  között él 
(50). A közlem ények alapján  jóval gyakoribb  fé r ­
f iak o n  (11). Á lta lában  az idősebb kor betegsége. A 
betegek  80%-a 40—70 év között van. Az irodalom ­
ból azonban ism ertek  fiatalem berek, sőt k isgyer ­
m ekek  esetei. E lsősorban kisgyerm ekeken fordul 
elő Ugandában, K ongóban és D él-A frikában. K ü ­
lönösen gyakori a  2—4 év közötti b an tu  gyerm e ­
k ek en  (37). G yerm ekeken a betegség a k lin ik u m át 
tek in tv e  eltér a fe ln ő ttek  m egbetegedésétől. G yer ­
m ekeken  a nyirokcsom ók részvétele és a tü n e tek ­
n ek  a szemhéjon, továbbá a conjunctiván való lo- 
calisatiója jellemző.

A szerzők egy része úgy véli, hogy a betegség 
m ind ig  a bőrön kezdődik  és csak később jelen tkez ­
n ek  a visceralis m anifesta tiók . M ások le írtak  vis ­
ceralis m anifesta tiókat bőrtünetek  nélkü l is (52). 
A  visceralis tü n e tek  m egelőzhetik a bő rtüneteket
(10). A tünetek á lta láb an  lábakon, lábhátakon , láb ­
szárakon kezdődnek, de e lőfordulhatnak a test b á r ­
m e ly  részén. T öbbnyire szim m etrikusak, de m eg ­
figyelték  az egyik oldal előfordulását is. A vég ta ­
gokon a folyam at centripetális progressió t m u ta t. 
R itk án  haem orrhagiás form ával is találkozunk. 
Egyes esetekben generalisalódhat (1). Az esetek 10 
százalékában a bő rtünetekkel együ tt a belsőszer­
vek  is érin te ttek  (gyom or-bél trac tu s, tüdő-bron- 
chus stb.). Leírták a csontvelő elváltozásait is (55). 
F ran c ia  szerzők szerin t a csontvelő részvétele a 
betegségben a generalisalódást je len ti (30). N éha 
nyálkahártya-je lenségek  is k ísérik  a betegséget (9).

Az esetek egy részében m alignus lym phom ák-

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 41. szám

kai tá rsu l vagy typusos m alignus elváltozások kí ­
sérhetik  (16, 27, 34, 35, 46).

L eírják  a thym om ával való kapcsolatát is (15, 
22). Húsz és mtsa  (19) ellenanyaghiányt észleltek 
K aposi-sarcom ás betegeikben. A vérképelváltozá ­
sokat ille tően  enyhe anaem iát, eosinophiliát és mo- 
nocytosist em lítenek. T ájék i nyirokcsom ók is részt 
vehetnek a folyam atban (12), ritkán  távo li szer­
vekben m etastasis figyelhető meg (39). A tum or a 
vascularis epithelialis sejtekből (18), ille tve a  ca- 
pillarisok építő sejtjeiből ered (24).

Kaposi (21) a betegséget neoplasm ának ta rto t ­
ta. Nödl (25) a  neurovegetativ  hum oralis rendszer 
zavarára  vezeti vissza a m egbetegedést. Coburn és 
Morgan (6) az elváltozást prim aer polyvasculitis- 
nek ta r tjá k . Dörffel  (11) és Puhr (33) a Kaposi- 
sarcom át a reticuloendothelialis rendszer system ás 
m egbetegedésének vélik. Gryzbowski (17) szerint a 
betegség system ás angiom atosis. Tekintve, hogy a 
penicillin egyes esetekben jó hatásúnak  m u ta tko ­
zott, a fertőzéses eredetet is próbálták  bizonyítani, 
de ez nem  sikerült.

A K aposi-sarcom a kezelésére alkalm azott 
m ódszereket a következő módon csoportosíthat ­
juk : 1. gyógyszeres kezelés; 2. sebészi kezelés; 3. 
sugaras kezelés; 4. az 1—3. pont kom binációja.

M ióta Pierini és Grinspan  (31), m ajd  Jaeger 
és Geiser (20) jó eredm ényről szám oltak be peni­
cillin kezeléssel kapcsolatban K aposi-sarcom ában, 
azóta a pen icillin t sokan alkalm azták a  kezelésben. 
Prieto és Cascos (32) szerin t a penicillinnel elért 
lá tsza teredm ény  oka az, hogy a K aposi-sarcom a 
spontán visszafejlődést is m utathat. Schulz  (41) 
te tracyclin t alkalm azott a rön tgen-therap ia  m ellett. 
Az irodalm i adatok szerin t jó eredm énnyel alkal ­
m azható m ég  az aureom ycin, arsen, b ism uth , jód- 
káli, Bi-, B2-vitam in stb. Sellei (43) h e ten te  in tra ­
vénásán ad o tt neosalvarsannal é rt el jó eredm ényt. 
E redm ényesnek m utatkozik  a cytostaticum ok adá ­
sa is (8, 29, 42).

A sebészi kezelésre különösen a so litaer cso­
mók alkalm asak, bár a sebészi kezelés az általános 
lefolyást nem  befolyásolja. Tóth  (49) am putatió t 
végzett az alsó végtag K aposi-sarcom ája m iatt.

A sugár-therap ia  különösen a betegség kezde ­
tén  ad jó  eredm ényt. A sugár-therap ia a lap já t a 
gócok sugárérzékenysége alkotja, am ely különösen 
kezdetben kifejezett, de később fokozatosan csök­
ken (7). R ám uta tnak  a túldozirozás veszélyére is 
(40). S ugár-therap iáva l számos szerző jó  ered ­
m ényt é r t  el (3, 4, 5, 26, 38, 44, 45, 48, 54). A pro ­
gnosis változó. Kaposi (21) m ég 2—3 éves lefolyás ­
ról ír, m a jd  az átlagos élettartam ot 5— 10 évben 
állap ítja  m eg. Leírtak igen gyorsan halálhoz ve­
zető ese tek e t is (36). A betegség spontán involutiós 
hajlam a ism ert különösen afrikai négerek  között 
(2). A kezelés u tán  bár hosszú ideig tünetm en tes ­
ség é rhe tő  el, a visszaesés rendszerint bekövetke ­
zik (48).

A K aposi-sarcom a m ás typusú sarcom ába me­
het á t (47).

A K aposi-sarcom ás betegek egy része belső­
szervi carcinom ában ha l meg.
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É v Rtg. E É v Localisatio

Kezelés

É v Localisatio

Kezelés

Rtg. E Rtg. E

í . F. 59 Mk. Lábszár + + 1960 + 1961 Mk. lábszár , 1961 Testszerte + KS
Mk. Kézszár 1962 Mk. kézszár 1962 számos góc

1963 Mk. lábszár 1963
2. N. 53 J. Lábszár 1961 + TM
3. N. 37 Mk. Lábszár 1962 + TM
4. F. 24 Mk. Lábszár 1962 + 1963 Mk. lábszár + 1963 Mk. Lábszár TM
5. F. 20 J. Comb 1963 + TM
6. F. 55 Mk. Lábszár 1963 + 1964 J. Lábszár + 1964 Mk. Lábszár + T

1969 Mk. Lábszár
7. F. 20 .1. Lábszár 1963 + TM

J. Láb torkolat
8. N. 50 J. Csukló 1963 + TM
9. F. 78 J. Comb + 1964 + 1965 J. Comb 4* 1965 J. Lábszár + Szívbetegség

.1. Talp
10. F. 64 Mk. Kézhát + 1964 + 1965 Mk. Lábszár + 1966 Mk. Lábszár + Szívbetegség

Mk. Lábszár Mk. Comb
11. N. 60 Mk. Lábszár + 1968 + C Ismeretlen be-

Mk. Gomb s tegség
12. F. 65 Mk. Lábszár c

Mk. Comb -J- 1968 s 1970 Mk. kézszár + T
Mk. Kézhát C C Ismeretlen

13. N. 58 Mk. Lászár c Mk. Lábszár + 1969 Mk. Comb + betegség
Mk. Comb + 1968 + 1970 S S
Mk. Kézszár s s s

14. F. 55 B. Boka + + 1969 + c 1971 B. Lábfej 4 AMI' TM
B. Lábfej s

15. N. 51 Mk. Lábszár + 1969 + TM
16. F. 59 Mk. Lábszár • + 1970 -f- c B. lábszár . 1971 Mk. Lábszár 4- TM

Mk. Comb s 1973 Mk. Comb
17. N. 42 J. Lábszár + 1970 + л J- у TM
18. F. 40 Mk. Boka 1970 + 1971 Mk. boka + 1973 Mk. Boka + TM
19. N. 24 B. Lábszár + 1971 + TM
20. N. 20 Mk. Lábszár c Mk. Lábszár C Testszerte c

Mk. Comb + + 1971 + 197] Mk. Comb + 1971 számos góc + KS
Mk. Talp s Mk. Talp s s

21. N. 73 J. Lábszár 1973 + TM
22. N. 41 Mk. Lábszár 1973 4 TM

TM =  Tünetm entes C =  Cytostaticum  S =  Steroid T =  Tünetes AMP =  Am putacio E =  egyéb kezelés K S=K aposi-sarcom a



1/a-b ábra.
59 éves férfi mindkét lábszára kezelés előtt és után

Saját eseteink

A Debreceni B őrklin ika rtg -laborató rium ában  
az utóbbi 15 évben 22 K aposi-sarcom ában szen ­
vedő beteg részesült kezelésben. A könnyebb á t te ­
k in tés  végett a betegek legjellem zőbb klinikai ad a ­
ta i t  és a kezelést táb láza tban  tü n te ttü k  fel (táblá ­
zat). A  beteganyagban egyenlő arányban fo rd u l ­
ta k  elő férfi- és nőbetegek és ez e ltér a statisztikai 
adatoktól, amely szerin t a betegeknek csupán 10 
százaléka nő. A betegség leggyakrabban az idő ­
sebb korban fo rdu lt elő, a betegek között azonban 
számos fiatal is volt.

A foglalkozás és a betegség között nem ta lá l ­
tu n k  összefüggést. C saládi előfordulást nem észlel ­
tünk . A klinikai tü n e tek e t illetően az objectiv tü ­
n e tek  kezdetben kevésbé k ifejezettek , a sub jectiv  
tü n e tek  pedig m inim álisak voltak. Fáradékonyság ­
ról, lábszárviszketésről panaszkodtak  a betegek, 
n éh a  lábfájdalm ak vagy lábikragörcs szerepelt az 
anam nesisben. A vérképi elváltozások nem voltak  
jellegzetesek. Á ltalában  közepes fokú anaem iát és 
csökkent haem oglobin é rték e t észleltünk. A ru t in ­
szerűen  elvégzett m ellkasrön tgen  és gyom or-bél 
passage vizsgálatok belsőszervi K aposi-sarcom át 
nem  m utattak  ki.

%
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2/a-b  ábra.
40 éves férfi bal bokája kezelés előtt és után

17 ese tb en  a betegség az alsó végtagon elsősorban 
lábháton , lábu jjakon , lá b szá ra k o n  kezdődött, 4 esetben 
egyidejű leg  a  lábszáron és a  kézháton  és 1 ese tben  csak 
a  k ézszárakon  kezdődött a  betegség. A betegség kez ­
d e teko r 13 esetben csak  egyo ldaliak  vo ltak  a  tünetek , 
9 ese tben  m á r a k ezd e tk o r m indké t o lda lon  fellép ­
tek  a K aposi-sarcom a je lleg ze tes  bő rtünete i. K ét eset ­
ben az ingu inalis  h a j la tb a n  és a nyakon egy időben 
ny irok  csom ó-m egnagyobbodást észleltünk, 5 esetben 
csak az ingu inalis  ny irokcsom ók  nagyobbod tak  meg. 
S zá jn y á lk ah árty a -e lv á lto záso k  egy ese tben  fo rdu ltak  
elő. Tíz esetben  ta lá lk o z tu n k  az alsó vég tag  oedem á- 
jával, ille tv e  p o stth rom bo ticus synd rom ájáva l. Egy 
esetben lym phogranu lom atosis  fe jlődö tt k i a  K aposi- 
sa rcom a fellépése u tán. E gy betegen R ecklinghausen- 
kórhoz tá rsu lt  a betegség. A  diagnosist m inden  eset ­
b en  szö v e ttan i v izsgálat tá m asz to tta  alá.

A  betegség  kezelésének  a la p já t a rön tgenbesugár ­
zás a lk o tta , b á r  a  besugárzás m e lle tt egyéb gyógysze­
rek e t (penicillin , v itam inok) é s  ú jab b an  cytostaticu- 
m ot is (cyclophospham id) k a p ta k  a betegek.

A  b esugárzásra  a T uR  80-as k észü léket (VE'B 
TuR, D resden), illetve a  D erm opan  (Siem ens) készü ­
léket haszná ltuk . (A b esu g árzási fe lté te lek  TuR 80-as 
készülék esetén  60 kV ; 4 m A , 1,2 A1 f ilte r, 7 cm FB 
távolság, D erm opan k észü lék  esetén 50 k V ; 25 mA, 1 
A1 filte r, 5—10—30 cm FB  távolság.) Egy ülésben á t ­
lag 200— 300, ritkábban  400— 500 R -et ad tunk . Az össz- 
dosis 3—4000 R között volt. A z egyes és az  össz-dosist 
m indig  ind iv iduálisán  m ódosíto ttuk .

3/a-b ábra.
67 éves férfi jobb kézszára kezelés előtt és után

A sugárkárosodás elkerülése végett célszerű, 
különösen a besugárzás m ásodik felében, nagyobb 
in terva llum okat be ik ta tn i k é t besugárzás közé.

A sugártherap ia hatásosságáról féloldali besu ­
gárzásokkal is m eggyőződtünk. A táb lázatban  a 11 
szám m al jelzett betegen m ind  a felső, m ind  az alsó 
végtagon a K aposi-sarcom ás gócok szim m etriát 
m u ta ttak . Ez esetben csak  az egyik oldalt sugaraz- 
tu k  be. A zt tapasztaltuk , hogy a besugárzott oldal 
gócai lelapultak, e lhalványod tak  és nagym érték ­
ben vagy teljesen v isszafejlődtek szem ben a nem 
kezelt oldallal. Azt tapasz ta ltuk , hogy az optim á ­
lis összdosis 3—4000 R között van. A kezelés ered ­
m ényeit az 1—3. ábra dem onstrálja.
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4. ábra.
A Kaposi-sarcoma prognosisa 22 eset kapcsán

Megbeszélés

T apasztalataink szerin t a K aposi-sarcom át 
prognosis szerint 3 csoportba oszthatjuk (4. ábra):

1. Az első csoportba tartoznak a rendk ívü l sú ­
lyos lefolyású halálhoz vezető esetek. Idetartozott 
az 1. és 20. sz. beteg.

2. A m ásodik csoportba tartozott a  14. sz. be­
teg. Ebben az esetben a prognosis súlyosnak mond­
ható, b á r a beteg jelen leg  él, a tum oros propagatio 
következtében végtagcsonkolást kellett végeztetni.

3. 19 esetben (86,5%) a  lefolyás jóval kedve­
zőbbnek m ondható. E bben  a csoportban a 9—10— 
11—13. sz. beteg nem  K aposi-sarcom ában halt 
meg. A 2., 3., 5., 7., 8., 15., 17., 19., 21., 22. szám­
mal je lze tt betegeken a  röntgen kezelés u tán  nem 
lépett fel recidiva. A 4., 6., 12., 16., 18. számú be­
tegen recidiva je len tkezett. Ezekből 2 személy (6.,
12. sz.) jelenleg is tünetes .

E redm ényeinket összegezve, a 22 K aposi-sarco ­
m ában szenvedő betegből 2 beteg K aposi-sarcom á ­
ban, 4 beteg  egyéb betegségben halt m eg. A jelen ­
leg élő 16 beteg közül 10 esetben nem  jelentkezett 
recidiva vagy új góc, 6 betegen recidiva, illetve új 
gócok lép tek  fel. A kezelés hatására ebből 4 beteg 
tünetm entesedett, 2 beteg  a közlemény írásának 
időpontjában is tüne tes  és kezelés a la tt áll.

Összefoglalás. 1. 22 Kaposi-sarcom ás betegen 
röntgen kezeléssel jó eredm ényt é rtek  el. 2. A 
röntgensugár hatásosságát féloldali besugárzással 
b izonyították be. 3. A Kaposi-sarcom a gócaira ki­
szolgáltatott megfelelő m inőségű és dózisú röntgen- 
sugár a gócokat visszafejleszti. 4. A 22 Kaposi- 
sarcom ában szenvedő beteg kezelésében szerzett 
tapasztalatok alapján a betegség 19 esetben jóin ­
dulatú, 1 esetben súlyos prognosisú és 2 esetben 
igen súlyos prognosisú volt.
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KAZUISZIIKA

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

M a s s z ív  g a s t r o i n t e s t i n a l i s  
v é r z é s t  o k o z ó ,  
v a s t a g b é lb e  p e r f o r á l t  
p a n c r e a s  p s e u d o c y s t a
Imre József dr., Csíkos Mihály dr. 
és Gergely Mihály dr.

A  p a n crea s  pseudocysta  n e m  k ü lö n ö se b b e n  r itk a  
e lv á lto z á s:  gyak oriságá t R o s e n b e r g  é s  m ts a i  (27) 
1371 p a n c r e a tit ise s  b e te g  k ö z ö t t  7% -n ak  ta lá ltá k . 
M agyar sz e r z ő k  is g y a k r a n  fo g la lk o z ta k  e z z e l a 
k é r d é sse l (1, 13, 14, 15, 20, 26 , 30). A z  e se te k n e k  
k e v e se b b  m in t  5% -ában fo r d u l  e lő , h o g y  a  p a n ­
creas p se u d o c y sta  m e g r e p e d , ill. p er fo rá l (19). A  
cysta  p e r fo r á lh a t  a sza b a d  h a sü r e g b e , a p le u r á lis  
űr ir á n y á b a , k itörhet a s z a b a d b a  is  a h a sfa lo n  á’t, 
v ég ü l p e r fo r á lh a t  v a la m e ly ik  ü r e g e s  h a s i sz e r v b e  
(gy o m o r-d u o d en u m , v a s ta g b é l) , r itk á b b a n  az  e r e k ­
be: az a o r tá b a , a vena p o r ta e -b a , v a g y  a v e n a  ca v a  
in fer io rb a  (23). E gyszerre k é t  ü r e g e s  h a s i szerv b e  
tö r tén t p e r fo r a tio  ese té t, i l l e t v e  m ű té té t  is  k ö z ö l ­
ték  (8 , 1 0 ).

A  h a sn y á lm ir ig y  p s e u d o c y s tá ja  a v a s ta g b é lb e  
ritkán  p e r fo r á l, de ha ig e n , a  p e r fo r a tió t  k ö v e tő é n  
a cy sta  ü r e g e  könnyen  fe r tő z ő d ik  és v é r z é s  in d u l ­
h a t e l a  s z é te ső  cy sta -fa lb ó l. E z  a  sz ö v ő d m é n y  az 
esetek  je le n tő s  részéb en  c s illa p íth a ta t la n , g y o rs  
e lv é r z ésh e z  vezet.

A z  a lá b b ia k b a n  e g y  k lin ik á n k o n  é s z le lt  b e te ­
g e t  ism e r te tü n k , akin  a b a l c o lo n fé lb e  p e r fo r á lt , a 
p ancreas fa r k i részében k ia la k u lt  p se u d o c y sta  sú ­
lyos, az é l e t e t  v e szé ly e z te tő  v é r z é s s e l  szö v ő d ö tt .

E s e tis m e r te té s

A 37 év es  férfibetegen 1970-ben a  duodenum  fe l ­
té te lezett rosszindu latú  d a g a n a ta  m ia tt  m ás in téze tb en  
g as tro -en te ro  anastom osist k ész íte ttek . M ásfél éves 
panaszm en tes  időszak u tán  h a s i te ltségérzés, p u ffadás, 
hány inger m ia t t  vettük fel. A  gyom or passage-v izs- 
gálat a  duodenum -pa tkón  d is lo ca tió t m u ta to tt, a 
gyom ron k ó ro s  benyom atot n e m  észleltek.

1972. augusztus 31-én m ű té te t  végeztünk. A be ­
avatkozást nem csak  a p an aszo k  indoko lták , h an em  az 
is, hogy az  eredeti diagnózis ké tség esn ek  lá tszo tt. A 
szívós le tap a d áso k  oldása u tá n  k id e rü lt, hogy a  duo-

O rv o si H e t i la p  1 9 7 5 . 116. é v f o ly a m ,  4 1 . sz á m

d en u m  és a  p an c reas  fe je  h a ta lm as cong lom eratum ot 
a lk o to tt. A  szövettan i v izsgálatra  k im e tsze tt anyagból 
fag y asz to tt m etszet készült, de ro ssz in d u la tú  d ag an a ­
tos m egbetegedés lehetőségét a  szö v e ttan i v izsgálat 
sem  k izárn i, sem  b izony ítan i nem  tu d ta . Ezért a h a s ­
ny á lm irig y  fe jé t és a  duodenum ot resecá ltuk , a gyo ­
m o r a n tru m áv a l együtt. A rec o n stru c tio  choledocho- 
je ju n o sto m iáv a l és pancreatico -je ju n o sto m iáv a l tö r ­
tén t. A beteg gyógyult. Az utólagos histo logiai v izsgá ­
la t  a  pancreas á llom ányában  k ife jeze tt fibrosissal és 
id ü lt tályogképződéssel já ró  g y u llad ás t m uta to tt, m a- 
lig n itá s t nem  észleltek .

1973 jú liu sáb an  pancrea titis  m ia tt  kezelték , egyéb ­
k é n t p anaszm en tes volt, hízott.

1973. novem b er 3-án ism ere tlen  ered e tű  g as tro ­
in te s tin a lis  vérzés m ia tt k e rü lt ism ét in tézetünkbe. A 
vérzés a  fe lvé te l n a p já n  in du lt el, o rvosa m en tőkkel 
azo n n a l k lin ik án k ra  küldte.

F elv é te lk o r te n s ió ja  100/60 H gm m , P  88/min. A p u l ­
sus közepesen te lt, a  bőr és lá th a tó  n y á lk ah á rty á k  an -  
aem iásak , a bőr hűvös, kezdetben száraz . A has m é r ­
sék e lten  elődom borodó, renyhe b é lh an g o k  ha llha tók . 
P á r  ó ra  m ú lva  a  vérzés fokozódott, ism éte lten  f r is s ­
véres, h e ly en k én t alvadékos szék le te t ü ríte tt. H án y in ­
gere , hán y ása  n em  volt. H aem ato k rit 28,8%, se. d ia s ­
ta se  8 WE, se. e lec tro ly tek  a n o rm ális  alsó h a tá rá n  
vo ltak .

H étó rás obse rv a tio  a la tt 2800 m l v é r t, 500 m l lyo- 
p la sm át, 1000 m l 5% -os dex tro sé t k ap o tt. M iután  a 
vérzés a  m egfigyelési idő a la tt n e m  csillapodott, a  
m ű té ti beavatkozás e lk erü lh e te tlen n é  vá lt. A has fe l ­
tá rá s a  e lő tt csak  ab b a n  voltunk  b iz to sak , hogy a  v é r ­
zés az  em ész tő -trac tu s  legfelső részébő l nem  szárm az ­
h a to tt  (m ivel a  gyom orban  vér n em  volt), de fe lté te ­
le z tük , hogy a  duodenectom ia, p an c reas -fe j resectio  
késői következm énye leh e t (pl. je ju n a lis  ulcus).

Középső m ed ian  m etszésből tá r tu k  fel a h a sü re ­
get. A  vékonybelek  nem  voltak  tá g ak , v é r  a lu m e n ­
ben  lá th a tó an  nem  volt. A coecum  és a  jobb colonfél 
tág , gázos vo lt és sok v ért ta rta lm azo tt. A colon t r a n s ­
v e rsu m  és a  f le x u ra  lienalis p a tta n á s ig  feszült, v é r-  
a lv ad é k k a l te lt. M iu tán  nem  s ik e rü lt eldönten i, hogy

1. ábra
W hipple-műtét után 14 hónappal a  hasnyálmirigy-farokban 
kialakult pseudocysta áttört a vastagbélbe és az arrodált 
falú a. lienalisból masszív vérzés indult el. A vér a cystán 
á t a colonba ürült



2. ábra.
A műtét utáni helyzet vázlata. Az a. lienalis lekötése után 
eltávolítottuk a lépet, a pseudocystát és resecáltuk a vas ­
tagbelet. A rekesz a la tt  drain van

a  vastagbé l jobb vagy  b a l felébe k e rü lt-e  a vér, a  v é r ­
zés helyének  lo k a liz á lá sá ra  p u h a  bélfogóval a  colon 
tran sv e rsu m o t lefog tuk , m ajd  — am iko r n y ilv á n v a ­
lóvá vált, hogy az b a lró l te lőd ik  — a  lefogástól b a lra  
a  h a rá n t v astagbe le t m egn y ito ttu k  és ta r ta lm á t m eg ­
k ísé re ltü k  leszívni.

M iu tán  a leszívási k ísé rle t e redm ényte len  m a ­
rad t, a  belet szélesen m eg n y ito ttu k  és a  lum en  felől 
ta p in tv a  igyekeztünk  a  vérzés fo rrá sá t m eglelni. A 
kezet befogadó tá g u lt ba l colon tran sv e rsu m b an  ab - 
o ra lis  irán y b an  h a lad v a  s ik e rü lt a  heges ba l su b p h re ­
n icus té rb e  b e tap in tan i. I t t  a lép  a la tt, azzal részben  
összefüggő re s is ten tiá t észle ltünk , a  bélfa lon  pedig  az 
u j ja t  befogadó n y ílá s t a  f lex u ra  lienalis közelében  
(1. ábra).

A  laparo to m iá t b a lra  k ite rjesz tv e , a m ellk ast is 
m egnyitva , a su b p h ren iu m o t szélesen fe ltá rtu k . A  t a ­
p in to t t res is ten tia  p an c reas  p seudocystának  b izonyult, 
am ely  a  flex u ra  lien a lissa l szélesen összetapadt. A cys- 
tá t  m egnyitva, ab b an  friss  a r té riá s  vérzést ta lá ltu n k , 
am ely  az a. lienalis  törzséből ered t. A vérzést az a r ­
té r ia  a láö ltésével cs illap íto ttu k , m a jd  a cysta fa lá n a k  
k é th a rm ad á t, v a lam in t a  ba l colonfelet a lép p e l 
eg y ü tt e ltávo líto ttuk . Vég a  véghez colo-colicus a n a -  
stom osist k ész íte ttü n k  a  colon tran sv e rsu m  és a  sigm a 
között. A m e llkast és a  su b p h ren iu m o t d ra in á ltu k  és 
a seb e t zá rtu k  (2. ábra).

A  m ű té t a la tt  a  beteg  5760 m l „0” R h pos. v ért, 
2200 m l kevert p la sm át, 1000 m l in fusió t kapo tt. A 
m ű té t végén vérn y o m ása  130/80 H gm m , pu lsusa  116/ 
m in  volt. Az o bserva tio  és a m ű té t ide je  a la tt (12 óra) 
összesen 8560 m l v é rt, 2700 m l p la sm á t és 2000 m l 
in fu sió t kapott.

A  közvetlen postop e ra tiv  időszak  esem énytelen  
volt. A m ű té t u tá n  ö t n ap p a l k ia lak u lt bal rekesz  
a la tt i  tályog a m ű té tk o r  b ehe lyeze tt csövön á t k iü rü lt,  
á tm en e ti s te rco ra lis  f is tu lá ja  sp o n tán  záródott, sebe 
p e r  secundam  gyógyult.

A  beteg h azabocsátása  ó ta  m egfigyelésünk a la tt  
á ll, azó ta  több m in t 10 kg-o t h ízo tt, panaszm entessé 
vált. Egy évvel a  m ű té t u tán  hasfa li f is tu lá ján ak  h e ­
ly én  sebe id őnkén t váladékozik . M u n k á já t e llá tja .

Megbeszélés

A hasnyálm irigyben k ia lak u lt álcysta — 
am ennyiben nem  tö rtén ik  idejekorán  sebészi be ­
avatkozás — bárm ikor m egrepedhet, vagy á ttö rh e t 
a környezetbe. A perforatio  bekövetkeztét előse­
gíti a cystában  pangó ak tív  proteolyticus ferm en- 
tek jelenléte, valam int a gyak ran  fellépő infectio.

A cysta áttörésének következm ényei változa ­
tosak. V égződhet gyógyulással (az áttörés ak á r ész­
revétlen is m aradhat), de könnyen végzetessé is 
válhat. A m ennyiben az á ttö rés  az em észtő-tractus 
m agasabb szakaszába tö rtén ik  (a gyom or alsó h a r ­
mada, duodenum , esetleg le tapad t je junum ), a 
cysta ta rta lm a  az áttörés u tá n  k ia laku lt fis tu lán  á t 
k iürü l és így lehetőség ny ílik  a cysta fa lán ak  foko ­
zatos zsugorodására, végül a cysta eltűnésére 
(spontán gyógyulás). Ilyenkor végeredm ényben 
ugyanaz tö rtén ik , m int a  leggyakrabban  végzett 
sebészi beavatkozás, a belső sipolyképzés u tán . A 
cysta fa lának  m egrepedése és ta rta lm án ak  a sza­
bad hasüregbe való kiöm lése azonban az esetek 
60—70% -ában végzetes. E zt a m agas halálozási 
arányt csak a legutóbbi időben sikerü lt valam e ­
lyest csökkenteni.

O lyan esetekben, am ikor a vastagbéllel ösz- 
szetapadt cysta a colonba perforál, a spon tán  gyó­
gyulás lehetősége sokkal kisebb, m int a gyom orba 
vagy a bélbe tö rtén t á ttö rés  u tán . H a a cysta ta r ­
talm a a colon felől fertőződik  és fa lában  septicus 
szövetszétesés indul meg, a gyógyulás k ilá tása i to ­
vább rom lanak. Olyan szerencsétlen esetekben pe ­
dig, am ikor a septicus fo lyam at valam elyik nagy ­
ér fa lá ra  is á tte rjed  és az a rro d á lt érből vérzés in ­
dul meg, csak az idejekorán  történő sebészi be ­
avatkozás akadályozhatja m eg a gyors elvérzést.

A vérző, a vastagbélbe perfo rá lt hasnyálm irigy  
álcysta m ű té ti kezelése so rán  az elsődleges cél a 
vérzés e llá tása  kell hogy legyen (életm entés). A 
vérzés e llá tása  u tán  m in d en t meg kell tennünk , 
hogy a septicus szövetszétesés terjedésének  g áta t 
szabjunk, megelőzzük ezzel az esetleges ú jab b  vér ­
zés e lindulását és lehetővé tegyük a végleges gyó­
gyulást. M iu tán  a fertőzö tt álcysta egyben való el­
távo lítására nem igen gondolhatunk, a colon egy ­
idejű resectió jával úgy é rü n k  célhoz, hogy meg ­
szüntetjük  a folyam atos ú jrafertőződést, a fe rtő ­
zött bé ltarta lom  á tju tásá t a cystába. H a a vérzés 
ellátása u tá n  a perforatiós nyílástól orá lisán  anus 
p rae te rn a tu ra lis t készítünk és egyidejűén a cystát 
és környezetét d ra ináljuk , szám íthatunk  a gyulla ­
dásos fo lyam at fokozatos gyógyulására.

E setünkben  — m iu tán  m ár a vérzés helyének 
tisztázása érdekében rákényszerü ltünk  a vastagbél 
m egnyitására és a cysta széles fe ltá rásá ra  — egy ­
szerűbbnek látszott az é r in te tt vastagbélszakasz 
resectiója, annál is inkább, m ert az a r te ria  lienalis 
lekötése u tá n  a cysta fa láva l összekapaszkodott 
lépet is el ke lle tt távo lítanunk .

A nnak ellenére, hogy e ljá rásu n k at ebben az 
esetben — teh á t a vastagbél resectióját, a cysta 
resectióját és az egyidejű  sp lenectom iát — az 
eredm ény igazolni látszik, helyesebbnek gondol­
juk  nem  ragaszkodni a p rim aer rad ikális m ű té t ­
hez, hanem  az előbb em líte tt m egoldást (anus
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prae terna tu ralis  és drainage) választan i m indén 
olyan esetben, am ikor a vérzés helyét sikerü l el ­
lá tn i a vastagbél m egnyitása nélkül.

összefoglalás. Colonba p erfo rá lt pancreas 
pseudocystának az a r te ria  lienalisból eredő súlyos 
vérzéssel járó  eseté t írják  le a szerzők. A cysta 
W hipple-m űtét u tán  14 hónappal a lak u lt ki a p an ­
creas caudalis részében. A beteg k ivérzett á llapo t ­
b an  kerü lt a m űtőasztalra  és rad iká lis  beavatko ­
zással (colonresectio, a. lienalis lekötés, splenecto- 
m ia, cystafal-resectio) s ikerü lt é le té t m egm enteni. 
W hipple-m űtét u tán  k ia laku lt és m ű té tte l sikere ­
sen gyógyított hasonló esetet a rendelkezésre álló 
irodalom ban nem  talá ltak .
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Sandosten®  drazsé
Thenalidinum tar tar icum 25 mg drazsénként .

antihistaminicum

antiallergicum
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Hatás

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

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

Indicatio

Adagolás

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

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

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

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

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

Megjegyzés

+  SZTK terhére szabadon rendelhető.

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

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

^  A lk a lo id a  V egyészeti G y á r A

ö  A
X  S andoz  A. G. licenc a la p já n  s a n d o z



VI. N em zetközi Szim pozion a 
„m inőségi e lle n ő r z é s ir ő l. Genf,
1975. áp rilis  23—25.

A  k lin ikai d iagnosztikai labo ra tó ­
r iu m o k  eredm ényeinek  m egbízható ­
sá g á t elősegítő „m inőségi e llenőr ­
zés” kü lön  tu d om ányággá fejlődött, 
szükségesnek  lá tszo tt, hogy az e 
kérd ésse l foglalkozó szakem berek  
id ő n k é n t összejö jjenek , m eg tárgyal ­
já k  a  m inőségi e llenő rzés m ódsze ­
r e i t  és beszám oljanak  az egyes o r ­
szágokban  e lé r t eredm ényekről. 
1967-ben G enf ben  h ív tá k  össze az 
első ilyen  európai tanácskozást, és 
azó ta  im m ár h a to d ik  alkalom m al, 
eg y re  több rész tvevővel és egyre 
nagyobb  a rán y o k b an  ta r ta n a k  k é t 
év e n te  szim poziont a  m inőségi e l ­
lenőrzésrő l.

A z első napon 12 különböző o r ­
szágbó l m egh ívo tt előadó 15—15 
p e rc e s  beszám oló já t ha llo ttuk . Egy 
ré sz ü k  ism erte tte  m inőségi e llenőr ­
zése ik  m ódszerét és eredm ényeit, 
m áso k  1—1 m eg h atá ro zás  m egbíz ­
h a tó ság án ak  ellenőrzését, ill. a  n e ­
h ézségeket tag la lták . U tóbb iak  kö ­
zü l k iem elem  a  b iliru b in -, va lam in t 
a  különböző e red e tű  a lkalikus phos- 
phatase-m eg h a tá ro záso k , továbbá a 
lip id -s tan d a rd o k  p rob lém áit. Az e l ­
ső n a p o t a „R ich terich  M em orial 
L e c tu re ” zá rta  le. P rof. S. B. R o ­
s a lia  (Anglia) em lék eze tt meg e r ­
rő l a  közelm últban  fia ta lo n  elhuny t 
sv á jc i ku tatóró l, a k in ek  oroszlán- 
része  v o lt a m odern  k lin ikai-kém ia  
m eg a lap ítá sáb an  és ak i az előző öt 
szim pozion t szervezte.

A  m ásodik  n ap  déle lő ttjé t a
„N A D -N A D H -N A D P-N A D PH - 

Szim pozion” tö ltö tte  ki. E rrő l az 
enzym ato log iában  fon tos anyagról 
tízen  ta r to tta k  e lő ad ás t; valam eny- 
ny ien  a m eghatá rozás nehézségeit, 
ill. a  m egbízhatóság szem pontja it 
tá rg y a ltá k . (M olaris absorptiós 
coefficiens, tisztaság, tá ro lás, hőfok 
stb.)

A m ásodik  nap  d é lu tá n já n  a hae- 
m ato log ia i v izsgálatok  m inőségi e l ­
lenő rzése  k e rü lt so rra . Ez volt az 
első alkalom , hogy a  genfi tan ács ­
kozásokon ez a  tudo m án y ág  is sze ­
rep e lt. A nagy érdek lődésse l v á r t 
szim pozion nem  v á l to tta  be a hoz ­
z á fű zö tt rem ényeket, a  k é t holland 
előadó  alig  m o n d o tt többet, m in t 
am it irodalm i közléseikből m ár 
év ek  ó ta  ism ernek  azok, ak ik  e k é r ­
déssel rész letesebben  foglalkoznak.

A m íg  az első k é t n ap o t a  M erz & 
D ade vegyszergyár rendezte , a  h a r ­
m a d ik  nap  szervezését á tenged ték  
az In te rn a tio n a l F ed era tio n  of C li­
n ica l C hem istry  vezetőségének. E 
tanácskozás cím e: „A  k lin ikai la ­
b o ra tó r iu m  nem zetközi szem szög ­
bő l” volt. E ltérően  az előző napok 
ren d jé tő l, i t t  nem  előadások  hang ­

zo ttak  el, h an em  4 kerekasz ta l-k o n - 
ferenc ia  k e re téb en , m egh ívo tt elő ­
adók szerep lésével előre m e g h a tá ­
rozo tt tém ák  k e rü ltek  tá rg y a lás ra , 
m égpedig :

1. A k lin ik a i labo ra tó rium i a n y a ­
gok m inőségének  nem zetközi k r i té ­
rium ai. (S tandardok , kon tro li-savók  
és a csoportos v izsgálatok  anyagai.)

2. A d iagnosztikai m ódszerek  
nem zetközi k rité riu m ai (R eferenc 
és ru tin  m ódszerek , enzym -m egha- 
tározások, pap írcsík -m ódszerek , 
stb.).

3. A k lin ik a i lab o ra tó riu m i m ű ­
szerek m inőségének  nem zetközi 
k rité riu m ai.

4. Egyes országokban  hozo tt r e n ­
delkezések ism erte tése  és ja v a s la ­
tok  a nem zetközi szabályok b ev e ­
zetésére.

Am i a  lé tszám o t illeti, a  szim po ­
zion nem  so ro lható  a  n ag y arán y ú  
tanácskozások  közé, a reg isz trá lt 
tagok szám a 398 volt. H a azonban  a 
je len levők  szem élyét te k in tjü k , 
akko r e lm o n d h atju k , hogy n em csak  
a  m inőségi e llenőrzés valam enny i 
ism ert szakem bere , de a  k lin ik a i-  
kém ia neves k u ta tó in a k  jó része  is 
e ljö tt e rre  a  n ívós szim pozionra. 29 
ország k ép v ise lte tte  m agát. A szo ­
c ia lista  o rszágokból tízen v o ltu n k : 
B ulgária  1, C sehszlovákia 2, L en ­
gyelország 4, M agyarország 1, az 
NDK 2 szak em b ert delegált.

A szim poziont gazdag tá rsad a lm i 
p rogram  k ísé rte . S zerdán G enf v á ­
rosa ado tt fogadást az O p erah áz ­
ban, csü tö rtökön  a Collegium  A ca ­
dem icum  ren d e ze tt hangv ersen y t és 
pénteken , a z á ró  b an k e tten  a W HO 
ú j épü letében  a lk a lm u n k  volt a t u ­
dom ányos té m á k a t feh é r asz ta l 
m e lle tt is m egbeszélni, régi ism erő ­
sökkel e lbeszélgetn i, ú j ism ere tsé ­
geket kötni.

A  szim poziont követően a  szocia ­
lis ta  országok képv iselő it 2 napos 
au tó b u sz -tú rán  lá ttá k  vendégül a 
svájci hegyekben .

A kongresszuson, va lam in t a  sze ­
m élyes m egbeszéléseken  h a llo tta ­
k a t egybevetve, a r r a  a m eg állap í ­
tá s ra  ju th a tu n k , hogy azok a  m a ­
gy ar szakem berek , ak ik  a  k lin ik a i 
d iagnosztikai labo ra tó riu m o k  m ó d ­
szereinek  m inőség i ellenőrzésével 
tudom ányosan  is foglalkoznak, 
sem m iben s incsenek  e lm arad v a  
kü lfö ld i k o llég á ik  m ögött. K ü ­
lönbség csak  an n y ib an  van, hogy 
am íg  a  k ü lfö ld i la b o ra tó riu m o k ­
b an  a  ren d szeres  ellenőrzés a 
ru tinhoz hozzátartozik , add ig  a 
haza i la b o ra tó riu m o k n ak  csak  
egy csekély része  van  ab b an  a  
helyzetben, hogy  rendszeresen  a l ­
k a lm azh a tja  m in d azo k a t az e l já r á ­
sokat, am elyekkel eredm ényeik

m egb ízha tó ságát e llenőrizhetik . 
M indenképpen  szükség v an  arra , 
hogy:

1. ren d sze res  továbbképzés ú tján  
a labo rv eze tő k  tisztában  legyenek  a 
m inőségi ellenőrzés m ódszereivel és 
ism erjék  enn ek  je len tőségét,

2. kellő  m ennyiségű  s ta n d a rd -sa ­
vó á lljo n  a  lab o ra tó riu m o k  ren d e l ­
kezésére, továbbá,

3. h a v o n ta  legalább  egy a lk a lo m ­
m al m in d en k i rész t v eh essen  cso ­
po rto s v izsgálatokban .

H orvátth  Im re dr.

G yógyítás az ex  libriseken.

Á p rilis  28-án n y ílt m eg  a  „Gyó ­
gy ítás az ex  lib riseken” c ím ű  k iá llí ­
tá s  D eb recenben , am ely  h azán k b an  
az első e tém áva l foglalkozó k iá llí ­
tás. E z a  k iá llítá s  az Egészségügyi 
V ilágszerveze t á lta l lé treh ív o tt 
Egészségügyi V ilágnap debrecen i 
rendezvénye inek  so ráb an  szerepel. 
D ebrecenben  m ár h a rm ad szo r 
kapcso lód ik  egészségügyi könyvhét 
az Egészségügyi V ilágnaphoz. E 
k ö n y v h é tn ek  volt k iegészítő  re n ­
dezvénye ez az ex  lib r is  k iá llítás, 
am ely  T örös Béla dr. csoportvezető  
főorvos kezdem ényezésére és seg ít ­
sége a la p já n  valósu lt m eg. A  k iá l ­
líto tt tab ló k o n  a gyógyítással, az 
orvossal, a  gyógyszertárra l kapcso ­
la to s m in ia tű r  a lko tások  lá th a tó k . 
Ezek az alko tások  hazai é s  kü lfö l ­
di m űvészek  m unkái. A  m űvészek  
sa já to s  fo rm anyelvükön  m o n d ják  
el, sa já to s  anyagukon és eszközeik ­
kel fe jez ik  k i ta p a sz ta la ta ik a t és é l ­
m én y eik e t a  gyógyítással fog lalko ­
zókról : orvosokról, ápolókról,
gyógyszerészekről. Ezek a z  alig  te ­
nyérny i m ű alko tások  m á s  és m ás ­
k éppen  m u ta tjá k  be a gyógyítást, a 
gyógy ítássa l foglalkozót, d e  v a la ­
m ennyi la p  a tu la jdonos hivatására  
utal.

A k iá llítá s  anyaga 153 lap b ó l állt. 
Ebből 9 lap  reprodukció . E zekkel a 
rep ro d u k á lt lapokkal az t k ív á n tu k  
szem lélte tn i, hogy régi h az a i és k ü l ­
földi o rv osoknak  is v o lta k  m á r  ex 
librisei. C supán  három  rep ro d u k ­
c ió ra h ív n á m  fel a fig y e lm et: Se ­
gesvári Is tv á n  volt deb recen i o r ­
vos, S zéchenyi Is tv án  o rvosának  
A lm ási B alogh P á ln ak  és a  sza ­
b ad ság h a rc  táb o ri főo rv o sán ak  Ró- 
zsay József d r .-n ak  a la p já ra .

A h aza i é s  külföldi e re d e ti g ra fi ­
kai la p o k a t 8 nagy  cso p o rtra  osz­
to ttuk . E felosztással á tfogó  k épe t 
k ív á n tu n k  ad n i a gyógyítássa l fog ­
la lkozókró l, a gyógyítás m ito lógiai 
a lak ja iró l, a  gyógyítás sz im b o lik á ­
járó l, úgy , hogy a  m u n k a  ad ta  
édes vag y  o lykor kesernyés h um or 
se m a ra d jo n  ki.

A m o d e rn  hazai lap o k ró l e l ­
m o n d h a tju k , hogy alig  v a n  közöt ­
tü k  o lyan , am ely  a h e ra ld ik a  ele ­
m e it ta rta lm azza . E la p o k  a  re a ­
lis ta  m ű v észe t szem léle te t h o rd ­
já k  m a g u k o n  (Sem m elw eis, M a ­
dam e C urie , A. S chw eitzer stb.).

A m áso d ik  tém akörben  szereplő  
a lko tások  az orvos és a  b e teg  k ap - 2431



cso la tá t szem lélte tik . A seg ítségre  
szoruló , az orvostól kézzelfogható  
seg ítséget váró  em ber je len ik  m eg 
e lő ttü n k  ezeken a  lapokon  (G. 
Szabó K álm án  fam etszete).

A z előbbi tém ához szorosan k a p ­
csolódik  a  következő tém ak ö r la p ­
ja in a k  m ond an iv a ló ja : az  orvosi 
seg ítség  m ég a  h a lá lla l is  képes 
fe lv en n i a küzdelm et. A z em b eri 
é le té rt harcoló  orvos je len ik  m eg 
M en y h árt József és V árkony i K á ­
ro ly  alkotásain .

S zin te alig  ta lá lh a tó  orvosi ex 
lib ris , am elyen  a  gyógyítás em blé ­
m á i fel n e  tű n n én ek : kígyó, serleg, 
A szklépiosz-bot stb.

V alam ennyi m űvész szívesen u ta l 
o rvosának  szak te rü le té re  a  könyv ­
jegyen  D iskay Lenke, F ery  A ntal, 
V árkony i K áro ly  stb. la p ja ira  u ta l ­
nék .

Szorosan hozzátartozik  a gyógyí­
tá shoz a  gyógyszerészet is. F ery  A n ­
ta l  lap ja in  középkori p a tika , ed é ­
n y ek  lá thatók .

V égül a h u m o rra l te líte tt  lap o k ra  
u ta ln ék . Ez a h u m o r sokszor n a ­
gyon  különös, kesernyés vagy  é p ­
p en  gro teszkül éles: S te ttn e r  Béla, 
K alasny ikov  la p ja ira  gondolok.

S zin te valam enny i m űalko táson  
lá th a tó , hogy az orvos nem  egyol ­
d a lú  em ber. N em csak a  s a já t  spe ­
c iá lis  tudom ányáva l foglalkozik, 
h an em  érdek lőd ik  a  v ilág  je len sé ­
gei és esem ényei irá n t is: Józsa J á ­
no s la p ja ira  gondolok. -

A  k iá llítá s  jobb  m eg értésé t a  r e n ­
dező szervek ízléses k ata lógussal 
seg íte tték . A k iá llíto tt anyago t v á ­
lo g a tta  Sem sey A ndor dr., szak m ai ­
la g  Csányi Is tv án  dr. e llenőrizte, 
ren d e z te  L enkey István . _ __

Beszám oló 1 éves groningeni 
(H ollandia) m unkám ról.

1973. szep tem ber 17-től 1974. szep ­
te m b e r  17-ig dolgoztam  a  G ro n in ­
gen i A cadem isch Z iekenhu is U ro ­
lóg ia i K lin iká ján . M eghívásom ra az 
O rszágos K orányi Tbc és P u lm ono- 
log ia i In tézet uro lógiai o sz tá lyának  
és  a  groningeni uro lógiai k lin ik án ak  
év ek  ó ta fennálló  szakm ai kapcso ­
la ta  a lap ján  k e rü lt sor. M u n k av á l ­
la lá so m at az Eü. M in isztérium  és 
az  Ö sztöndíj T anács engedélyezte, 
m e ly é rt ezúton is köszöneté t m o n ­
dok.

A  groningeni U rológiai K lin ik a  a 
S ebészeti K lin ik án ak  egy részlege, 
d e  a ttó l szakm ailag  te lje sen  függet ­
len . Az urológiai k lin ik a  vezető je  
P ro f. P. W. Boer. A k lin ik a  ág y lé t ­
szám a ugyan csak  30 ágy, de sok 
o ly an  beteget operá ltunk , a k ik e t

m ű té t u tá n  m ás  osztályra ( tra u m a ­
tológia, nőgyógyászat, sebészet, cse- 
csecsem ő- és  gyerm ekoszt. tra n s -  
p lan ta tió s  egység stb.) he lyez tünk , 
így a  betegfo rga lom  és a  m ű té ti 
szám  lényegesen  m agasabb, m in t az 
ágylétszám ból következ te thető  le n ­
ne.

Az acu t e se tek e t nem  szám ítv a  
h e ten k én t k é t  m ű té ti n a p u n k  volt, 
a központi m ű tő  egy vagy k é t asz ­
ta lán , h é tfőn  és csütörtökön. E m e l ­
le tt  a tra n su re th ra lis  b ea v a tk o zá ­
sokat kü lö n á lló  endoscopos m ű tő b en  
végeztük. K edden -szerdán  és p é n ­
teken  tö r té n t a  po lik lin ikai r e n d e ­
lés, fizikális, cystoscopos és egyéb 
m űszeres v izsgálatok . E rre  a  cé lra  
kü lön  cystoscopos és vizsgáló h e ly i ­
ség á l lt  rende lkezésünk re .

A ru tin  osztályos m u n k a  m e lle tt 
fe ladatom  v o lt a  m edikus o k ta tá s  és 
szakorvos képzés is (angol nyelven).

M inden d é lu tá n  con su lta tiv  m eg ­
beszélést ta r to t tu n k  valam ely ik  k li ­
n ik án  (nephro logia , gyerm ek és cse ­
csem ő nephro log ia , radiológia, on ­
kológia) az o tt  fekvő d iagnostikus, 
vagy th e rá p iá s  p rob lém át je len tő  
betegekről. A  m unkanap  végén  a 
professzor vezetésével re fe rá ló  ü lé ­
sen v ita ttu k  m eg a k lin ik a  fekvő  
beteg  an y a g á t és a  p o lik lin ika i r e n ­
delés p ro b lem atik u s  betege it. A 
m egbeszélésen a  m edikusok  is ré sz t 
vettek , így ezeknek  oktatói je lleg ü k  
is volt. A z ese t-bem utatásokhoz 
m inden  rész tvevő  (m edikusok  is) 
hozzászólhato tt, vagy k é rd ezh e te tt. 
Ezeken a  m egbeszéléseken  így  n a ­
gyon egészséges v itaszellem  tu d o tt  
k ia laku ln i. A  fe lm erü lt v i tá t  végü l 
a  k lin ik a  p ro fesszo ra  fo g la lta  össze, 
ille tve  z á r ta  le.

S zám om ra különösen h asznos és 
tanu lságos v o lt a  nephro log iai osz ­
tá lly a l és tran sp lan ta tió s  egységgel 
való szoros kapcso lat, m e rt n a p o n ­
ta  nyom on tu d ta m  követn i a  tra n s -  
p la n tá l t b e teg ek  so rsát és m eg is ­
m e rh e ttem  a  fellépő szövődm énye ­
ket, v a la m in t azok m eg o ld ásán ak  
lehetőségeit.

A különböző  k lin ikákon  igen  sok 
külfö ld i o rv o s dolgozott. E n n e k  e l ­
lenére  a  k lin ik á k  közt igen jó  k o lle ­
giális együ ttm ű k ö d és a la k u lt ki.

A szakorvosképzés ren d sze ré  n a ­
gyon e l té r  a  hazai gy ak o rla ttó l. 
B ennem  az a  vélem ény a la k u lt  ki, 
hogy a m i szakorvosképzésünk  m a ­
gasabb szakm ai sz ínvonala t k é p v i ­
sel. O tt u g y an is  a különböző szak o ­
kon csak  el k e ll tö lten i a  m egfelelő  
időt és en n e k  le te lte  u tá n  m in d en  
külön  v izsga nélk ü l m eg k ap ja  a  je ­
lö lt a  szakorvosi b izony ítvány t. Ez ­
zel m in t szakorvos tev ék en y k ed h e t 
a  kü lönböző k lin ik ák o n  és m a g á n ­

k ó rházakban , vagy m ag án ren d e ­
lőben is.

A k lin ik ák o n  és k ó rh ázak b an  el ­
h a lt betegeket ru tin sze rű en  nem  
boncolják , sőt ehhez a  hozzá ta rto ­
zók engedélyét kell k é rn i. E zt is 
olyan n eg a tív u m n ak  ta rto m , am i a 
szakm ai fe jlődést akadályozza.

A p o lik lin ika i ren d e lés  részletes 
am b u lan s k iv izsgálásban  részesíte t ­
te  a  be teg ek e t és a  m á r  k iv izsgált 
beteganyagból, aki k ó rh áz i k ivizsgá ­
lá st vagy  m ű té te t igényelt, kórházi 
fe lvételi előjegyzésbe k e rü lt . Á llan ­
dóan 150—180 beteg v á r  k iv izsgál ­
va k ó rh áz i felvételre, ille tv e  m ű té ­
ti m egoldásra . Ez a m ódszer az 
am b u lan s b eteg fo rga lm at igen 
n agym értékben  m egem elte.

A k lin ik a  gyógyászati anyagokkal 
való e llá tá sa  és m űszerezettsége a 
legm agasabb  igényeket is  k ie lég í ­
te tte . A  gyógyászati segédeszközö ­
k e t (in jectiós tűk, fecskendők, kesz ­
tyűk, k a th e te rek , stb.) g y árilag  ste ­
r iliz á lt csom agolásban k ap tu k , am it 
egyszeri haszn á la t u tá n  eldobtunk . 
Ez a  gazdasági szám ítások  szerin t 
k ifizetődő volt és je len tő s  m u n k a ­
idő és m unkaerő  k ap a c itá s t szaba ­
d íto tt fe l a  szakm ai m u n k a  e llá tá ­
sára.

A vese á tü lte tések e t egy külön 
team  végezte, am iben  érsebész és 
uro lógus vo lt képviselve. Egy év 
a la tt  12 tran sp lan ta tió b a n  v o lt a l ­
k a lm am  uro lóguskén t ré sz t venni. 
É ven te  á lta láb an  12—24 tran sp lan - 
ta tió t végez a tran sp lan ta tió s  team . 
N agyobb szám ú vese tra n sp la n ta -  
tió t a  m ű tő k  te rhe ltsége  nem  tesz 
lehetővé.

S zám om ra különösen  hasznos 
volt a  csecsem ő és g y erm ek  uroló ­
giai m ű té tek b en  való részvéte l, v a ­
la m in t a  trau m a tiz á lt b e teg ek  u ro ­
lógiai szake llá tásában  szerze tt ta ­
p asz ta la t. U gyancsak ig en  hasznos 
vo lt szakm ailag  a ch ro n icu s d ia- 
lízá lás és a  vese tra n sp lan ta tio  
szakm ai és szervezési p ro b lém áin ak  
m egism erése, v a lam in t a  cryo-chi- 
ru rg ia i m ódszerek  a lk a lm azásán ak  
e lsa já títása .

E gyéves m unkásságom  a la tt  m eg ­
győződhettem  róla, hogy  a  g ron in ­
geni U rológiai K lin ik a  nem zetközi ­
leg is  igen  m agas szak m ai színvo ­
n a la t és igen széles szak m ai pro filt 
képvisel.

U gyancsak  m eggyőződhettem  róla, 
hogy igen  jó  az orvosok vélem énye 
a  m agyarországi orvosképzésrő l és 
enn ek  szakm ai sz ín v o n a lá t m essze ­
m enően  ism erik  és e lism erik . Ezt 
m in d en  sub jek tiv izm us nélk ü l b i ­
zo n y ítja  az, hogy több  ízben  a ján ­
la to t k ap tam  m unkaviszonyom  
m eghosszabbítására .

G uba Tamás dr.
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E g é s z s é g ü g y i  sz e r v e z é s tu d o m á n y
A z egészségügyi e llá tá s  vizsgá ­

lata. H olland , W. W., K nox, E. G., 
B ritish  M edical B ulle tin , 1973, 3, 
195— 198.

Az á llam i jellegű egészségügyi e l ­
lá tá s  az  E gyesült K irá ly ság b an  (to ­
v áb b iak b a n : EK) az 1911-ben m eg ­
sz erv eze tt N em zeti B iztosítás  ren d ­
szeréve l v e tte  kezede té t; ez azon ­
b an  c sak  á lta lános orvosi e llá tás t 
n y ú jto t t  a  k isjövedelm ű m unkások ­
n ak , gyógyintézeti e l lá tá s t még 
nem . Ez a  b iztosítási ren d szer — 
az 1946. évi egészségügyi tö rvény  
a la p já n  — a  lakosság te lje s  állam i 
egészségügyi e llá tá sá ra  bon takozo tt 
ki, s N em zeti Egészségügyi Szolgá ­
lat (továbbiakban , NESZ) elneve ­
zéssel 1948-ban lép e tt h a tá ly b a . T e ­
v ékenysége három  irá n y ú  volt:

I. Általános orvosi ellátás (végre ­
h a j tó  tan ácso k  irán y ítá sa  a latt),

II. K órházi ellátás (a te rü le ti, i l ­
le tv e  ok ta tó  k ó rházak  igazgató b i ­
zo ttsá g a in a k  irány ításával),

III. A  helyi egészségügyi szolgá ­
la tok  (p reven tív  m ed ic in á ra  szűkí ­
te tte n , a  helyi hatóságok  irán y ítása  
a la tt) .

A  N ESZ m űködésének  26 éve 
a la t t  azonban  különböző p rob lém ák  
m e rü lte k  fel; közülük  n éh án y  fon ­
to sab b : nehézségek ad ó d tak  a’ h á ­
ro m  e llá tás i te rü le t ko o rd in á lásá ­
b a n ; n em  részesült kellő  figyelem ­
ben  az időskorúak  e llá tása , a  m en ­
tá lisá n  re ta rd á lta k  és az e lm ebete ­
g ek  ügye. így azu tán  bőséges m eg ­
v ita tá s  és elemző v izsgálatok , te r ­
v ek  nyom án  a  NESZ 1974. áp rilis
1-i h a tá lly a l átszervezésre  kerü lt.

A n g liáb an  in te g rá ltá k  a felsorolt 
e llá tá s i fo rm ákat, s azok egy ható ­
ság  irá n y ítá sa  alá k e rü lte k  m in d h á ­
ro m  sz in ten  (regio, a rea, d istrict). 
O p e ra tív  egység a „d is tr ic t” (kör­
zet), m ely  150 000—400 000 főnyi la ­
kosság  te lje s  egészségügyi e llá tá ­
s á é r t  felelős. M inden ily en  opera tiv  
egységben  egy vagy több  körzeti á l ­
ta lá n o s  kórház  (esetleg kórház-cso ­
po rt) m űköd ik ; ezek b iz to s ítják  a 
belgyógyászati és sebészeti stb. 
a c u t m egbetegedések  e llá tásá t. Az 
a la p e llá tá s t a  kö rze tben  150—250 
á lta lán o s  gyakorló o rvos — kellő 
szám ú  szakorvossal, ápolónőkkel, 
stb. m egerősítve — b iz to sítja . A 
szociális e llá tás a  he ly i hatóságok 
h a tásk ö réb en  m arad t.

A z á tszervezésre  ez  a  fo rm a  a je l ­
lem ző A ngliában  te lje s  egészében; 
v iszon t É szak -lro rszágban , Skóciá ­
b an  és W alesben k issé e ltérő  szer ­
vezeti v á ltoza toka t is ta lá ln i.

A z egészségügy k u ta tó  v izsgálatai 
s z o lg á lta tják  az a lap o t az ésszerű 
te rvezéshez , m elynek szakaszai: I. 
A cél m eghatározása, II. M ódsze ­
rek  k ia lak ítá sa  több  változatban ,

III. A m egfelelő m ódszer k iválasz ­
tása , IV. V égreha jtás, V. Az e red ­
m ények  értékelése , VI. A cél, m ó d ­
szer és v ég re h a jtá s  m ódosítása az 
eredm ények  nyom án.

N yilvánvaló, hogy  az á tsze rv e ­
zéshez kom oly tervező  m u n k á ra  
v o lt szükség, s ez t pedig tu d o m á ­
nyos v izsgála toknak  k elle tt m eg ­
előzniük. A k u ta tá so k  lényegében 
k é t fő csoportra  oszthatók.

Az első csoport átfogó kérd ések ­
kel foglalkozott, m in t am ilyenek  az 
egészségügyi e llá tá s  szervezete, s 
hatékonysága különböző kö rü lm é ­
ny ek  között; v iz sg á lták  továbbá az 
egészségügyi vezetés, operációku ta ­
tó, inform ációs rendszerek , stb. k é r ­
déseit. Ezzel szem ben a  ku ta táso k  
m ásod ik  cso p o rtja  az  e llá tás egyes 
ré sz te rü le te it v iz sg á lta ; ilyenek v o l ­
ta k  a  kórházi és a  körzeti a lap e llá ­
tás, az ápolási, labo ra tó rium i, stb . 
szolgáltatások.

Az á tszerveze tt NESZ eredm ényei 
nem  k ism értékben  függenek a  po ­
zitív , reá lis és ru g a lm as  m egköze ­
lítésű  ku ta tások tó l, m elyek az 
egészségügyi e llá tá s  további fe jlesz ­
té sén ek  tervezéséhez szo lgálta tják  
az  alapot. Cselkó László dr.

Egészségügyi inform ációs rend ­
szerek értékelése. A lderson, M. R„ 
B ritish  M edical B ulletin , 1974, 3, 
203—208.

Az egészségügyi e llá tás  szervezé ­
séhez, m űködéséhez, a  ku tatásokhoz 
és a  képzéshez is szükséges in fo r ­
m ációk  fo lyam atos gyűjtésének, fe l ­
dolgozásának, értékelésének  s to ­
v áb b ítá sán ak  m echan izm usát n e ­
vezzük in fo rm ációs rendszernek . Az 
ilyen  rendszer nem csak  a vezetők és 
tervezők, hanem  a  k lin ikusok  a d a t ­
igényeit is g y ak ran  kielégíti.

Az 1834-ben a lap íto tt L ondoni 
S ta tisz tika i T á rsaság  v itá ls ta tisz ti-  
ka i b izo ttságot a lak íto tt, m ely a  n é ­
pesség egészségére vonatkozó lén y e ­
gesebb ada tok  v iz sgála tával fog la l ­
kozott, s első je len té sé t (tíz londo ­
n i á lta lán o s k ó rh áz  és néhány szak ­
k ó rház  ada ta iró l) 1842-ben te t te  
közzé. Az igazán széles te rjed e lm ű  
kó rház i s ta tisz tik a i feldolgozás és 
elem zés azonban  csak  m integy száz 
évvel később v a ló su lt meg, am iko r 
a  N em zeti Egészségügyi Szolgálat 
(NESZ) m eg te rem te tte  a kórház i 
m orb id itási s ta tisz tik a i ada tgyű jtés 
lehetőségét 1948-ban. A rendszerek  
1951-re a lak u ltak  k i; ké t leg je len - 
tősejjjo irány, a  k ó rház i fekvőbete ­
gek  vizsgálata  és a  kórházi ak tiv i ­
tá s  elem zése vo lt. A  legnagyobb 
e lő re lépést azonban  az á lta lános o r ­
vosi g y ak o rla tb an  felm ért, első o r ­
szágos te rjed e lm ű  m orb id itási v izs ­
g á la t je len te tte . Szám os egyéb v izs ­
g á la t k ik ü lö n íte tten  gyű jtö tt in fo r ­

m ációkat egy-egy betegségre v o n a t ­
kozóan. M a m á r  az egészségügy 
m inden te rü le té rő l in fo rm ác ió s  
rendszerek  ad n a k  fo ly am ato s tá jé ­
koztatást.

T erm észetes, hogy az in fo rm ác ió s  
rendszerek  k ia lak ítása  és m ű k ö d te ­
tése  rendk ívü li, gondos k ö rü lte k in ­
té s t igényel — fo lyam atosan ! Ez a 
követelm ény é rin ti a gépi a d a ttá ro ­
lá s  és feldo lgozás te ch n ik á já t, a  kó ­
dolást, a  ly u k asz tást stb. is, é s  fe ­
szes dokum entációs feg y e lm et fe lté ­
te lez; a  ru tin  ada tokka l ism e rte n  
sok p rob lém a adódhat. A z első 
ilyen az ad a to k  te ljességének  
kérdése; a  h iányos fe lv é te l je ­
len tős e ltérésekhez  v ezethet. N em  
kevésbé fon to s  az ad a to k  pon tos ­
sága; az in fo rm ációs an y a g  é r té ­
kelése és közlése e lő tt a  m eg ­
b ízhatóságot többszörösen  e llen ­
őrizni kell. A z in fo rm ációk  „frisse - 
sége”, időszerűsége szem p o n tjáb ó l 
nem  közöm bös az a — r itk á b b a n  
előforduló — késés, am i az  ad a to k  
gyűjtése, kódolása, fe ldo lgozása  so ­
rán  kele tkezik ; s gondot okoz egyes 
esetekben  a  n em -ru tin , kü lö n leg es 
cé lokra g y ű jtö tt adatok  v isszan y e ­
rése. M inden inform ációs ren d sz e r 
további s in e  q u a  n o n -ja  az  össze ­
h ason lítha tó ság  és a f le x ib ilitá s ; s 
az, hogy a  po tenciá lis fe lh a szn á ló  
szám ára an a líz isek  leh e tő ség é t b iz ­
tosítja .

Az in fo rm ációk  (és in fo rm ác ió s  
rendszerek) a lk a lm azásá ra  e lső so r ­
b an  a  tervezés, a v eze tés  ta r t  
igényt; d e  n é lk ü lö zh e te tlen ek  a 
korszerűsítések , átszervezések , fe j ­
lesztések, v a lam in t az egészségügyi 
e llá tás m in d en n ap i m űködése  so rán

Cselkó L ászló  dr

T anulm ányok a körzeti orvosi 
gyakorlat köréből (igény, szü k ség ­
le t, m inőség). K nox, I. D., M orre ll, 
D. C .: B ritish  M edical B u lle tin , 
1974, 3, 209—213.

A „k u ta tá s” és az „á lta lán o s  orvo ­
si g y ak o rla t” fogalm át a  m ú ltb a n  
nem  szívesen tá rs íto tták . M ag a  a  k u ­
ta tá s  tény legesen  b iom ed icalis  i rá ­
ny ítású  volt, kórházi m u n k á n  a la ­
pu lt, s nagym értékben  fü g g ö tt a la ­
b o ra tó rium i techn iká tó l. A  N em zeti 
Egészségügyi Szolgálat 1948-ban 
tö rté n t h a tá ly b a  lépése u tá n  azon ­
ban  a  helyze t m egváltozott, az  á l ta ­
lános orvosi gyako rla t v iszony lagos 
m ellőzöttsége m egszűnt.

Az 1950—60 közötti év tize d b en  a 
m u n k a  k é t széles te rü le t ta n u lm á ­
nyozására irá n y u lt; egyik a  m u n k a ­
terhelés, a  m á sik  a m o rb id itá s  volt. 
A k u ta tá sb an  kevéssé já ra to s  k ö r ­
zeti orvosok — különböző h iá n y o s ­
ságok e llen é re  — m á r m e g h a tá ro z ­
tá k  az e llá tá ssa l szem ben tá m a sz ­
to tt igények a lak u lá sá t kor, n e m  és 
szociális h e ly ze t szerin t; a  kö rze ti 
orvosnál m u ta tkozó  m o rb id itá s t, s 
az orvosok le te rh e ltség é t is. A  k ü ­
lönféle té m á jú  v izsgálódások  u tán  
az 1960-as év ek  vége felé  eg y re  in ­
k áb b  az e lő té rb e  k e rü lte k  azok  a 
ku ta tások , m elyek  a k ö rze ti o rvo ­
si g yako rla ton  belüli szerv eze ti vál-
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tozásokkal —  m in t am ilyenek  az 
előjegyzéses rendszer, vagy a  orvosi 
dokum entáció  felhasználása, stb . — 
foglalkoztak ; m ajd  a v iz sg á la to k  
súlya á ttev ő d ö tt az e llá tás m inőségi 
kérdéseire. A k u ta táso k  eg y ú tta l r á ­
m u ta ttak  az e llá tá s  irán ti igény  
olyan m eg hatá rozó inak  fo n to sság á ­
ra, m in t pl. s tre ss-h a táso k k a l és a 
betegségekkel összefüggő em b eri 
m ag a ta rtá sfo rm ák  és v ise lkedések .

A körzeti orvosi k u ta táso k  é r té ­
kelése nem  könnyű, hiszen tö b b ­
nyire kom plex  p rob lém ákró l és té ­
nyezőkről v an  szó. A ru tin m u n k a  
erős nyom ása, az orvos—beteg  k o n ­
tak tu s m agas gyakorisága n eh ez íti a 
részletes, pon to s  feljegyzések k ész í ­
tését; a k ö rze ti orvos könnyű  h o z ­
záférhetősége és a sürgős ese tek  
nagy szám a m egfosztja az o rv o st 
a ttó l az időtől, am iko r a k u ta tá s o k ­
kal fog la lkozhatna; egyébkén t a  
legtöbb k ö rze ti orvos h íjáv a l v an  a 
ku ta tás i te ch n ik án ak  is. A k u ta tó  
fe lm éréseknek  elm életileg  k e d v e ­
zőek v o ltak  a  fe lté te le i; 23 000 o lyan  
te lepülés á llo tt rendelkezésre, m e ­
lyek lako sság án ak  összeté te lé t ko r 
és nem  sze rin t pontosan ism erték , s 
az inc idencia- és p reva lenc ia  sz ám í ­
tások nem  ü tk ö z tek  volna n ehézség ­
be. M áskén t nézett ki azonban  a 
valóság; a népesség m o b ilitá sán ak  
fokozódása, az orvosi k a rto n o k  e l ­
vesztése, a  név -, cím -, fog lalkozás- 
és csa lád i-á llapo t-változások  b e je ­
len tésének  elm ulasztása , szü le tési 
adatok  p o n ta tla n ság a  stb., r e n d k í ­
vül m eg nehezíte tték  a fe lm éréseket, 
v izsgálatokat. E lőnytelenül h a to tta k  
m ég a defin íciók  nem  egységes 
használata , a  m in tavé teli h ib ák , az 
orvoscserék és m agának  a  k ö rze ti 
orvosi e llá tá sn a k  — a fe jlődésbő l 
adódó — többszörös á tszervezése; 
nem  kevésbé a  betegségek szezona- 
litásával, az  orvos—beteg k ap c so ­
la tta l, s a gyógyszerek fe lírá sáv a l 
összefüggő p ro b lém ák  is.

A fe lso ro lt gondok ellenére , szá ­
m os é rték es  v izsg á la t vezete tt m eg ­
győző eredm én y ek re  a k ö rze ti o r ­
vosi g y ak o rla t köréből (m in t az t 
m ár k o ráb b an  em líte ttük). A ta n u l ­
m ányokon észrevehetők  v o lta k  az 
egészségpolitikai döntések h a tá sa i 
(például a  lab o ra tó riu m i és rö n tg en  
vizsgálati lehetőségek  jav u lása , 
időskorúak  e llá tá sa  stb.). A v iz sg á ­
la tok  többsége le író  jellegű volt, de 
szám os k u ta tó  epidem iológiai m ó d ­
szereket is igénybe vett. V o ltak , 
ak ik  a szűrőv izsgálatokkal fo g la l ­
koztak, m ások  a fel nem  d e r í te t t  
betegségeket (a „jéghegy” je le n sé ­
get) p ró b á lták  m egközelíten i; tö b ­
bek té m á ja  v o lt a eredm ényesség, 
vagy a  „házio rvos” p rob lem atika .

Ügy tűn ik , hogy a  jövőben  fo ­
kozott f igyelm et kell fo rd ítan i a  m i ­
nőségi k é rd ések  v izsgálatára . G y ű j ­
tendők  to v á b b ra  is in fo rm ác ió k  
például a  fen n á lló  ado ttságokró l, 
vagy a kezelési e redm ények rő l; de  
vizsgálni k e ll a  k o n k ré t d ö n té sek  
fo ly am atá t is. A körzeti gyakorló , 
á lta lános orvosi m u n k á t é r ték e lő  
v izsgálat so rán  ügyelni ke ll: a) az 
orvos fe lkészültségére, já r ta s sá g á ra  
és m a g a ta rtá sá ra , b) a szu b jek tív

in fo rm ációk  és ob jek tív  ada to k  v i ­
szonyára, e j az  érzelm i h a táso k  re ­
d u k á lásá ra . További nagyon  fontos 
tan u lm án y o zási te rü le t a  környezet 
ha tása  az  egészségre; i t t  is kom oly 
szerepe v a n  a  körzeti orvosnak. 
M in d en k ép p en  indokolt an n a k  le ­
hetőségét m eg terem ten i, hogy a 
körzeti o rvosok  bizonyos szintű 
olyan e lm é le ti és gyakorla ti képzést 
k ap h assan ak , m ely a lk a lm assá  teszi 
őket a k u ta tó , vizsgáló m u n k a  vég ­
zésére, a  sz ínvonalas gyakorló  orvo ­
si m u n k a  m e lle tt (term észetesen ez 
u tó b b it i s  továbbképzésekkel kell 
szü n te len ü l fejleszteni). A  körzeti 
orvosi tev ék en y ség  sokoldalú  fo lya ­
m atos tan u lm á n y o zá sá t a  m anches ­
teri eg y e tem  végzi.

Cselkó László dr.

A gyógyszerrendelés szociológiá ­
ja. P a r ish , P . A. B ritish  M edical 
B ulletin , 1974, 3, 214—217.

A gyógyszerrendelés kom plex  és 
d inam ik u s fo lyam at. A gyógyszert 
felfedezik, e lőállítják , bevizsgálják , 
ellenőrzik , fo rgalom ba hozzák; az 
orvos fe lír ja ,  s a beteg fe lh aszn á l ­
ja. E bben  a  fo lyam atban  szem élyek, 
vá lla la tok , hatóságok, szervek  vesz ­
nek  ré sz t; d e  valam enny i között a 
legdön tőbb  láncszem  az orvos, aki a 
vényt f e lí r ja .  V égeredm ényben  sze­
repet já ts z a n a k  itt  a  v ény író  o r ­
vos fe lkészü ltsége , tap a sz ta la ta i; a 
beteg ig én y e i és e lv árása i; a  gyógy ­
szeripar e rő fesz ítése i; a  k o rm án y ­
zat g o ndoskodása  a kö ltségekrő l, a 
b iz tonságró l és egyéb tényezőkrő l; 
s végül a  gyógyszerészek m egélhe ­
tése is.

Ism ert, hogy  a gyógyszerrendelé ­
sen jó l tü k rö ző d ik  az o rvos szakis ­
m ere te  é s  ta p a sz ta la ta ; s a  vényírás 
az orvos— b eteg  kapcso la t során 
n ag y je len tő ség ű  faktor. Az orvosi 
asp ek tu sú a k  m e lle tt — b á r  hosszú 
ideig k issé  m ellőzötten  — készül ­
tek  gazd aság i és szociológiai ta n u l ­
m ányok is. Többségük a  gyógy ­
sz e rren d e lés  költségeivel foglalko ­
zott, s ezze l összefüggésben vizsgál­
ta  az o rv o si p rax is  te rü le té t, m ére ­
teit, n é p sű rű sé g é t és u rban izác ió s 
fokát; a  b e teg e k  szám át, é le tko rá t 
és n em ét; a z u tá n  a vény író  orvosok 
kor és n e m  szerin ti m egoszlását. A 
v iz sg á la to k a t 1948 ó ta végezték, de 
az egészségügyi szo lgálat ism éte lt 
á tszervezései következtében  ak tu a ­
litásukbó l v alam elyest veszítettek . 
Az E gészségügyi és T ársadalom biz ­
tosítási M in isz té rium  azonban  az 
utóbbi k é t  évtizedben különböző 
szak b izo ttságok  k u ta tása i rév én  sok 
értékes in fo rm ációhoz ju to t t ;  s ez ­
zel a  k é rd é s rő l átfogó k é p e t a lak ít ­
h a to tt ki.

V onatkozó  ism erete ink  azonban 
még k o rá n ts e m  te ljesek ; n em  ism er ­
jü k  e léggé a  különböző változó  té ­
nyezők h a tá s á t  a vény írásra . V i­
szont v á lto zá so k a t lá th a tu n k  az elő ­
á llíto tt gyógyszerek  (különösen psy- 
chotrop szerek ) szám ának  em elke ­
désében, a  kereskedelm i áru sítás i 
verseny in ten z itá sáb an , a  hasonló 
h atású  k ü lö n fé le  készítm ények

szám szerű  növekedésében, a „bőke ­
zű ” és válogatás n é lk ü li vén y írá ­
so k b a n ; növekszik a  szabadalm a ­
z o t t készítm ények h aszná la ta , az e l ­
le n té te s  gyógyszerhatások és m el ­
lé k h a tá so k  g y ak o riság a ; egyre több ­
szö r tapasztaljuk , hogy  a  beteg m a ­
g a  hatá ro zza  meg s a já t  gyógyszere- 
lé sé t s annak  ad ag o lá sá t is; nőnek 
a  gyógyszerellátás k iadásai. M ind ­
ezek  a tények nagyobb figyelm et és 
a lap o s  v iszgálatokat igényelnek. 
T ö b b e t kellene tu d n u n k  a  csak d rá ­
ga, ille tv e  csak olcsó gyógyszereket 
fe líró  orvosokról is.

N em  közöm bösek az orvosi té ­
nyezők  határa i sem . A gyógyszer- 
ren d e léstő l orvosilag  elvárható , 
hogy  az felelősséggel és ésszerűen 
tö r té n jék . T evékenységéért az o r ­
vos betegei és fe le tte se i e lő tt erkö l ­
csileg  is felelős; ism ern ie  kell a 
gyógyszerek h a tá sa it és veszélyeit; 
é r je n  el adaequa t eredm ényeket, 
é r té k e lje  a gyógyszerrendelés h a tá ­
sosságát, adjon pon tos u tasításokat 
az orvosságot elkészítő  gyógyszerész 
szám ára , s tá jék o z tassa  a betegét 
is.

V égül is a  gyógyszerrendelésnek  
négy  orvosi k r ité r iu m a  adható  
m eg : alkalmasság, hatásosság, ve ­
szélytelenség és gazdaságosság; 
ezek  azonban szorosan összefügg ­
n e k  szociális, gazdasági és egyéb 
k rité riu m o k k al.

A jövőben tovább  kell fo ly ta tn i a 
m á r  m eg indu lt és so k a t ígérő ú jabb  
v izsgálatokat, e lsősorban  a körzeti 
orvos, m ajd  a kó rház i orvos gyógy ­
szerrendelési tevékenységére is k i ­
te r je sz tv e  a ku ta táso k a t.

Cselkó László dr.

A  k ó rház  a rac ionális  k ihasználás 
ú t já n . C arstairs, V., H e asm  an, M. 
A .: B ritish  M edical B u lle tin , 1974, 3, 
228— 233.

A z egészségügyi e llá tá s  széles kö ­
r ű  k u ta tá sá n  belü l a  kórház  fu n k ­
c ió ján ak , tevékenységének  m egha ­
tá ro z á sa  sok figyelm et és erőfeszí­
t é s t  követelt.

E lső  — és ta lán  legfontosabb  —• 
v o lt az ágyszám  kérdése. Szám os 
v iz sg á la t során k ia la k u lt m ódszere ­
k e t  v e tte k  igénybe a  m eghatá rozás ­
hoz. A z A nglia és W ales szám ára 
1975-re elérendő cé lk é n t m eghatá ­
ro z o tt 3,3 acut be tege llá tó  ágy 1000 
lak o s érték , az 1950-es és 60-as 
é v e k  v izsgálata inak  továbbfe jlesz ­
té sén  alapu lt; a k iindu lási é rték  
a k k o r  2,0—3,6 acu t ágyTOOO lakos 
v o lt (érdem es ezt összehasonlítan i 
az 1940-es években p u b lik á lt ta n u l ­
m á n y o k  4,5—6,4-es’ értékéivel). A  
m on d o ttak o n  tú lm en ő en  azóta, a  
m eggondolások ny o m án  új é rték  
a la k u lt  k i; a rende lkezésre  álló  le ­
h e tő ség ek  optim ális k ihaszná lásá t, 
to v á b b á  a szakrende lők  és a la k á ­
son  tö rtén ő  e llá tás  fokozottabb  be ­
v o n á s á t feltéte lezve a  2,0 ágy,'1000 
la k o s  é rték  e legendőnek  látszik. E 
ta rto m án y o k b an  a m in d en n ap  üze ­
m elő  ágyak  szám a 1957 és 1970 kö ­
z ö t t 30% -kal em elk ed e tt; ugyan ­
ily en  ágyak szám a Skóciában 
50% -os növekedést m u ta t (de a la ­



kosságszám  csak 19% -kal em elke ­
d ett!). 1950-ben az E gyesült K irá ly ­
ság  Egészségügyi M inisztérium a is 
a c u t e llá tó  ágyból 7,0 1000 lakos é r ­
té k e t a ján lo tt; ez az é r té k  a je len ­
ben  m á r  2,0 ágy 1000 lakos; követ ­
k ez ik  ebből, hogy a  kórháztervezés 
é rd e k éb en  végzett tan u lm án y o k n ak  
nagy  p ro b lém át okoz a  tren d ek  fo ­
ly a m a to s  követése.

Az e llá tá s  egyéb szervezeti k é r ­
d ése iv e l nagyszám ú tovább i vizsgá ­
la t  foglalkozott. S ú lyozták  az ápo ­
lá s i ta r ta m  k érdését; ak tívan  és 
k o n ze rv a tív an  kezelt, kü lönféle  be ­
teg ségben  szenvedő egym ástól e l ­
té rő  ide ig  ápo ltak  csopo rtja inak  sa ­
já to ssá g a it elem ezték összehasonlí ­
tó  m ódon. É rtéke lték  az e llátás k ü ­
lö n leg es  fo rm áit és azok m inőségét 
is; u tó b b it az oktató  és nem -ok tató  
k ó rh áz ak  közötti e ltérésekke l in d i ­
k á lva . M ás v izsgálatok  osztályozási, 
ka tegö rizá lá si cé loka t tűz tek  k i; 
egyes tanu lm ányok  k u ta ttá k  az in ­
d o k o la tla n  ágyigénybevételt, az 
áp o lá s ra  u ta ltság  kérdéseit, a k ó r ­
h ázb an  tö rténő  k ivizsgálást, a k ó r ­
házi fe lv é te lre  várak o zás t stb. Az 
u tó b b i években egész sor ta n u l ­
m án y  foglalkozott a ba lese ti osztá ­
lyok  m u n k a te rh e lésén ek  k a ra k te ­
r isz tik á já v a l (kórképek, napszakok 
sz e r in ti változások stb.) Nem  k é t ­
séges, hogy a k u ta tá so k  eredm énye ­
k é n t a  kórházak  rac ionális, h a té ­
kony  és gazdaságos k ihasználtsága 
te k in te téb e n  javu lás m utatkozik .

Cselkó László dr.

Az egészségre nevelés v izsgálata.
Jo n es, W. T., G raham e, H.: B ritish  
M edical B ulletin , 1974, 3, 276—281.

A m egelőzés egyik legfontosabb 
leh e tő ség e  az egészséges éle tre  n e ­
v e lés; ez h iva to tt az egészség m eg ­
s z ilá rd ítá sá ra  és a  he ly te len  m aga ­
ta r tá s b ó l eredő betegségek vissza ­
szo rításá ra . Az egészségnevelés te ­
rü le te  széles, h a tá ra it  nehéz m eg ­
v o n n i; á lta lános je llem zői a helyes 
cé lk itűzés, ob jek tiv itás, tudom ányos 
és in te llek tu á lis  szigorúság.

A N em zeti Egészségügyi Szolgá ­
la t  á tszervezése so rán  (számos é r té ­
kelő  v izsgálat tap asz ta la ta in ak  fel- 
h aszná lásával) fokozo tt sú ly t k a ­
p o tt az egészségnevelés fejlesztése. 
A k u ta tá so k  rá m u ta tta k  arra , hogy 
a  népesség  erősen igényli a tá jékoz ­
ta tá s t  és a több  ism erete t. E zért 
e red m én y es egészségnevelési tev é ­
k en y ség  csak úgy képzelhető  el, ha  
a  m u n k a  nem csak az egészségügyi 
e llá tá so n  belül, han em  azon k ívü l 
is fo ly ik  az Egészségnevelési T an á ­
csok irán y ítá sa  a la tt. Az egészség ­
hez v iszonyuló m ag ata rtáso k  válto ­
z á sa in a k  k u ta tá sá t hosszabb táv ú  
te rv e k  szerin t elem ezve, értékelve 
kell végezni, s a m u n k á t eszerin t 
fo ly ta tn i. E lsőbbséget érdem elnek  
azok  a  vizsgálatok, melyek- a tö ­
m eg -kam pányok  értékelésével fog ­
la lk o zn ak ; szám os tan u lm án y  e re d ­
m én y e  b izony ítja  ez t az  állítást.

A z egészségnevelésben nem  n é l ­
k ü lözhető  a  ko rm án y za t tám o g atá ­
sa ; az  egészséges ivóvíz fontos té ­
m a, de a v ízellátás á llam i részvé ­

te lt  is igényel; vagy  a caries m eg ­
előzéshez a v izek  fluorozását sz in ­
tén  korm ányzati fe lad a tn ak  te k in t ­
he tjük .

Szám os kü lön leges aetio log iájú , 
m ultifac to ria lis  eredetű  té m á n á l 
(pl. dohányzás, szívkoszorúér b e ­
tegségek, stb.) a v izsgálatokba be  
kell vonni az orvosi tudom ányokat, 
azu tán  az epidem iológiát, tox ico lo - 
g iát, m ag a ta rtá s tan t, a k lin ikai és a 
szociálpsychologiát, s egyéb a lk a l ­
m azo tt (pl. m űszaki) tu dom ányokat 
is.

Az iskolai egészségnevelést á l ta ­
láb an  a  legeredm ényesebbnek  t a r t ­
já k  k iindu lva abból, hogy az isko lás 
gyerm ek jól befolyásolható. S a h a ­
tékonyság m égsem  megfelelő, m e rt 
nem  á llt m in d e n ü tt rende lkezésre  
m egfelelő oktatószem élyzet, s tb . A 
jövőben e rre  nagyobb figyelm et 
kell fo rd ítan i, s további k u ta tá so k ­
kal, é rtékelésekkel tisztázni, hogy  
m elyek  az ifjú ság i egészségnevelés 
op tim ális m ódszerei. A fen ti o k o k ­
bó l is tám aszkodn i kell nem  egész ­
ségügyben dolgozó szem élyek se g ít ­
ségére.

A dohányzás  elleni harc in te n z ív  
erőfeszítéseket k ö v e te l; az egészség- 
nevelésnek fo ly tonosan  ügyelni ke ll 
a rra , hogy lépést ta rtson  azokkal a 
korszerű  ism eretekkel, m elyek  a 
dohányzási szokásokról, m a g a ta r ­
tásfo rm ákró l gyű lnek  össze. A  n ö ­
vekvő ism eretek re  alápozott m eg ­
közelítési v á ltoza tok  lehetővé te sz ik  
a  kockázatnak  fokozottan k ite tt,  
o lyan csoportok je llegzetességeinek , 
szokásainak jobb  m egism erését, 
m in t am ilyenek  a serdülők, a  nők  
és a középkorúak. Többek közö tt 
alaposabban  m eg kellene ism ern i a 
nők dohányzásának  m otiváció it és 
szokásform áit, hiszen a dohányzó  
nők  szám a egyre em elkedik. A k u ­
ta táso k  szerin t az iskolai dohányzás 
ellen i kam pányok  nem  vo ltak  e lég ­
gé hatékonyak.

A táplálkozásra  vonatkozóan  az 
ok ta tásban  új in fo rm ációkra , t a r ­
ta lm i és m ódszertan i m egközelítés ­
r e  van  szükség. F elü l kell v iz sg á l ­
n i a  — valószínűleg nem zedék rő l- 
nem zedékre szálló  — d ié ta  m in tá ­
kat. A soványító  d ié ták  irán ti köz- 
érdeklődést a töm egkom m unikációs 
eszközök fe n n ta rtják , de a helyes 
irán y b a  történő  m a g ata rtásv á lto zás  
— a tap asz ta la to k  szerin t -  n em  ta r ­
tós; sokan fe la d ják  a fogyni a k a ­
rást. Mégis az u tóbb i években  szá ­
m os klub a la k u lt a  soványodni k í ­
v ánók  szám ára ; ezek a c so p o rt-th e - 
rap iá ra  a lapozo ttan  m ű k ö d n ek ; 
népszerűségük és eredm ényeik  is ­
m ertek . K utató  v izsgálatta l k e llen e  
k ideríten i, hogy m űködésük, m ó d ­
szereik  és eredm ényeik  m en n y ib en  
v o lnának  hasznosíthatók  a d o h á ­
nyosok és a lkoho listák  körében .

A testgyakorlás  értéke  a sz ív k o ­
szorúér betegségek  m egelőzésében 
ism ert; a szükséges szint, g y a k o ri ­
ság és energ ia  rá fo rd ítá sra  v o n a t ­
kozó vizsgálatok  m ég fo ly am atb an  
vannak. T anulm ányozzák  az t is, 
hogy m ilyen isko lai testnevelés az, 
am i az iskola elvégzése u tá n  is to ­
vább  fo ly ta tható . F elm érések  sze ­

r in t még 31 éves kor u tá n  is a fé r ­
fiak  10%-a, s a nők 2°,0-a  vé ­
gez valam ilyen  fo rm á jú  testm ozgá- 
sos k ikapcso lódást (a tá n co t is bele ­
értve!). B iztosítan i k e llen e  isko lák ­
ban a fe ln ő ttek  részére a  to rn a le ­
hetőségeket a  tan ítá s i idő u tán .

A szívkoszorúér betegségek  kó- 
ro k tanában  — g y an íto ttan  vagy  bi ­
zonyíto ttan  — az egészségtelen  é le t ­
mód áll. N ag y -B ritan n iáb an  a szív- 
betegségek m egelőzését szolgáló 
széles sp rek tu m ú  p ro g ra m  az 
egészségnevelésre is tám aszkodik . 
Részben m ég nem  tisz tázo tt a  kö ­
zépkorú népességnek  az egészséges 
élethez való  hozzáállása  és m aga ­
ta rtásfo rm ái az egyes tá rsa d a lm i-  
gazdasági csoportokban , s az egyes 
kom plex k u ltu rá lis  te rü le te k  e lté ré ­
sei is viszonylag ism ere tlen e k ; a 
vonatkozó v izsgálatok  fo ly am atb an  
vannak.

Az otthoni balesetek  epidem io ló ­
g iá járó l — szem ben a közlekedési- 
közúti ba lese tekével — igen  keve ­
set tu d u n k ; csak  á lta lán o s  m egkö ­
zelítésnél ta r tu n k  egyes cé lzo tt cso ­
portok és helyze tek  te k in te téb e n ; 
i t t  a lkalm azn i kell az ep idem io ló ­
giai te ch n ik á t a kérd ések  jo b b  tisz ­
tázására. A h áz ta rtá so k  g ép es íte tt ­
sége ezt ugyanúgy  indoko lja , m in t 
pl. a k isgyerm ekek  v é le tlen  m érge ­
zései a lakásban .

A rákbetegségnek  is kom oly  ösz- 
szefüggései v an n a k  az egészségne ­
veléssel, felv ilágosítással. Az em be ­
rek  úgy tu d já k , hogy a  r á k  korai 
kórism ézése és kezelése növeli a 
tú lé lés esé lye it; ez eléggé ism ert és 
elfogadott vé lem ény; so k an  viszont 
fé lreértik  a tú lé lés és a kezelés o r ­
vosi defin íc ió já t. A fogalm akat 
helyre kell ten n i és a  lakossággal 
együ ttm űködve előseg íten i a k ér ­
dések tisz tázá sá t; a m an ch este ri 
rák -fe lv ilágosítási k am p án y  nyil ­
ván  jó példa  erre.

(Ref.: A  B ritish  M edical Bulletin  
ezen szám a  —  a re ferá ltakon  k í ­
vül  —  további 11 ta n u lm á n y t közöl 
az Egyesült Királyság egészség ­
ügyének 1974. évi átszervezését 
megelőző vizsgálatok köréből. M eg ­
találunk benne m ég olyan tém ákat, 
m int az egészségügyi kutatások  
szervezése és az erről szóló tanul ­
m ányok, a betegek vé lem ényeinek  
elemzése, a kism éretű  fa lu si kórhá ­
zak szerepe, a laboratórium okkal 
szem beni igények és a laboratóriu ­
m i vizsgálatok m inőségi ellenőrzé ­
se, kísérletes ku tatások az ellátás ­
ban, az ápolási szolgáltatások vizs ­
gálata, egészségügyi közgazdasági 
kérdések, operáció-kutatás és m a ­
tem atikai m odellek az egészségügy ­
ben. A  közlem ények összeállítása  
igen szerencsés, ügyes; a m u n ká k ­
ban m egtalálhatók a vizsgálatot 
végző szervek, évszám m al, felsoro ­
lásszerűen, m indegyik végén  bősé­
ges irodalm i lelőhely jegyzék . Bár 
a nagy terjedelm ű és fon tos vizsgá ­
latokból a fo lyóirat lényegében csak 
ízelítőt adhatott, a szerkesztőség és 
a kötet összeállítói ér tékes szolgá ­
latot te tte k  az egészségügyi szerve ­
zéssel foglalkozók számára.)

Cselkó László dr.
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O rv o sk ép zés
Igazságügyi orvostan és to x ik o ló ­

gia. A lyoni k ísérlet m érlege. R oche, 
L. és m tsai: Bull. de M ed. Leg. e t 
de Toxic. M ed. 1974, 17, № 1— 6.

Az 1960-as években  R. D ebré  á l ­
ta l  bevezetett fran c ia  o rvosképzési 
refo rm  lényege az volt, hogy a  kór ­
házakhoz in te g rá lta  m ind  a  k lin i ­
kai, m ind az elm életi (biológiai) 
tá rg y ak  o k ta tásá t. A kórház i te v é ­
kenység, o k ta tá s  és tudo m án y o s 
k u ta tás  eg y arán t a K órház-E gye ­
tem i Központokban  (C. H. U. =  
C entre H osp ita lier U n iv ers ita ire ) 
történik . Ez a k lin ik a i tá rg y a k  vo ­
natkozásában  zökkenőm entesen  
za jlo tt le, az e lm életi tá rg y a k  k ó r ­
házi in teg ráció ja  m á r k én yesebb  
problém a volt, de a  legnehezebben  
m egvalósíthatónak  az ún. „szoc iá ­
l is ” tá rgyak : közegészségtan, m u n ­
kaegészségügy és az igazságügyi o r ­
vostan  kórházi kere tek b e  való  b e il ­
lesztése b izonyult. E nnek  lé p ése n ­
kén t! m egvalósítása az ún. „lyoni 
k ísé rle t”, m elynek  több éves m é r ­
legét vonják  m eg a szerzők.

Az igazságügyi o rvostan  Roche  
á lta l kidolgozott kó rházi in te g rác ió ­
j á t  az a kedvező kö rü lm ény  seg í ­
te tte  elő, hogy az igazságügyi o r ­
vostan  F ranciaországban  m a  a la p ­
vetően  klin ikai o rien táció jú , m iv e l 
az orvosszakértői tevékenység  90% - 
ban  ilyen jellegű. A  tantárgy  n ev e  
to v áb b ra  is „Igazságügyi o rv o stan  
és toxikológia” m arad t, az en n e k  
m egfelelő kórházi részleg  v iszon t 
az  „Igazságügyi o rvostan i és k l in i ­
k a i toxikológiai szo lgálat” e ln ev e ­
zést viseli. A Lyoni E douard  H e rrio t 
K órház „N” P av illo n jáb an  e lh e ly e ­
z e tt osztály négy nagy egységet fo g ­
la l m agába, az ún. „sürgős orvosi 
e llá tá s t”, a  k lin ik a i tox iko lóg ia i 
szolgálatot (ezen belü l a  T ox iko ló ­
g ia i Tájékoztató  Szolgálatot), a  r e ­
anim ációs o sz tály t és a  tu la jd o n k é p ­
p en i igazságügyi o rvostan i in téze te t. 
Ezen belül ö tfé le  tev ékenysége t l á t ­
n a k  el: oktatási, o rvosszakértő i, to ­
xikológiai, k lin ik a i igazságügyi o r ­
vostan i és tudom ányos m u n k á t. 
Ezekről szám ol be a B ulle tin  1974. 
év i szám aiban egy-egy közlem ény.

Oktatás: A II. évben  (1. cik lus) 
1970 óta ad ják  elő a  „B evezetés a 
szociológiába és az egészségügyi 
gazdálkodásba” cím ű ko llég ium ot, 
15 órában, írásbe li v izsgával. A  IV. 
évben  (2. ciklus) „P rev en tív  és szo ­
c iális m edicina, egészségügyi g az ­
d á lkodás” c., 30—40 ó ráb an  főleg jo ­
gi és eü. szervezési ism ere tek e t t a ­
n íta n a k  (különböző egészségügyi 
szervezetek jogszabályai, o rvos és 
társadalom , etika, szak é rtő i-e lm e- 
orvosszakértő i ism ere tek  stb.) A 
stúdium hoz boncolási g y ak o rla to k  
is kapcsolódnak. Az o k ta tá s  3. c ik ­
lu sáb an  m ár o lyan dip lom ás o rv o ­
so k a t ok tatnak , ak ik  orvosszakértő i 
tevékenységre k ív á n já k  sp ec ia lizá l ­
n i  m agukat. Ez a  ku rzu s 2 éven  át, 
csoportos fo rm áb an  tö r té n ik  é s  a 
kurzusok  résztvevői kü lönböző  
szakképesítéseket szerezhetnek , p l.: 
á lta lán o s igazságügyi o rv o sszak ér ­

tő, b iz tosítási-m unkaképességcsök- 
kenési o rvosszakértő , elm eorvos- és 
k rim inológus szakértő , orvosi toxi- 
kológus stb.

A gyakorlati orvossszakértői te ­
vékenység  széles sk á lá jú : boncolás, 
elm evizsgálatok, tox ikológiai vizs ­
gálatok, tá rsad a lo m b iz to s ítá s i o r ­
vosszakértői tevékenység , m u n k a ­
egészségügyi (pl. szilikózis, reh a b i ­
litációs) v izsgálatok .

Toxikológusi tevékenység:  a  m ér ­
gezettek (öngyilkosok) a k u t e llá tása  
43 ágyon tö r té n ik , az 1973. évi for ­
galom 7301 beteg  volt. Szorosan 
kapcsolódik ehhez  a T oxikológiai 
T ájékoztató  S zo lgá lat tevékenysé ­
ge, 24 ó rás  ügyelette l, m egfelelő  la ­
bo ra tó rium m al, v a lam in t a  narko- 
m ániások gondozása.

K linikai igazságügyi orvostani 
tevékenység: le le tek  fe lv é te le  és 
vélem ényezése, élőegyén-vizsgálat, 
e lm eállapot-v izsgála tok .

A jól d o k u m e n tá lt g y ak o rla ti és 
tudom ányos tevékenység  u tá n  szer ­
zők az t a  k ö v e tk ez te tés t v o n já k  le, 
hogy az igazságügyi orvostan m eg ­
találta helyé t a kórházi integráció ­
ban, tevéken y ség én ek  sp ek tru m a 
még ki is szélesedett. A to v áb b i fe j ­
lődés so rán  „regionális központi 
igazságügyi orvosi szolgálat” lé tre ­
hozására k e ll tö rekedn i, szorosan 
belevonva eb b e  a tá rsad a lo m b iz to ­
sítás és a  közegészségügy szerveit 
is.

(Ref.: „A tárasadalom orvostan” 
integrált oktatására irányuló „pé­
csi kísérlet” is, más koncepcióból 
kiindulva ugyan, de ebben az 
irányban halad, az orvosképzés re ­
formjában. Roche úttörő te vé ke n y ­
ségének m érlege  — m elyről egy íz ­
ben, 1971-ben m ár az O rvosi H eti ­
lapban re ferá ltu n k  — ezért is k í ­
nálkozik ism ertetésre.)

B udvári R óbert dr.

M u n k a e g é sz sé g ü g y
A m ikrohullám ok b io lógia i ha ­

tása. E gészségkárosodás rádió-, tv ­
és radaradók m iatt?  D. R öhl (Egye­
tem i card io lóg ia i és angio lógia i osz ­
tály, U lm .): D tsch. m ed. W schr. 
1975, 100, 26.

N agyfrekvenc iá jú  e lek tro m ág n e ­
ses sugárzást a lk a lm azn ak  rád ió-, 
tv - és rad a ra d ó k n á l, az iparban , 
d ia term iás készü lék b en  és egyes 
ház ta rtási gépekben . A c ik k  a  m ik ­
rohu llám okkal, azaz a n ag y frek v en ­
ciájú e lek tro m ág n eses  sp ek tru m n ak  
egy részével foglalkozik . A m ik ro ­
hullám ok ta r to m á n y a  100 M hz és 
100 GHz (3 m  és 0,3 mm) közé esik. 
P h o to n en erg iá ju k  5ХЮ —8 és 5X 
10—5 eV, vag y is  az ion izáláshoz 
szükséges 34 eV -nál jó v a l kisebb. 
T erm ikus és n em  te rm ik u s  h a tásu k  
lehet. E h a tá s  d ire k t a  se jtek re  
(szervekre) vag y  in d ire k t m ódon 
életm entő  e lek tro n ik u s  k észü lékek ­
re  (pacem aker) irán y u lh a t. A  te s t ­
felszínt é rő  sugárm enny iségnek  
egy a fre k v en c iá tó l függő része  ab- 
szorbeálódik, á ta la k u l k in e tik a i 
energiává és a  szövetek fe lm elege ­

d éséb en  ny ilvánu l m eg. K örü lírt 
fe lm eleg íté sre  szolgál a  d iaterm ia, 
m e ly n ek  m ik rohu llám ai m ég je len ­
tő s felm elegedés né lk ü l is á r ta lm a ­
sak  a  szem lencsére és a  herére. 
(C a ta rac ta , oligosperm ia.)

A z 1953-ban az U SA -ban  szerv- 
sp ec if ic itá s t te k in te tb e  vevő bizton ­
sági zó n a  m egállap ításán  k ívü l á l ­
ta lá b a n  a  m ik rohu llám ok  egésztest 
b e su g á rzá s ra  vonatkozó biológiai 
to le ra n c ia  -h a tá rá t 10 m W /cm 2-ben 
h a tá ro z tá k  meg. Az irányszám okat 
a  leg tö b b  nyugati ország átvette . A 
n em -te rm ik u s  hatás fo ly tán  a p ro ­
te in e k  és a  v ö rösvérse jtek  p o la ritá ­
su k n a k  m egfelelően rendeződnek  az 
e lek tro m o s térben . Feltételezik , 
hogy a  m akro m o lek u lák  oldalláncai 
k iegyenesednek , m eglazul a h idro- 
g én -h íd  és így a  fe h é rjé k  d en a tu rá- 
ló d h a tn a k  és az enz im ak tiv itás 
m egváltozha t. S chw an  szerin t a 
fen ti to le ra n c ia -h a tá r  a la t t  ilyesmi 
nem  v á rh a tó . Szovjet, lengyel és 
csehsz lovák  ku ta tó k  azonban  rad a r ­
te chn ikusokon , akik  ta r tó sa n  ki vol­
ta k  té v e  10 m W /cm 2 su gárin tenz i ­
tá sn ak , en y h e  fáradékonyságot, in ­
gerlékenységet, a p u lzu s és a v ér ­
ny o m ás lab ilitásá t észlelték. Ezt a 
k özpon ti id eg rendszerre  k ife jte tt 
h a tá sn a k  tu la jd o n íto tták . Kis á lla ­
tokon  fen tiek e t rep ro d u k áln i tu d ­
ták . E z é r t  a  biológiai to le ran c iá t 10 
MW /cm 2-b en  á llap íto tták  meg. B ár a 
ke le ti é s  nyugati k u ta tó k  eddig nem  
ju to t ta k  m egegyezésre, azt senki 
sem  v ita tja ,  hogy a  10 m W /cm 2 
a la tt i  sugárzásn ak  is leh e tn ek  bio ­
lógiai h a tá sa i. A k e le tiek  hangsú ­
lyozzák, hogy a növény- és á lla tv i ­
lá g ra  k if e j te t t  h a tá s t sem  lehet e l ­
h anyago ln i.

A szerző  a  p acem akerek re  (főleg 
a d em an d -típ u sú ak ra )  gyakoro lt á r ­
ta lm a k  lehetőségével foglalkozik. A 
kü lönböző  adóállom ások közelében 
a p a c e m a k e r  szignálok m egváltoz ­
h a tn ak . A  pacem akerek  zavarható ­
sági küszö b e m a m ég 10 m W /cm 2 
a la tt v an . K ülönösen a  rada rad ó k  
p u lzáló  sugárzása  zavar. A  pulzá- 
lá sk o r u i. a  sugárm ennyiség  az á l ­
la n d ó n a k  ezerszerese is lehet. M ik ­
ro h u llá m o k  h a tá sá ra  elő fo rdu ltak  
syncopék , de  h a lá le se te t nem  ész­
le ltek . A  pacem aker-ho rdozókat óv ­
ni k e ll a  sugáradók  közelségétől. A 
k észü lék ek  á rn y ék o lásá t és az  elek ­
t ró d -b e m e n e t sze lek tiv itásá t töké le ­
te s íten i kell. R adará llom ás árn y é ­
k o la tla n  készü lékre  1,6 km -en , r á ­
d ió- é s  tv -ad ó  400 m -en  belü l lehet 
veszélyes. Á rnyéko lt (fém kapszulás) 
k észü lék re  nézve a veszélyzóna 400, 
ille tő leg  100 m -re  szűkül. A m íg a 
W ash in g to n  környéki ad ó k  körzeté ­
ben  á tlag o san  7 „W /cm 2 sugársű rű ­
séget á lla p íto tta k  m eg, addig pl. 
B rém áb a n  egy kórház  te te jén  1,2 
k m -re  a  rad a rad ó tó l pulzáló  su ­
g á rzásk o r 3,5 m W /cm 2-e t  észleltek 
és ez a  p acem akereket zavarta . 
K a to n a i állom ások  m ég nagyobb 
en e rg iá v a l dolgoznak. Így az 
U S A -b an  egyes ilyen  berendezé ­
sek k ö rü l 5 km -ben  je lö lik  meg 
a veszé lyzóná t. A d ia te rm ia  kö ­
r ü l ír t  he ly en  a lk a lm azv a  1



W /cm 2 sugárm enny iséget képvisel. 
A szerző szerin t p acem aker-ho rdo ­
zókon csak  sürgős esetben , és fo ­
ly am atos pu lzus- és E K G -ellenőr- 
zéssel le h e t d ia te rm iá t a lkalm azni.

Farkas A ndor dr.

B agazosis kísérletes tanulm ányo ­
zása. M igeev, M., R ojas D alia, L., 
G ran d a  Ib a rra , A. (Inst. Náción. 
Hig. L a  H abana, K uba.): Bol. Hig. 
Epidem iol. 1974, 12, 183—197.

Bagazosis, a  cu k o rnádpor á lta l 
okozott pneum onoconiosis, e lte r ­
je d t azo k b an  az országokban, ahol 
a cu k o rn á d a t p ap írg y á rtá sra  is 
h aszn á lják . A betegség g y ak ran  he ­
veny és id ü lt hö rghu ru t, as thm a 
vagy felső  légúti h u ru t képében  je ­
len tkezik .

P a p ír  üzem ekben  a cuko rnádpor 
176,6 m g /m 3 lehet s porszem csék 
szám a kö b láb an k én t e lé rh e ti a 
462 X  106 m ennyiséget, e szem csék 
62% -a 6—10 m ikron nagyságú . A 
cu k o rn ád p o r ta rta lm az  1% fehérjé t, 
0,6% red u k á ló  szénh id ráto t, főleg 
cellu lózéból áll, 4—6% ásványi 
anyago t ta rta lm az , am elynek  1,7— 
7,1% -a le h e t silicium dioxid. M ikro- 
b iá lisan  szennyezett, 1 g anyag  5 X  
106 g o m b asp ó rá t (Rhizopus, F u sa ­
rium , A spergillus) ta r ta lm a z  és en ­
nél kevesebb  S treptococcust, S ta- 
phylococcust. A káros h a tá s  lehet 
m ech an ik a i inger, a silicium dioxid  
h a tá sa  és m ikrobás, főleg allergen .

A szerzők  tengerim alacoknak  
ju t ta t ta k  be in tra tra c h e a lisa n : 1.
te rm észe tes  cukornádport, 2. cukor ­
n ád p o rt és silicium dioxidot, 3. s te ­
r iliz á lt cuko rn ád p o rt és silic ium di ­
oxidot, 4. silicium oxidot és 5. 
csak sós vizet, m in t oldószert. A 
m egfigyelési idő le já r tá v a l az á lla ­
to k a t le ö lté k  s szövettan ilag  feldo l ­
gozták.

M eg állap ítá s t nyert, hogy a  cu ­
k o rn ád p o r  légcsövi b ev ite le  az á lla ­
tok  tü d e jéb e n  kétfázisú  kó ros fo ­
ly am ato t in d ít  meg, az első egy h e ­
veny gyu lladásos izzadm ány, am e ­
lye t gyu lladásos p ro liferác ió  és g ra ­
nu lom a képzés követ. A z első fázis 
a  p o r ir r i ta t iv  hatása , i t t  a  m ik ­
robák , m in t a llergenek  is szere ­
p é t já tsz an ak . A m ásodik  fáz is  ún. 
„ idegen test-reakció”. A  k ísé rle t 
kezdeté tő l szám íto tt egy hónap 
m ú lv a  n em  látszo tt kü lönbség  a  
te rm észe tes  és s te riliz á lt cukor ­
n ád p o r h a tá sa  között. A  silic ium ­
dioxid n em  gyakorolt a  fo ly am at ­
ra  h a tá s t . N ikodem usz István  dr.

L égzési zavarok sajtüzem ek dol­
gozóin. A tkák  kórokozó jelentősége.
M olina, CL, Aiache, J . M., Tour- 
reau, A. (C entre R echerches Foch, 
P a r is .) : Nouv. P ress M éd. 1974, 3, 
1603—1605.

A szerzők  beszám olnak előzetes 
közlem ény fo rm ájáb an  azon vizs ­
g á la ta ik ró l, am elyeket K özép -F ran - 
ciaország tö b b  sa jtgyártó  üzem ében  
végeztek. Összesen 214 szem ély 
e red m én y e it leh et értékeln i, ezeket 
először k ik é rd ez ték  k érd ő ív  segítsé ­

gével, m ajd  rész letes k lin ikai és la ­
bo ra tó rium i k iv iz sg á lást végeztek 
ná lu k , m egvizsgálták  ő ket spiro- 
g rap h ik u san  s végü l im m unológiai 
v izsgála toka t h a j to t ta k  végre. Ez 
részben  bőrpróbák  fo rm á jáb an  tö r ­
tén t, különféle, a  környezetükben  
ta lá lh a tó  an tig én ek  segítségével, 
m a jd  ugyanazon an tig én ek k e l im - 
m unelek tro p h o resis t végeztek, a 
b ő rp ró b ák  a lá tám asz tására .

A  legérdekesebb esem ény az volt, 
hogy  sikerü lt egy ú j an tig én t (aller- 
gent) k im utatn i, am ely  a  légzési za ­
v a ro k é rt (asthm a, b ronchitis) fe le ­
lőssé vo lt tehető. E zen  a llergen  k ap ­
cso la tban  volt penészgom bákkal.

E zenkívül több h e ly en  m egállap í ­
to tták , hogy egyes sa jtk ész ítm é ­
n y ek  felü lete a tk á k  m iriád ja ival 
szennyezett, ezek az a tk á k  főleg az 
„A carus siro” fa jhoz  ta rtoztak . N é ­
h án y  szem ély p ozitív  bő rp róbá t 
ad o tt a tk a-k iv o n a to k k a l és savóik ­
b a n  az a tk ak iv o n a tta l specifikusan 
reag á ló  p rec ip itinek  vo ltak  jelen. 
Az a tk ák  is fele lőssé teh e tő k  egyes 
légú ti allergiás tü n e tek é rt.

N ikodem usz István dr.

R h eu m a to ló g ia
Ö sszehasonlító v izsgálatok  aza- 

thioprinnel, cyclophospham iddal és 
arannyal rheum atoid arthritis keze ­
lésében . H. L. F. C u rrey  és m tsai 
B rit. Med. J. 1974, 3, 763—766.

A  különféle an tip ro life ra tiv  
gyógyszerek m érsék e lt, de m érhető  
e red m én y t m u ta tn a k  rheum ato id  
a r th r itise s  betegeken. B ár h a tá s ­
m ód juk , va lam in t hosszú  távú  toxi- 
c itá su k  m értéke  m ég  nem  tisztá ­
zott, a k lin ikusok  szám ára  széles 
k ö rb en  h aszn á lh a tó n ak  tűnnek . 
E zé rt a  szerzők k e ttő s  v ak  m ód ­
sz e rre l összehasonlító  v izsgála ­
to k a t végeztek v iszonylag  friss 
rh eu m a to id  a r th r it is  kezelésében 
azath ioprinnel, cyc lophospham iddal 
és arannyal. K ét k é rd é sre  igyekez ­
te k  válasz t kap n i: 1. M ilyen h a ­
tá ssa l v an  a k é t „ im m unosuppres- 
s iv ” szer, ha o lyan  k o ra i stád ium ­
b a n  alkalm azzák, am ik o r  á lta láb an  
az  aranysókat szok ták?  2. M ilyen 
r e la t ív  értékek  é rh e tő k  el az ilyen  
gyógyszerekkel? A z összehasonlí ­
tá s t rheum ato id  a r th r it is  ak tív , 
progresszív , se ropositiv  és erosiv  
stád iu m áb an  végezték.

N em  vették  be a k ísé rle tb e  azo ­
k a t  a betegeket, ak ik  korábban  
m á r  részesültek  a h á ro m  th e rap ia  
valam ely ikében , fvs.-szám uk  4000 
a la tt , n eu troph il sz ám u k  2000 a la tt, 
vagy th rom bocy taszám uk  200 000 
a la tt  volt, abno rm ális  m ájfunkció ­
ju k  vo lt, a v ér k a rb a m id  sz in tje  50 
m g/100 m l fe le tt vo lt, ta rtó s  dys- 
p ep s iá s  panaszaik  v o lta k  vagy ak ik  
e se téb en  szám olni k e l le t t esetleges 
később i terhességgel.

A k ísérle tbe azok k e rü ltek , ak ik  
e lm ú lta k  18 évesek ; azok közül, 
ak ik  corticosteroidot kap tak , csak 
azo k a t soro lták  be, ak ik n é l a  dózis 
a  m egelőző h árom  h ó n ap b an  á lla n ­
dó vo lt. A v izsg á la to k b an  összesen

121 beteg v e tt rész t. Az á tlag é le tk o r 
52 év volt. 44 beteg  k ap o tt azath io - 
p r in t (25 nő), 39 cyclophospham i- 
do t (21 nő), és  38 a ra n y a t (21 nő), 
a  h árom  cso p o rtb an  közel azonos 
szám ú beteg szed e tt em e lle tt ste - 
ro id o t (6, 5, 5). 62 beteg  48 hétig , 36 
beteg  72 hétig  v e t t  rész t a  k ísé rle t ­
ben. A 85 közül, a k i n em  fe jez te  
be a 72 h e tes  k ísé rle te t, 53-on to ­
x ikus tü n e tek  m ia tt  k e lle tt m eg ­
vonn i a  gyógyszert. B etegeik  55% -a 
3 évnél rö v id eb b  ideje , k é th a rm a ­
d a  pedig 5 év n é l rö v id eb b  id e je  v o lt 
beteg. A gyógy szeradago lás m ó d ja  
a  következő v o lt: aza th io p rin b ő l 2,5 
m g/kg, n ap i 2—3 rész le tb en , cyc- 
lophospham idból 1,5 m g/kg, n ap i
2—3 részletben, a ra n y b ó l (N a-auro- 
th iom alat, M yocrisin) im . in j. fo r ­
m á jáb an  10, 20, m a jd  50 m g  h e te n ­
te  0,5 g összdózisig, ezu tán  50 m g 
m inden  m ásod ik  h é ten , 1 g összdó ­
zisig, m ajd  50 m g h avon ta . F á jd a ­
lom csillap ítónak  csak  p a race tam o lt 
és salicy lt engedélyeztek , m e ly n ek  
fogyasztott m enn y iség ét ugyancsak  
feljegyezték.

A kon tro ll v iz itek n é l k lin ik a i, la ­
borató rium i és r tg  ellenőrző v izs ­
g á la toka t végeztek . E red m én y eik  a 
k ísé rle t végén:

1. Az „ im m u n o su p p ressiv ” sze ­
r e k re  kapo tt th e ra p iá s  h a tá s  foko ­
zatos volt, a zaz  sem  az aza th io - 
p rinnak , sem  a  cyclophospham id- 
n a k  nincs g yu lladáscsökken tő  h a ­
tása.

2. A zath ioprin  és cyclophospha- 
m id  th e rap ia  m e lle tt 12—18 hónap  
m ú lv a  kisebb m é rté k ű  v o lt a  rö n t-  
genológiailag észle lhető  progresszió , 
m in t aran y  keze lés  m elle tt.

3. Ezen gyógyszerek m e lle tt csök ­
k en ten i le h e te tt a  s te ro id  b ev ite lt, 
m íg  ezt az a ra n y  ese téb en  nem  
észlelték.

4. L eghatékonyabb  a  cyclophos- 
p h am id  th e ra p ia  vo lt, em e lle tt 
azonban  több ízb en  ész le ltek  fé r f ia ­
k o n  azoosperm iát, 1 nőb e teg en  pe ­
d ig am enorrhoeát.

5. B ár to x ik u s  h a tá so k  m u ta tk o z ­
n a k  azath iop rin  h a tá sá ra  is, a k e ­
ze lés vezetése ezzel lá tsz ik  a  leg ­
könnyebbnek.

6. A v izsgálat id e je  tú l  rö v id  v o lt 
ahhoz, hogy m u tag en esis  és onco ­
genesis szem pon tjábó l v á la sz t a d ­
hasson. A z az a th io p rin n e l kezelt 
v e se - tran sp la n tá ltak o n  ész le lt gya ­
k o ribb  n eo p lasm a (főleg ly m p h o ­
m a) e lő fo rdu lást azonban  eddig 
m ég nem  ír ta k  le  a hason ló  th e ra -  
p iá b an  részesü lő  rh eu m á s  b etege ­
ken, bár izo lált e se tek rő l beszám ol ­
tak.

A te ra togenesis  és m u tag en esis  
szem pontjából ú gy  tű n ik , hogy  az 
a lk ilá ló  ágensek  h a jlam o sab b ak  
chrom osom a-elváltozások  lé tre h o ­
zására , m in t az an tim e tab o lito k .

Fábry Éva dr.

A  spondylitis ankylotisans ideg- 
rendszeri involvatió i. D. J. Thom as,
M. J. K endall, A. G. W. W h itfie ld : 
B rit. med. J. 1974, 1, 148—150.

E lte rjed t nézet, hogy  a  sp ondy ­
litis  anky lo tisans (sp. a.) a  gerinc
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betegsége — néhány e x tra a r tic u la -  
ris m a n ifes ta tió v a l; id eg ren d sze ri 
szövődm ény r itk á n  — a tla n to a x ia ­
lis su b lu x a tio  vagy sp inalis f r a c tu ­
r a  következm ényékén t — fo rd u l 
elő. Ezzel szem ben a szerzőik — 
am buláns beteganyagukban  —  45 
sp. a. eset közül tíz esetben é sz le l ­
tek  idegrendszeri tü n e tek e t: egy  
esetben m u ltip lex  sclerosis é s  fo c a ­
lis epilepsia, m ásik  esetben m u l t i ­
p lex sclerosis, k é t  esetben ca u d a lis  
syndrom a (ezek közül az  eg y ik n é l 
a  m yelog raph ia  a  lum balis  th e c a  
hátsó d iv e rticu lu m át m u ta tta ), to ­
vább i egy esetben  focalis ep ile p s ia  
+  perifériás idegkárosodás, to v á b ­
bi egy ese tben  spastikus p a ra p a re ­
sis, két ese tb en  v erteb ro b as ila r is  
insu ffic ien tia  (ezek közül eg y ik en  
perifériás idegkárosodással), to v á b ­
bi két ese tben  perifériás id e g k á ro ­
sodás v o lt észlelhető.

C o incidentiáró l van  csupán  szó? 
Az in te rv e rteb ra lis  fo ram en ek b en  
com pressiót nem  észleltek. K özös 
im m unológiai defectus? V agy p o s t-  
irrad ia tiós idegkárosodás? (A k ö ­
zölt 45 beteg közül 38 k ap o tt r ö n t ­
genbesugárzást.) További é sz le lé ­
sek, m ű té ti és boncolási a d a to k  
szükségesek a z  aetiologia tis z tá zá -

Fröhlich L órán t dr.

%

2438

M űtéti indicatio a polyarthritis  
chronica progressiva (p. c. p.) késő i 
stádium ában. A. Titze, G. K le in  
(Graz, B aleseti K órház): W ien. 
Med. W schr. 1974, 124, 261—265.

A rh eu m ás ízü let m űté ti k e z e lé ­
se inek  e redm ényeit m ég n e m  so ­
kan ism erik , ezé rt gyakran  szk ep ­
tikusan  fogadják . T h erap ia resis ten s  
p. c. p. esetek  korai synovectom iá- 
jával, tenosynovectom iájával k a p ­
cso latban  —  főleg finn és an g o l ­
szász szerzők — m ár sokéves t a ­
pasz ta la tok ró l szám olnak be. K ésői 
esetekben — a  k ite rjed t p ro life ra- 
tio, su b luxa tiók , con trac tu rák  m ia tt
— szerényebbek  a synovectom iás 
eredm ények  és ezeket az a r th ro -  
plastica és arthrodesis v á rh a tó  
eredm ényeivel szem ben kell m é r le ­
gelni.

Több ízü le ten  — csukló-, u j j- ,  
vá llízü letek  — m ég a késői sy n o - 
vectom ia is in d ik á lt lehet a  szerző  
szerint. A  csípőízület viszont en d o -  
protézisre k ínálkozik , a lá b u jja k  
resectiós a rth ro p la stic á ra . U g ró ízü ­
le ten  — stab ilitá s i szem pontból — 
előnybe helyezzük  az a rth ro d es is t, 
s  instabil, defo rm ált in te rp h a la n ­
gealis ízü le tek en  is — az a la p íz ü ­
le t egyidejű endopro thesise m e lle t t
— az a rth ro d es is  jön szóba.

Ha a p. c. p. progressiója m u ta t ­
kozik konzekvens konzervatív  th e ­
rap ia  m e lle tt is — elsősorban te r ­
m észetesen a korai synovectom ia 
ind icatió ja  á l l  fenn.

Fröhlich L óránt dr.

A köszvényes gyulladás m e c h a ­
nizm usa. Szerkesztőségi közlem ény: 
B rit. Med. J . 1973, 2, 125.

Á lta lán o san  e lfogado tt vélem ény, 
hogy a  köszvény  és a  pseudokösz- 
vény k ris tá ly le rak ó d áso s  betegség: 
m etabo likus eltérés, m e ly n ek  során 
N a-u ra t vagy  C a-p iro foszfá t de- 
h y d ra t ra k ó d ik  le  az ízü letekben . A 
leukocy ták  bekebelezve ezen k ris ­
tá lyokat károsodnak , és ez okozza 
az acu t gyu lladásos tü n e tek e t. A 
század e le jén  m egfigyelték , hogy 
á lla to k n ak  és em b erek n ek  adva in ­
jectio  fo rm á já b a n  a  N a -u rá t k ris ­
tá lyok  gyu lladásos reak c ió t okoz­
nak. Ezen ered m én y ek e t e lfe lejtve 
csak az 1960-as év ekben  fo rdu lt a 
figyelem  a  je lenség  tanu lm án y o zá ­
sa felé.

A k ris tá ly o k  in je c tió já t követő 
gyulladásos v á lasz t a  polym orfm ag- 
vú leu k o cy ták n ak  az é r in te tt  he ­
lyek felé  tö r té n ő  v án d o rlá sa  kíséri, 
m elynek  so rán  a k ris tá ly o k a t beke ­
belezik. A zt ta lá ltá k , hogy a leu ­
kocyták fe lsz ab a d íta n ak  egy ke- 
m otactikus fa k to r t p á r  perccel az 
u rá t vagy C a-p iro foszfá t k ristá lyok  
phagocy tá lásá t követően . Ezen fac ­
to r  fe lszab ad ítá sa  g á to lh a tó  th e ra -  
piás dózisban  ad o tt colchicinnel, in ­
nen ered  ezen  szer an tiph log is tikus 
hatása. A leukocy ta  im m obilisatiós 
factor, am ely e t n o rm ál h u m a n  leu- 
kocytákbó l izo láltak , e lőseg íti ezek ­
nek  a  se jté k n e k  az accuim m ulatió- 
já t  az  ízü le tek b en . K ísérle tekkel 
tisz táz ták  an n a k  a  fo ly am atn ak  a 
m echan izm usát, m ely  so rán  a  m o- 
n o -N a-u rá t k ris tá ly  k á ro s ít ja  az őt 
bekebelező leu k o cy ták a t, 'habár 
ezek m ás k r is tá ly o k a t is bekebelez ­
nek, an é lk ü l, hogy  károsodnának . 
Allison és m tsa i b izony íto tták , hogy 
a  silic ium  sz é tro b b a n tja  a  k ristá ly t 
körü lvevő  phago lysosom a m em b ­
rán t. E k k o r h y d ro ly tik u s  enzym ek 
szab ad u ln ak  fel, m elyek  a  se jte t is 
m egölik. M ás k ris tá ly o k , m in t a ti- 
tán ium  d iox id  és a  gyém ántpor, 
m elyek m ás m ódon lesznek  bekebe ­
lezve, n em  k á ro s ít já k  a  sejte t. A 
k ristá lyok  to x ie itá sa  függ a k ris ­
tá ly  m e m b rán fe lü le t nagyságától. 
S ilicium  s m o n o -N a-u rá t esetén  ez 
a hatás a  k r is tá ly fe lü le ti gyenge sa ­
vak  h a tá sá ra  je len tk ez ik , ezek m ul ­
tip lex  h id ro g én  h id a k a t képeznek  a 
m em brán -phospho lip idekkel. Ha a 
phagoey tosist m egakadályozzák , a 
m o n o -N a-u rá t nem  fe j t  k i káros 
hatást. A k r is tá ly  fe lü le té n  kö tö tt 
fehérje  m egakadályozza  a k ristá ly - 
m em b rán -in te rac tió t, m ely  az u tán  
következik  csak  be, hogy a phagoso- 
m ában  m egem észtődik .

Sok p ro b lém a  m ég m egválaszo ­
la tlan , pl. m ié r t m agas a synoviá- 
ban a  p iro foszfá t sz in t egyesek ­
ben, s m ás ese tek b en  ez m ié rt nem  
észlelhető? N ém eth  G yula dr.

F ejlő d é s i r e n d e l le n e s s é g e k
A m yelom eningocele  selectiv  ke ­

zelése. K ezeljük, vagy  n e kezeljük?
Lorber, J . (W estern  B ank, Sheffield 
S10-2th, E n g la n d ) : P ed ia tr ic s  1974, 
53, 307.

A m eningom yeloco lével született

gyerm ekek  kezelése eddig sem volt 
m egoldott, és valószínűleg  a  leg ­
nagyszerűbb  te ch n ik a i haladás sem  
fog olyan m inden  tek in te tb en  k ielé ­
g ítő  kezelési e l já rá s t hozni, am ely a 
beteg  és c sa lád ja  szem pontjából 
egyform án  eredm ényes lehetne. A 
jövő  egyetlen rem én y te ljes  ú tja  az 
a n ten a ta lis  d iagnosis, m ellyel el le ­
h e t  m ajd  érni, hogy ezek a gyerm e ­
k ek  meg se szülessenek. Az utóbbi 
idők  egyik leg jelen tősebb  felism e ­
ré se  ebből a szem pontból az, hogy 
az am nion  fo lyadék  m agas kon ­
cen trác ióban  ta r ta lm a z  alfa-foeto- 
p ro te in t m agzati sp in a lis  vagy c ra ­
n ia lis  dysraph ia  esetében. Továb ­
bi fontos m egfigyelés, hogy ez a fe ­
h é r je  m ár a te rhesség  korai szaká ­
b an  a  te rhes nők  se rum ában  szo ­
k a tla n u l m agas k oncen trác ió t é r  el. 
H a  ez a  v izsgálati e ljá rá s  az an te ­
n a ta lis  gondozás szerves részévé 
v á lik , a m eningom yelocele p rob lé ­
m á ja  m egoldódhat. A ddig azonban 
az o rvosnak  szem be kell néznie av ­
val az etikai kérdéssel, hogy m it 
tegyen  az ilyen  ú jszü lö ttekkel és 
gyerm ekekkel.

M ár az első é le tn ap o n  m egálla ­
p íth a tó k  bizonyos je le k  és tünetek, 
am elyekből a m eningocele  prognó ­
z isá ra  következtetn i lehet. Ezeknek 
a  te rh e lő  je leknek  a  fennállásakor 
tú lé lé s  esetén szám os m ultisziszté ­
m á s  defek tus a la k u l ki. A legak tí ­
v ab b  kezelés és ism é te lt m űté tek  
e llen é re  ezeknek a  gyerm ekeknek  a 
tú lnyom ó többsége n éhány  éven be ­
lü l m eghal. A k lin ik a i képhez in ­
con tinen tia , k ró n ik u s  pyeloneph ­
r i t is  vagy hydronephrosis, súlyos 
para lysis, kyphosis, scoliosis, lo rdo ­
sis, pathologiás tö rések  is ta rto z ­
n ak , m elyhez következm ényes hy d ­
ro cephalus és g ö rcsá llapo t is tá r ­
sul. A bnorm is nagyságú  hydroce ­
p h a lu s  vagy v akság  ritk a , am i m in ­
den esetben a kezelés h iányának  
vagy  az időben fe l nem  ism ert 
sh u n t-k o m p lik ác ió k n ak  a következ ­
m énye.

A  tapasz ta la to k  a lap já n  a szerző 
úgy véli, hogy h a  a  következő k r i ­
té riu m o k  fen n á lln ak , akkor ak tív  
beavatkozás nem  indokolt, csak a 
szokásos ápolás, tü n e ti kezelés (fá j ­
d a lom - és görcscsillap ítás, stb.) jö ­
h e t szóba. 1. k ite r je d t  alsó végtag 
p a ra ly sisa  3. lu m b a lis  segm entum tól 
lefelé, 2. tho raco lum ba lis  vagy tho- 
raco lum bosacra lis  elhelyezkedés, 3. 
kyphosis vagy scoliosis, 4. ex trém  
fej körfogat (m ax im ális  átm érő 2 
cm -re l nagyobb, m in t a születési 
sú ly n ak  m egfelelő 90-es percentil),
5. in trace reb ra lis  szü lési sérülés, 6. 
egyéb congenita lis defek tusok: v i ­
t iu m  cordis, ectop ia  vesicae. Dow n- 
k ó r  stb. —A ktív  kezelés nem  in ­
d oko lt továbbá a k k o r  sem, ha a 
m yelocele zá rása  u tá n  m eningitis, 
ven tricu litis , h y d rocephalus a laku l 
ki, vagy később h a  egyéb élete t ve ­
szélyeztető  epizód lép  fel.

M a m ár hasonló  elvek  a lap ján  
dolgoznak  többek  közö tt A usztrá ­
liá b an  és E d in b u rg h b an  is. A szüle ­
té si defectusokkal foglalkozó 4. 
nem zetközi szim pózium  (Bécs,



1973), ugyancsak  elfogadta a  fen ti 
elveket.

Az ilyen szelek táló  kezelés te r ­
m észetesen n em  old meg m in d en t. 
D e h a  ennek  az a  célja, hogy a  cse ­
csem ő m ielőbbi, fá jd a lo m m en tes  
h a lá lá t b iz tosítsuk , akko r sem m it 
sem  szabad ten n i az é let m eghosz- 
szab b ítása  érdekében . Ez az t je le n ­
ti, hogy sem  an tib io tik u s kezelést, 
sem  in tenzív  e llá tást, sem  oxigént, 
sem  p a re n te ra lis  vagy szonda tá p ­
lá lá s t  nem  szabad  alkalm azn i. A 
csecsem őt a  szükségletnek  m eg fe ­
le lően  kell táp lá ln i — de egyebet 
nem ! Az ak tív  eu th an asia  nem csak  
tö rv én y b e  ütköző, de veszélyes 
fegyver leh e t le lk iism eretlen  egyé ­
n ek  kezében.

A  felsoro lt és a ján lo tt e lvekke l 
szem ben e llenve tés lehet, hogy ezek  
e llen é re  is é le tben  m a ra d h a tn a k  
ilyen  gyerm ekek  és akko r sokkal 
súlyosabb  h and icappel kén y te len ek  
éln i, m in th a  ak tív  kezelésben r é ­
szesü ltek  volna. N agy beteganyagon 
szerze tt tap asz ta la to k  azonban az t 
m u ta tjá k , hogy a kezeletlen  csecse ­
m ők  csak igen  csekély szám ban  
m a ra d n ak  életben . H a m égis m eg ­
é r ik  a  6 hónapos k o r t és é le tk i lá tá ­
su k  b iz ta tó n ak  látszik , akko r k eze ­
lé sü k e t te lje s  aktiv itássa l, te am  
m u n k áv a l m eg kell kezdeni és nem  
szabad  őket so rsu k ra  hagyni. A 
„ fé l” kezelés rosszabb, m in t a 
„nem ” kezelés!

S a já t an y ag áb an  34 nem  keze lt 
ú jszü lö tt közül egy sem  é rte  e l a  9 
hónapos k o r t és többségük m á r  
egyhónapos korig  m eghalt. L én y é ­
gében  hasonló  ad a to k a t közö ltek  
O xfordból és M elbourneből is.

A kezelés né lk ü l m égis é le tb en  
m arad ó  elenyésző szám ú b e teg n ek  
a  k ilá tása i sem m ivel sem  ro sszab ­
b ak , m in t azoknak  ak ik  m ű té ti 
m egoldások  következtében  m a ra d ­
ta k  életben.

Az egyedi ese tek  súlyos p ro b lé ­
m á ja  azonban  nem  h á trá l ta th a t ja  
m eg  az orvost, hogy az t tegye, am it 
a  beteg  és an n a k  csa lád ja  szem ­
p o n tjáb ó l he lyesebbnek  talál.

Kiss Péter dr.

Fejlődési rendellenességek: a te- 
ratogenesis végső  közös útja. G old ­
m an , A. S. (D ivision of E x p erim en ­
t a l  Pathology, C h ild ren ’s H osp. of 
P h ilad e lp h ia , P h ilade lph ia , P a  
19146): C lin. P ed ia trics, 1973, 12, 
627—628.

Szám os te ra to g én  azonos m agza ti 
á r ta lm a t idéz elő. C happie szerin t 
— ak inek  nem rég  m egjelen t m o n o ­
g rá f iá já t  (C. C. C happie: B irth  D e ­
fec ts  O rig inal A rtic le  Series, 1972, 
8, №. 6.) a szerkesztőségi közlem ény 
szerző je  egyetértő leg  k o m m en tá lja  
— , a  közös ú t az u te ru s  izom zatú ­
r a  gyakoro lt h a tá sa  lehet. S zerin te  
a  leu k o p en iá t okozó exogen h a tá ­
sok  (bizonyos vírusok , protozoonok, 
ion izáló  sugárzás, bizonyos gyógy ­
szerek) te ra togének , a  leukocytosis- 
hoz vezetők (pl. scarla t, pneum onia, 
gonorrhoea) v iszon t nem . A h á t té r ­
b en  olyan n eu rohum oralis  e ffek tu s

állh a t, am ely  a cortisonhoz hason ­
lóan, á lta lán o s  hatássa l ren d e lk e ­
zik. Így fokozza a szöveti perm e- 
a b ilitá s t; m egváltozta tja  a  folya ­
d ék -á ra m lá s t a m éhüregben , főleg 
az am n io n  vonatkozásában ; ezáltal 
a m ag za t és a m éhfal közti kapcso ­
la to t kedvezőtlenül befo lyáso lva  — 
m ásodlagosan  — vezet (kom presz- 
szió vagy  vére llá tási z a v a r  m iatt) 
fejlődési zavarhoz. A szerző  az asz ­
p ir in  te ra to g en itásán ak  p a tk án y b a n  
tö rténő  v izsgálatakor ju to t t  hasonló 
következtetésre . Most a  p roszta- 
g land in  h a tásán ak  m egism erése 
u tán  fe lm erü lh e t ennek  közvetítő  
szerepe, am ely  m éh-co n trac tio  és 
következm ényes haem o rrh ag iás  
anox ia  rév én  idézne elő v e le  szüle ­
te t t  fe jlődési rendellenességet.

(Ref.: Tetszetős, de se m m i esetre 
sem b izonyíto tt hipotézis.)

Czeizel Endre dr.

A k om p lex  kamrai septum  defec ­
tus szezonális jelentkezése. R oth ­
m an, К . J. Fyler, D. C. (Depart. 
Epid., H a rv a rd  School o f P ublic  
H ealth , Boston, U S A ): Lancet. 
1974, II. 193—197.

302 k am ra i septum  defectusos 
gyerm ek szü letésének  h a v i m eg ­
oszlását tanu lm ányozva a nyári 
hónapok ném i tú lsú ly á t észlelték. 
Az anyag  tovább  b o n tá sak o r azt 
ta lá lták , hogy a kom plex , vagyis 
m ás sz ív rendellenességgel tá rsu ló  
k am ra i sep tum -rendellenességek - 
kel szü le te ttek b en  észle lhető  a k i ­
fe jezett n y á r i  túlsúly. (Ez u tó b b iak  
ugyan ak k o r 4,4-szer g yako ribbak  
vo ltak  a  városlakók  g y erm ek ei kö ­
zött, m in t a  falusi családokban .) 
Az izo lá lt k am ra i sep tu m  d e fek tu ­
sokban  szezonalitást nem  észleltek. 
E kü lö n b ség  egyben az  izo lá lt és 
kom plex ese tek  eltérő k ó re red e té re  
is u ta l. A  kom plex ese tek  közü l is 
elsősorban  azoknak a g yerekeknek  
a szü le tése  halm ozódott a  n y á r i hó ­
n ap o k ra , ak ik b en  a s e p tu m  defec ­
tus p ers is ten s  ductus a rte rio su ssa l 
tá rsu lt. (A p itv a ri sep tum  defectus- 
sal tá rsu ló  esetekben  a szezonalitás 
nem  k ife jeze tt.) F igyelem be véve 
ezen szív rendellenességek  k r itik u s  
periódusá t, a  kora  té li h ó n ap o k b an  
(és e lsősorban  a városokban ) h a t ­
h a t a  te rh e sek re  o lyan kö rnyezeti 
h a tá s  (fe ltehetően  v a lam ily en  v í ­
rus), am ely  felelőssé te h e tő  a 
kom plex k am ra i sep tum  defectus 
k iv á ltá sáé rt. Czeizel Endre dr_

U r o ló g ia
A orta aneurysm a és az urológus.

B urke, E. F., How ard, R. S., W ear,
J. B. (La C ross Hospital, W isconsin, 
U SA ): Jo u rn a l of U rology, 1974, 
112, 123—125.

K o ráb b an  az aneu rysm ák  főleg az 
ao rta  th o raca lis  részén h e ly ezk ed ­
tek  el és okuk  syphilis vo lt. J e le n ­
leg a  h as i aneurysm ák  g y ak o rib ­
bak, és leggyakoribb  okuk  az a th e ­
rosclerosis.

E lőször 1905-ben Osler í r t  le  18 000 
v izsgált közül 7 hasi an eu ry sm ás 
beteget. Az első s ikeres an eu ry sm a  
excisió t Dubost végezte  1951-ben. 
Az e lm ú lt húsz évben  négysze ­
re sé re  em elkedett az a o r ta  ab d o ­
m in a lis  részén  e lhelyezkedő  aneu- 
ry sm ák  szám a. Culp  és Bernatz  
an y ag áb an  400 an eu ry sm ás beteg  
közü l 10% -nak p an asza i u ro ló ­
g ia i tü n e tte l kezdődtek . A W iscon ­
s in  á llam beli L a C ross H osp ita l 17 
éves anyagában  158 hasi an e u ry s ­
m ás beteg  volt. 65 sym ptom ati'kus 
an eu rysm ás beteg közü l 9 b e teg n ek  
u ro lógia i tü n e te i v o lta k  először. 
N égynek  u re te r  görcs, ö tn ek  p ro s ta -  
tism us. 93 tü n e tm e n te s  beteg  közül 
19-ben urológiai p an aszo k  k iv iz sg á ­
lá sa  so rán  d e rü lt k i az aneu rysm a. 
Az uro lógiai tü n e te k  függetlenek  
v o ltak  az aneu rysm átó l. T öbben  le ­
ír ták , hogy az an eu ry sm a  p ro d u k ál 
u retergörcsö t, an u riá t, h ae m a tu riá t. 
E n nek  oka az, hogy az an eu ry sm a  
e ln y o m ja  a  vesét vagy  u ré te rt ,  vagy 
re tro p erito n ea lis  v érzést okoz. A 
lu m b a lis  gerinc e ro sió ja  vagy  az 
idegek  com pressió ja is o kozha t u ro ­
lógiai tüneteket. Ezek d iagnosztizá ­
lá sa  ü re s  vagy k iv á lasz tá so s  u ro g ra - 
p h iáv a l tö rténhet. Az u ro g ra p h ián  
az ao r ta  calc ifica tió ja , a  gerin c  ero ­
sió ja, a  vese vagy u re te r  h e ly ze t ­
változása, a psoas á rn y é k  o b lite rá -  
tió ja  vagy enyhe h y d ro n ep h ro sis  a 
legfontosabb  tü n e tek , am ely ek  az 
an eu ry sm a lehetőségére  h ív já k  fe l a 
figyelm et. P a lp a tió v a l is  sok  an eu - 
ry sm á t fedeztek fel. T öbbek  szerin t 
csak  4,5 cm -nél nagyobb  d iagnosz ­
tizá lh a tó , b á r  a 4,5 cm -n é l k iseb b  
an eu ry sm a  csak r i tk á n  ru p tu rá l. A 
ko ra i d iagnózis fontos, m e r t e lek tiv  
resectiónál a m o rta litá s  4%, r u p tu ­
r a  u tá n i resectiónál 35% (férfi), 
67% (nő), m ű té t n é lk ü li ru p tu rá n á l 
90%.

F ontos az uro lógus sz ám á ra  is az 
u ro lógia i betegségtől füg g e tlen ü l 
fen n á lló  an eu ry sm át d iag n o sz tizá l ­
ni, m ásrész t az an eu ry sm a  okozta 
uro lógiai panaszok  valód i o k á t fe l ­
ism ern i. Rom ics Im re dr

N ephrectom ia urogen ita lis tuber ­
kulózisban. Lenk, S„ M. R o th k o p f 
(Urol. K lin ik  d. S täd tisch en  K ra n ­
k en h au se s  im  F rid r ic h sh a in ) : Zschr. 
U rol. 1974, 67, 463—477.

A  je len leg i fe lté te lek  m e lle tt m in ­
d en  th e rá p iá s  leh e tő ség e t fe l kell 
h aszn á ln i an n ak  é rd ek éb en , hogy 
v esetuberku lózisban  a  n ep h rec to -  
m iá t e lkerü ljük . M a m á r  lehető ség  
van  a  csak  gyógyszeres gyógyulás ­
r a  és h a  m ű té tre  k én y sze rü lü n k , 
sok esetben  p lastica i vagy  resectiós 
m ű té tte l a tbc -s  v esé t m eg tu d ju k  
ta rta n i.

A  szerzők 1964—72 kö zö tt 257 
bacterio lóg iailag , vagy  szö v e ttan i ­
lag  b izon y íto tt u ro g en ita lis  tbc -s  
b e tege t kezeltek . B e tegeik  közül 77 
beteg en  végeztek v esem ű té te t. A 77 
v esem ű té t közül 4 ese tben  n ep h rec -  
to m iá ra  kényszerü ltek .

H angsúlyozzák  a  gyógyszeres k e ­
zelés elsődlegességét. A  p raeo p e-

%
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ra tiv  gyógyszeres kezelés id e jé t 
n ep h ree to m ián á l 8—12 hé tb en , 
szerv  m e g ta rtó  m ű té tek n é l 6—12 
h ó n ap b a n  határozzák m eg.

A 45 nephrectom ia kö zü l 8 b e te ­
gen  a  nephrectom ia  a m áso d ik , és 1 
beteg en  a  harm adik  m ű té t (előzetes 
szerv  m eg ta rtó  m űtét u tá n )  vo lt.

A  nephrectom ia ind ica tió já t t a ­
p a s z ta la ta ik  alapján az a lá b b ia k b a n  
h a tá ro zz ák  meg: 1. S ú lyosan  d es t-  
ru á l t  m u ltilocu laris  c a v e rn á s  v ese ­
fo ly am ato k . 2. Tbc-s zsug o rv ese  
(K ittn ie re ), mely az ú g y n ev e ze tt 
au to n ep h rec to m ia  köv etk ezm én y e . 
3. A z u re te re k  szűkületei á l ta l  lé t ­
r e jö t t  tb c -s  hydronephrosis. 4. E gy ­
o ldali sú lyos vesetbc-hez tá rsu ló  
h y p e rto n ia . 5. F unctiona lisan  k á ro ­
so d o tt és nem  specifikus k ó ro k o ­
zókkal fö lü lfertőzött v esék  k ő k é p ­
ződéssel, vagy anélkül. 6. S ep tik u s  
á lla p o to t okozó tbc-s p y o n ep h ro s is  
(v ita lis  indicatio). ш ш  Jó zse f  d r

A nterograd  pyelographia fe ln ő t ­
tekben és gyerm ekekben. T. S h e r ­
wood, P . T. Doyle, D. I. W illiam s 
(St. P e te r ’s Hospital, an d  S h a f te s ­
b u ry  H osp ita l, L ondon): P ro c e e ­
d ings o f th e  Royal S ocie ty  o f M e ­
d ic in e  1974, 67, 1210—1215.

A  p e rc u ta n  vesepunctióval vég ­
z e tt an te ro g ra d  p yelog raph ia  k la sz- 
sz ik u s ja v a lla ta  fennáll, h a  a  k iv á ­
la sz tá so s  urographia á l ta l  n y ú jto t t  
in fo rm ác ió  elégtelen, és re tro g ra d  
v iz sg á la t nem  végezhető v ag y  nem  
s ik e rü l m egnyugtató  m ódon . H ely e ­
sen k iv á lasz to tt esetekben  az a n te ­
ro g rad  v izsgála t előnyösebb, és egy ­
ben  fe lhaszná lha tó  súlyos o b s tru c tio  
á tm e n e ti m egoldására tű -n ep h ro s to -  
m ia fo rm á jáb an . A szerzők  in té ze ­
téb en  46 fe ln ő tt és 20 g y e rm e k  ilyen  
v iz sg á la tá t végezték el, ezek  k ö zü l az 
az 1972 ó ta  végzetteket fo g la ljá k  
össze. 22 elem zett ese tük  k ö zü l fe l ­
n ő ttb e n  7 vizsgálat tu m o ro s  e lzá ró ­
dás, 10 „n ém a” vese m e lle t t  f e lté ­
te le z e t t obstructio  tisz tázása , 5 tis z ­
tá z a tla n  felső  húgyúti tá g u la t  fe ld e ­
r íté se  v é g e tt történt. A p u n c tio  egy 
ese tb en  okozott ta rtó s  p a n a s z t  a 
b e tegnek , szükségessé té v e  az 
am úgy  is elzáródott vese m ű té t i  e l ­
tá v o lítá sá t.

A  gyerm ekkorban  tö b b le t- in d ic a -  
tio  a  ta r tó s  húgyúti tá g u la t , m ely  
n éh a  k im u ta th a tó  o b stru c tio  né lk ü l 
is évek ig  fennáll, vagy co n g e n ita lis  
le fo lyási akadály  e ltá v o lítá sa  u tán  
is fe n n m a ra d . Ilyen e se te k b e n  a 
n ep h ro s to m án  keresztül p e r fu n d á l-  
tá k  a  húgyü takat, és sz im u ltá n  n yo ­
m á sm é ré s t végeztek a h ó ly a g b an  és 
u ré te rb e n . Több esetben  o rg an ik u s  
ak a d á ly  nélkü l o b s tru c tió ra  u ta ló  
nyom ásviszonyokat ész le ltek , de  a 
le fo ly ás  azonnal szabaddá v á lt,  m i ­
kor a  hó lyag-katétert k in y itv a  a 
hó lyag  nyom ását a tm o sz fé rik u s ra  
c sö k k en te tték . F eltehetően  a  re n d ­
e llen e sen  m egvastagodott h ó ly ag fa l 
je le n th e t  e gyerm ekekben u re te r -  
ü rü lé s i akadály t. Ezt az egészséges 
u re te r  könnyedén  le tu d ja  győzni, 
de a  tá g u lt  u reterek  co n trac tió s  
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helésre  ezek  to v á b b i tá g u la ta  kö ­
vetkezik  be e rő te lje s  ü rü lés  helyett. 
Egy ilyen  ese tü k b en  ileu m -in te r-  
positióval v ég ze tt vesicostom ia a 
felső h ú g y ú ti tá g u la t lényeges csök ­
kenését eredm ényezte . H asonló ese ­
tekben  érd em leg esn ek  tű n ik  az a n ­
te rog rad  p y e lo g rap h ia  fen ti m ódon 
tö rténő  elvégzése a  s tru k tu rá lis  és 
dynam ikai v iszonyok tisztázására .

Laczay András dr.

Retrograd ureterographia. P.
C lark  (The G en e ra l In firm ary  and  
St. Ja m e s’s  H ospita l, L eed s): P ro ­
ceedings of T he R oyal Society of 
M edicine 1974, 67, 1207—1210.

Az in tra v é n á s  u ro g ra p h ia  te ch n i ­
k á já n a k  tö k é le tes ítése  nem  te tte  
m inden  ese tb en  feleslegessé a  r e t ­
rog rad  v iz sg á la ti m ódszert. H a az 
u re te r  o b s tru c tió ja  k iválasztásos 
v izsgála tta l n em  tisztázható , akko r 
vagy an te ro g rad , vagy  re tro g rad  
p yelog raph ia  végzendő. A szerző ezt 
cé lszerűnek  lá t ja  n em  a  rön tgenosz ­
tályon, h an em  az u ro lóg ia i m űtőben  
végezni. M egfelelő  felszereléssel az 
itt  k é sz íte tt fe lv é te lek  m egközelít ­
h e tik  a  rö n tg en o sz tá ly  képe inek  m i ­
nőségét. Az u ro lóg ia i m űtőben  vég ­
ze tt re tro g ra d  py e lo g rap h ián ak  
több előnye van . N em  szükséges a 
k a té te rt m a g a sra  vezetn i az  u ré te r ­
be, n em  k e ll ta r ta n i  k icsúszásátó l a  
beteg szá llítá sa  közben. U gyanazon 
an aes th es iá t k ih a szn á lv a  elvégezhe ­
tő a  k iv á lasz tá so s  u ro g rap h ia  á lta l 
fe lv e te tt g y anú  tisz tá zá sá ra  a eyisto- 
scopia, a  k é to ld a li re tro g rad  u re te -  
ro -p y e lo g rap h ia  és szükség szerin t a  
vese n y ílt b iopsiá ja .

A  re tro g ra d  u re te ro g rap h ia  á l ta ­
lában  ja v a llt ,  h a  a  k iválasztásos 
u ro g ra p h ia  n em  ad  k ie lég ítő  f e lv i ­
lágosítá st a  p y e lu m  és u re te r  á l la ­
po táról. F ő  in d ic a tió ja  az u re te r-o b - 
stru ctio  g y an ú ja . A  szerző rész le te ­
sen ism erte ti az in téze tü k b en  hasz ­
n á la to s  v iz sg á la ti tech n ik á t. R övi ­
den  ism e rte t 4 esete t, m elyekben  
veleszü le te tt s tr ic tu ra , segm entalis 
szűkület, p e r iu re te ra lis  fib rosis és 
a  d is ta lis  u re te rszak a szb a n  levő k is  
tu m o r okozta  obstru c tio  fe lism eré ­
sét re tro g ra d  v iz sg á la t te tte  lehe-

*"ove' L aczay András dr.

V e s e b e t e g s á g e k
N ephrocalcinosis és renalis tubu ­

laris acidosis. Szerk . közi.: L ancet. 
1974, 2, 934—935.

A g lom eru lus, a  p ro x im a lis  és a 
d ista lis  tu b u lu so k  izo lá lt e lváltozá ­
sai k ü lö n -k ü lö n  is o kozha tnak  ac i- 
dosist. Első e se tb en  a  p u ffe rek  (leg ­
inkább  a  foszfát) g lo m eru laris  f ilt-  
rác ió ja  k o rlá to zo tt. II. típusú , vagy  
p ro x im a lis  re n a lis  tu b u la r is  ac ido- 
sisban  (R. T. A.) a  prox, tu b u lu s  
nem  k ép es elég  H -io n t secem áln i. 
A k lasszikus, I. típ u sú , vagy d is ta lis  
tu b u la ris  ac id o sisb an  a  dist. tu b u lu s  
kép te len  n o rm á lis  H -ion  g rad ien st 
ta r ta n i a  tu b u la r is  se jte k  és a  v ize ­
le t között.

I. típusú  d ist. R. T. A .-t m e tab o - 
lik u s  acidosis je llem zi és á lt. n ep h - 
rocalcinosissal já r . G yakran  a v ize ­
le t koncen trálóképesség  is beszűkü lt, 
nagy a  ren a lis  kálium veszteség, és 
ritk á n  osteom alac ia  is k ife jlőd ik . 
E nnek  az á llap o tn ak  szám os aspek - 
tu s ta  m ég csak  részben ism ert, s 
különösen kérd éses  a sav an y ítás i 
h ib a  és a nephrocalc inosis  kap cso ­
la ta . O lyan  nephrocalc inosisban  
szenvedő b e teg ek  közül, ak ik n ek  
sem  h ypercalcaem iája , sem  h y p er-  
ca lc iu riá ja  n incs, egyesek n o rm á li ­
san  sa v a n y ítjá k  vizeletüket, m ások  
nem . Egyes szerzők  úgy vélik, hogy 
ak ik  nem  ac ido tikusak  ugyan , de 
v izele tüket no rm álisan  sa v an y ítan i 
nem  tu d ják , incom ple t R. T. A .-ban  
szenvednek.

Sok a d a t szól am ellett, hogy a 
nephrocalc inosis  d istalis tu b u la r is  
h ib a  ered m én y e  lenne.

H yperca lc iu ria  a chronikus m e ta- 
bo likus ac idosis  e lőre lá th a tó  k ö v e t ­
kezm énye, s az acidosis k o rrek c ió ­
jak o r csökken  a C a-ürítés. Ez ad  
m ódot th e rá p iá s  p róbálkozásokra, 
m elyek e redm ényesnek  tű n n e k : b i- 
carbonat kezelésko r csökkenni lá t ­
szik a nephrocalcinosis, igaz ugyan , 
hogy a  nephrocalc inosis sp o n tán  is 
m egszűnhet.

Azon ese tekben , am ikor a h y p e r ­
ca lc iu ria  a  p r im e r  faktor, az  in te s ­
tin a lis  C a-fe lszívódást reduká ló  th e ­
rap ia  jav aso lt, az acidosis sz im u l ­
tán  k o rrek c ió ja  alapvető, de  az  os ­
teom alacia  r iz ik ó já t növelheti.

M eggyessy V eronika dr.

A  rendszeres hashajtó szedés sze ­
repe az analgeticum ok okozta chro ­
nikus in terstitia lis nephritis k ia la ­
kulásában. W ainscoat, J. S. F inn , R. 
(Renal U nit, S efton  G eneral H osp i ­
ta l L iv e rp o o l): B rit. Med. J. 1974, 4, 
697—698.

1953-ban Spuhler  és Zollinger  
h ív ták  fel a  figyelm et arra , hogy  a 
ch ron ikus in te rs titia lis  n e p h rit is  (С. 
I. N.) és az an a lge ticum  abusus k ö ­
zö tt k ap cso la t van. A legutóbbi fe l ­
m érés sz e r in t A ngliában  és W ales ­
ben  év en te  500 ú j an a lge ticum -ve- 
sés b etege t vesznek  n y ilv á n ta rtá s ­
ba. E nagy  szám  ellenére n em  v ilá ­
gos, hogy az enné l sokkal nagyobb 
szám ú an a lg e ticu m  élvező közö tt 
m ié rt nem  a la k u l ki m in d en k in  C. 
I. N.? S ok an  em iatt k é tség b e  is 
vonják, hogy  az an a lge ticum -vese 
k lin ikai e n titá s  volna.

A cikk  eg y ik  szerzőjének (J. W.) 
m egfigyelése az, hogy a ch ro n ik u s 
ana lge ticum  élvezők egy tek in té ly es  
h ányada eg y ú tta l hashajtó  abu zu s- 
sal is él, s ezek  azok, ak iken  а  С. I.
N. k ia laku l. E  m egfigyelés a lá tá ­
m asztásá ra  végezték  a d o lgozatuk ­
ban  ism e r te te tt fe lm érést négy  b e ­
tegcsoporton. Az első csopo rt 10 
ane lg e ticu m -n ep h ro p a th iás  b e teg ­
ből (A spirin  V. phenacetin  élvezők), 
a  2. csoport 70 hasonló é le tk o rú  és 
vesekárosodásban  szenvedő nem - 
gyógyszerélvezőből, a  3. cso p o rt 
200 egészséges vérdonorból, a  4. 
csoport ped ig  40 chronikus rh eu m a -



tó id  a r th r itise s  betegből á ll, ak ik  
rendszeresen  szed tek  analgeticum o- 
kat, de h a sh a jtó k k a l nem  éltek .

Az első c so p o rtb a  tartozó  an a l-  
g e ticu m -n ep h ro p a th iás  10 beteg  
közül 8 szede tt rendszeresen  la x a ti-  
vum okat is, m íg  a  2. és 3. csopo rt ­
b an  csak 4, ill. 12 h ash a jtó  szedő 
volt. A 4. c so p o rtb a  ta rto zó k  között 
egyetlen lax a tiv u m -é lv ező t sem  ta ­
lá ltak . Az ana lg e ticu m  és la x a ti ­
vum  szedés csak n em  100%-os egye ­
zése а  С. I. N .-es betegek ese tében  
a lá tám asz tan i lá tsz ik  a szerző m eg ­
figyelését és felté te lezését, m ely 
szerin t an a lg e ticu m -n ep h ro p a th ia  
(С. I. N.) azokon a laku l ki, ak ik en  
egyben la x a tiv u m -ab u su s  is k im u ­
ta tható .

A tényközlő dolgozat nem  fog la l ­
kozik patho m ech an ik a i k é rd é sek ­
kel, m elyek e  figyelm en k ív ü l nem  
hagyható  m egfigyelésnek  m a g y a rá ­
z a tá t adha tnák .

B erkessy Sándor dr.

Gyógyulás m alignus hypertonia  
okozta, tartósan fennálló v esee lég ­
telenségből. M am dani, B. H. és 
m tsa i (D ivision of N ephrology, 
Cook C ounty  H ospital, Chicago 
M edical School C hicago): New. 
Engl. J. M ed. 1974, 291, 1343—1344.

H a a m alig n u s h y p erto n ia  okozta 
veseelégtelenség h árom  h ónap  e l ­
te ltével is fen n á ll, és in te rm ittá ló  
haem odialysises kezelést igényel, a 
gyógyulást á l ta lá b a n  rem én y te len ­
n ek  ta rtják . A  szerzők 5 b e tegük  
ese té t ism erte tik , ak ik  vesem űkö ­
dése 6—25 (!!) h ó n ap  elte ltéve l an y - 
n y ira  javu lt, hogy m űvesekezelé- 
sü k e t fel le h e te tt  függeszteni. 
M indegyik b e teg ü k  m alignus hy- 
p e rto n iá já t veseb iopsiával b izo ­
ny íto tták . Az in te rm ittá ló  haem o - 
dialysisek  m e lle tt ta rtós, in ten z ív  
an tih y p erten siv  kezelést végeztek, 
és ered m én y e ik e t e k o m b in á lt 
kezelés e red m én y ek én t könyvelik  
el. E sete ike t elem ezve fig y e l ­
m ezte tnek  a r ra ,  hogy a befo ­
lyásolhatatlan hypertonia m ia tt 
végzett bilateralis nephrectom ia in-  

„ dicatiójának felállításában a legna ­
gyobb óvatosságra van szükség, m i ­
v e l a m alignus h y p erto n ia  p o ten c iá ­
lisan  rev ersib ilis  betegség!

Berkessy Sándor dr.

Lym phocytotoxinok prim er v ese ­
betegségekben. O viina, A. R., M a-
saitis, L., (M ichael Reese R esearch  
F oundation  H osp ita l and  M edical 
C enter, C hicago, USA): L ancet, 
1974, 2, 1348— 1350.

A szerzők 8 lipoid  nephrosisos 
beteg szérum ábó l 5 esetben, 10 d if ­
fúz  p ro life ra tiv  g lo m eru lo n ep h riti ­
ses betegből 6 esetében  m u ta tta k  ki 
lym phocy to tox ikus an tite steke t. Po- 
lycystás vese, vesekő, acu t tu b u la ­
r is  nephrosis ese tén  ez egy ese tben  
sem  sikerü lt (13 eset). V izsgála ta i ­
k a t  m ik ro techn ikával, + 1 5  C°-on 
végezték, aho l v izsgála ta ik  sze rin t a 
reakció  érzékenyebb.

L ym phocyto toxikus an tite s te k e t a 
60 év  fe le tti  no rm ál lakosság  és te r ­
hes nők  szérum ában  is  észlelték, 
v a lam in t au to im m un m egbetegedé ­
sekben. SLE -ben MCL tech n ik áv a l 
is ig azo lást nyert, hogy ezek  az an ­
tite s tek  specifikusan  T -se jt k áro sí ­
tok, je le n lé tü k  a T -se jtek  szám ának , 
ill. fu n k c ió ján ak  csökkenésével já r  
együtt.

M ás szerzők ada ta i és je len  e red ­
m ényeik  a lap já n  fe lh ív ják  a  figyel ­
m e t a  ch r. g lom eru loneph ritis  és a 
lipoid  n eph rosis  pa thogenesisében  a 
kóros im m u n -s ta tu s  je len tőségére .

Lévai Julianna dr.

Adatok a renalis anaem ia testo- 
steron kezeléséhez.. K eyssner, J. és 
m tsai (Med. U niv.-K lin ik  G öttingen  
u nd  H e id e lb e rg ): Schw eiz, med. 
W schr. 1974, 104, 1938—1941.

A ren a lis  anaem ia pathogenesisé- 
n ek  ism eretében  m a az a láb b i the- 
ráp iás  lehetőségekkel é lh e tü n k : 1. 
az e ry th ro b lasto k  é résé t gá tló  u rae - 
m iás re te n tió s  te rm ék ek  e ltáv o lítá ­
sa  ren d szeres  d ialysisekkel, 2. az 
acidosis korrekció ja , m ely  csök ­
k en ti az in trav asa lis  haem olysis 
m érték é t, 3. vas és fo lsav  supple- 
m en tá lá s  ch ron ikusan  d ia lyzálta- 
kon, 4. a  csökken t m é rték ű  e ry th ro - 
poesis fokozása androgén  stero idok- 
kal.

A szerzők  az an d rogénekkel elő ­
idézett ery th ropoesis  fokozódást az 
össz -e ry th rocy ta  vo lum en  növeke ­
désének  ellenőrzésével és csontvelő ­
v izsgála tokka l e llenőrizték . A  bete ­
g eknek  h e ten k é n t 300 m g testoste- 
ro n t (Testoviron) ad tak  kiegészítve 
n ap o n ta  15 m g vassal, a lu m .-h y d - 
ro x id d a l és v itam inokkal. V izsgá ­
la ta ik  sze rin t az ossz e ry th ro cy ta  
vo lum en 4—6 h é t u tá n  20,3% -kal 
növekedett. A h ea m a to k rit é r ték  
n ö vekedés t a z é r t nem  ta r t já k  ele ­
gendő p a ram éte rn ek , m ive l az t a 
ren d szeres  d ia lysisek  so rán  javu ló  
h y d ra ta tió s  á llapo t igen erősen  be ­
fo lyáso lja. A m ax im ális  re ticu locy- 
ta -szám o t a  kezelés 4—6. hetében  
le h e te tt észlelni. A csontvelő  vizs ­
g á la to k  a lap já n  m eg íté lhető  e ry th ­
ropoesis fokozódást 52% -nak  ta lá l ­
ták . M egállap ítják , hogy az and ro - 
g én h a tá s  dosis-dependens és a 4. 
hé t u tá n  je len tkezik . N ephrec to - 
m isá lt be tegeken  az ery th ropoesis  
fokozódása 33%-os volt. A  h e ti op ­
tim ális  and rogen  adag 250—600 mg 
között ingadozik. Az an d ro g én  the- 
ráp iá tó l jó  e ffek tu s t csak  optim ális 
d ialysis th e rá p ia  m e lle tt lehet

v;irnL G yulai Ernő dr.

G a s tr o e n te r o lo g ia
G yulladásos pancreasbetegségek  

klin ikai vonatkozásai K . M üller- 
W ielaind: B tsch. med. W schr. 1974, 
99, 771—775.

A szerző az ak u t és k rón ikus 
p an c rea titis ek  ae tio log iájával, tü ­
n e ttan á v a l és th e ra p iá jáv a l fog lal ­
kozik. Az ak u t p an c rea titis  h a lá lo ­

z á sá t 10—20% -ra becsülik . Az 
ae tio log iában  epeútbetegség , a lk o ­
holizm us, h y p erp a ra th y reo sis , stb. 
m e lle tt kü lön  hangsúlyozza a  ste - 
ro idok  p an c rea titis t okozó h a tásá t, 
szerin te  ez az ae tio log iai tényező 
jó v a l gyakoribb, m in t ahogy az ész ­
le lé s re  kerü l. A p a thom echan izm us 
tá rg y a lásáb a n  em líté sre  m éltó , hogy 
a  szervezet v é r té rfo g a tán a k  30% -a 
hely ezk ed h e t el a  p an c reab an , ill. a 
p an c reas  kö rü li szövetekben. K ü lö ­
nös figyelm et fo rd ítan a k  az u tóbb i 
időben  az ilyenkor felszabadu ló  
v aso ak tiv  anyagoknak , a  kallik rein - 
b rad y k in in  rendszernek . A  k lin ik a i 
kép  n éh a  te lje sen  m egfelel u lcus 
p erfo ra tió n ak , p a ra ly tik u s  ileusnak , 
vagy  m ás ak u t has i tö rtén ésn ek . A 
szerző szerin t ké tes  ese tben  fe lté t ­
le n ü l lap aro to m ia  végzendő, m ely  
p an c rea titisb en  nem  já r  kü lönösebb  
veszéllyel, sebészi betegségben  v i ­
szon t é letm entő . A  szerző a k ó rle fo ­
ly á sb an  legérzékenyebb  m u ta tó n a k  
a p a ra ly tik u s  ileus id ő ta r ta m á t t a r t ­
ja . H a  ez 6 n ap n á l hosszabb, k o ­
m oly  re tro p e rito n ea lis  gyu llad ás  
fe lté te lezhető . A  lab o ra tó riu m i a d a ­
to k  k evés segítséget n y ú jta n ak , h i ­
szen az en z y m -érték ek e t tö b b  k ö ­
rü lm é n y  befolyásolja , pl. v ese fu n k ­
ció, fo ly ad ék h áz ta rtá s . F ontos je l  a 
se ru m -k a lc iu m -é rték  csökkenése, 
m ely  súlyos esetben  az 5—8. n apon  
v á rh a tó . A m e th aem a lb u m in  m eg ­
je len ése  vérzés g y a n ú já t v e ti fel. 
M inden  m ásodik  a k u t p an c rea titis  
k ö n n y ű  lefolyású, m in d en  n egyed ik  
súlyos, m inden  h a to d ik  ese tb en  szö ­
v ő dm ények  keletkeznek . R o n tja  a 
p rognózis t az idős é le tko r, v a scu la ­
r is  betegség, d iab etes  m ellitu s. A 
th e ra p iá b a n  leg fon tosabb  n ap i 6—8 
l ite r  fo lyadék  adása. A n tib io ticu m o t 
csak  a k k o r  érdem es adni, h a  egy ­
id e jű leg  cholecystitis fen n á llá sa  b i ­
zony íto tt. A T rasy lo lla l á lta lá b a n  
e lkésünk . A ste ro idok  ad á sa  veszé ­
lyes, m ive l ezek ö n m ag u k b an  is 
o k o zh a tn ak  a k u t p an c rea titis t. A 
tá lyogképződést an tib io tik u m m al 
m eggáto ln i nem  lehet. Ily en  ese t ­
b en  a  beteg  so rsa  a  sebészi b e a v a t ­
kozás id ő p o n tjá tó l függ. A pseudo- 
cy s ták  spon tán  e ltű n h e tn ek .

Az a k u t p an c rea titis  nem  izo lá lt 
fo lyam at, han em  egy k ró n ik u s  b e ­
tegség kezdete. H a a  k iv á ltó  okot 
s ik e rü l m egszün te tn i (pl. epeköves ­
ség), a  prognózis jó.

K ró n ik u s p an c rea titisb en  a  p seu - 
d ocysták  nem  gyógyu lnak  spon tán , 
n em  r itk á n  carc in o m a a la k u l k i 
ben n ü k , m ely n ek  je le  a  cysta  m ész ­
ta r ta lm ú n a k  csökkenése. K ró n ik u s 
p a n c re a titis  d iagnózisá t csu p án  az 
anam nesis , a  rö n tg en -je lek  és la b o ­
ra tó r iu m i e lté rések  együttes, g on ­
dos m érlegelése a la p já n  le h e t fe lá l ­
lítan i. A betegség később i fo ly a ­
m án  az ex c re to rik u s m űködés e lég ­
te len ség e  a lak u l ki, ily en k o r a  se- 
ru m -e n zy m -é rték ek  n em  diagnosz- 
tik u sak . A k ró n ik u s p an c rea titis  
kü lönböző  fo rm ái fö ld ra jz ilag  m á s ­
m ás gyakorisággal fo rd u ln a k  elő. 
Pl. a lkoholizm ushoz tá rsu ló  p r im e r  
ca lc ificá ló  k ró n ik u s p an c rea titis  
leggyakoribb  az U SA -ban, F ra n c ia -  
o rszág b an ; az a fr ik a i o rszágokban
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in k áb b  fehérjeh iány  a  k iv á ltó  té ­
nyező. •

B á r  a  gyulladásos p a n c re a sb e te g -  
ségek szám os aetiologiai és p a th o g e -  
n e tik u s  tényezőjét ta r t ju k  szám on , 
a  k lin ik u s  szám ára a d iag n ó z is , a 
th e ra p ia , a  prognózis m e g á lla p ítá ­
sa m a  is nehézséget okoz.

Kovács Á g o ta  dr.

A glucagonom a syndrom a. M al- 
linson, C. N. és m tsai (G reen w ich  
H osp ita l G astro in testinal U nit, 
L ondon  SE 10): The L an c e t 1974, II. 
7871, 1— 5.

9 beteg , 8 m enopausában lev ő  nő 
és egy 65 éves férfi k lin ik a i, la b o ­
ra tó riu m i, histologiai a n a lis is é t  
közlik, ak ikben  a p an c reas  a l f a  szi ­
g e tse jtje ib ő l kiinduló g lu c ag o n t 
sece rná ló  daganatot ta lá l ta k  m e ta -  
stasissal, vagy anélkül.

Je llem ző  tünetek: Bőr: L e g g y a k ­
rab b a n  az alhason, g lu te a lisa n , 
lu m a lisan , combokon k i te r je d t  
e ry th e m a  jelentkezik, m e ly  b u llo - 
sussá v á lik , a hólyagok fe ls z a k a d ­
nak, az  a lap  nedvezik. C e n tra l- fe -  
lől hyperp igm enta tióval gyó g y u l, a 
széli ré szek  felé éles szé lle l te r je d . 
Egy id ő b en  különböző h e ly e n  k ü ­
lönböző idős laesio le h e t je le n . 8 
ese tben  fájdalm as glossitis k ísé rte . 
S zövettan ilag  a M alp igh i ré teg  
necro ly sise  enyhe p e r iv a sc u la r is  
ly m p h o cy tás  infiltra tióval. A ca n to -  
sis n e m  volt, antitest, im m u n g lo ­
bulin , C 3 lerakódást n em  le h e te t t  a 
bő rb en  k im utatn i. T e tra c y c lin  és 
sy stem ás corticosteroid rész leges, 
vagy te lje s  javulást hozo tt és  k i tű ­
nő h a tá s ú  volt a d ijó d h y d ro x y ch i-  
no lin  3 X 650 mg/die a d a g b an .

V érképző  szervek: n o rm o c y tá s  
n o rm o ch ro m  anaemia, tö b b  ese tb e n  
s ideropen ia . A csontvelőben n o rm o - 
b lastos erythropoesis n o rm á lis  v a s ­
ta rta lo m m al, 3 esetben d y se ry th ro -  
poesis.

Szénh idrá t anyagcsere: 7 e se tb e n  
kü lönböző  súlyosságú d ia b e te s .

E gyéb : kifejezett sú ly csö k k en és, 
m ely  ja v u l t  a bőrtünetek ja v u lá s a ­
kor, in te rm ittá ló  d ia rrh o ea  hypo- 
k a lia e m iá v a l a relapsusok id e jé n  6 
betegen . G yakori vénás th ro m b o s is , 
psychés labilitás.

A p a n c re a s  tum ort 6 e s e tb e n  la - 
p a ro to m ia , 3 esetben sec tio  ig azo l ­
ta , h isto log ia ilag  sz ig e ts e jt tu m o r : 2 
adenom a, 6 malignus tu m o r.

4 b e teg  tum orából e le k tro n m ik ­
roszkópos vizsgálat tö r té n t,  a  se j ­
tek  az  alfa-szigetsejtek  je lle m ző  
k ép é t m u ta ttá k  secretiós g ra n u lá k -  
kal, a m alignus sejtekben k ev e se b b  
g ra n u lu m  és sok vesicu lum  v o lt  és 
az é re tlen ség  jeleit m u ta ttá k . Ezen 
tu m o ro k b ó l szöveti g lu cag o n -m eg - 
h a tá ro z á s t végeztek, ez 0,9— 21,2 Mg/ 
g v o lt (norm ál p an c reasb an  9,4 +  
2,3 ug/g). Ezen betegek v é ré b e n  a 
g lucagon-sz in t 850—3500 p g /m l vo lt 
(norm .: 0— 120 pg/ml). K ö z ü lü k  egy 
betegen  a  tum or e ltáv o lítá sa  u tán  
130—110 pg/m l-re csökkent.

A p la sm a  am inosavainak  con- 
c e n tra tió ja  alacsony vo lt, a la c so ­
nyabb , m in t az egyszerű d ia b e te s  
m e llh ú sb a n . Egy b e teg b en  p o s t ­

o p era tive  no rm alizá lódo tt. A p a n ­
creas exocrín  fu n c tió ja  egy eset k i ­
v é te lével (p ancreas-fe j tu.) n o rm á ­
lis volt.

A szerzők  szerin t a  k lin ik a i tü n e ­
tek  jó l d e fin iá lt egységet a lko tnak . 
A b ő rtü n e tek  d iffe ren c iá lá sán á l a 
pem phigus, a  p so rias is  pustu lo sa  
genera lisa ta , a to x ik u s ep iderm alis  
necrosis, a subco rnealis  pustu losus 
d erm ato sis  e lkü lön ítése  nem  okoz 
nehézséget. A  g yanú  a lap já n  fe l ­
m e rü lt d iagnosist a  m agas p lasm a- 
g lucagon sz in t b iz tosítja , lehetővé 
téve az időben  tö rtén ő  m ű té ti keze-

Kálló K am ill dr.

O n k ológ ia
A korlátozott m am m a-carcinom a  

m űtétek in d icatiójához és techn iká ­
jához. D urst, J., Geisbe, H., K os- 
low ski L . : D tsch. m ed. W schr. 1974, 
99, 1462.

Az eu ró p a i o rszágokban  a 35—55 
éves ko ro sztá ly b a  ta rtozó  nők  összes 
szervi rá k ja in a k  az élén  v á lto za t ­
lan u l a  m am m a-carc in o m a áll, a 
női h a lá lo k o k  so rren d jéb en  a  h a r ­
m ad ik  h e ly e t fo g la lja  el. H ozzászá ­
m ítva  ehhez, hogy a m am m a-carc i ­
nom a kezelésében  to v áb b ra  is szá ­
m os b izo n y ta lan  tényezővel ta lá lk o ­
zunk, é rth e tő , hogy m inden  o lyan 
tö rekvés figyelem re  m éltó, m ely  a 
m ű té ti te ch n ik a , az u tókezelés és a 
h is topatho log iai eredm ények , v a la ­
m in t a  tú lé lé s  v iszonyát elemzi.

Az u tó b b i években  m ár összeha ­
sonlító  v iz sgála tok  szám ára  is a l ­
k a lm as nagyobb s ta tisz tik a i ada to k  
(azonos m ű té ti te ch n ik a  és u tó k e ­
zelés, egységes TNM  besorolás sze ­
r in ti csoportosítás, stb.) a lap ján  v i ­
lágossá vá lt, hogy a m am m a-carc i ­
nom a p rognosisa  kevésbé  függ a 
sebészeti b eav a tk o zás k ite r jed é sé ­
től, in k á b b  a kezelés m egkezdésé ­
nek id ő p o n tjáb an  ta lá l t  tu m o r s tá ­
d ium  szerin ti h o v a ta rto zá sáv a l m u ­
ta t egyezést. H isto logiai v izsgálatok  
azon eredm énye , m ely  szerin t az I. 
s tá d iu m b a n  is m á r  30% -ban, a  II. 
s tád iu m b an  m á r  70% -ban szám olni 
kell a  lym phogen  tu m o r-se jt szóró ­
dással, a  sebészeket a  m ű té ti ra d i-  
k a litá s  k ite r je sz té se  irán y áb an  b e ­
fo lyáso lta. U g y an ak k o r R issanen  
2416 m am m a-ca rc in o m a  u tán  v iz s ­
g á la tak o r az t ta lá lta , hogy a m ű té ti 
rad ik a litá s  m egfelelő  u tó b esu g ár ­
zás n é lk ü l csak  je len ték te len  m é r ­
tékben  b efo lyáso lta  a 10 éves tú l ­
élést.

A tü b in g e n i sebészeti k lin ik a  
m u n k a tá rsa i ezu tán  3 szerző k ü lö n ­
böző m ű té ti te ch n ik a  és kezelési e l ­
já rá s  u tá n i 5 és 10 éves tú lé lési 
e red m én y e it ism erte tik . S zem betű ­
nő, hogy  az ered m én y ek  (5 éves tú l ­
é lésnél: 58%, 59%, 64% ; 10 éves ­
nél: 39%, 44% és 42%) je len tő sen  
nem  k ü lönböznek  egym ástól. M eg ­
á l la p ítjá k  azonban , hogy a R o tte r— 
H als ted -fé le  m ű té t u tóbesugárzássa l 
k iegészítve összességében k é tség te ­
lenü l ja v íto tta  a 10 éves tú lé lés esé ­
lyeit. R észletesen  ism erte tik  a 
m am m a-carc in o m a 1972-ben G é n i ­

ben e lfogado tt TNM beosztásá t 
(ami 1977-ig lesz használatos) és az 
a ján lo tt m ű té ti és utókezelést. Á l ­
lá s t fog la lnak  a  m eg av o lt-th e ráp ia  
m ellett. H o rm o n -th e ráp ián ak  m e- 
tastasisok  je len lé te  esetén v an  h e ­
lye.

A szerzők az eredm ények  tovább i 
jav ítá sán ak  lehetőségét a  sebészek, 
radiológusok, belgyógyászok és p a- 
thológusok jo b b  együ ttm űködésé ­
ben lá tják . Gervain M ihály dr.

Plasm a-prolactin  humán em lő ­
rákban. K w a, H. G. és m tsai (De­
p a rtm en t of Biology and  In te rn a l 
M edicine, T he N ederlands C ancer 
Institu te , A m ste rd a m ): Lancet, 1974, 
1, N°. 7855, 433—434.

Á lla tk ísé rle te s  adatok  szerin t, 
olyan egértö rzsekben  is  le h e te tt 
em lő tum ort induká ln i — hosszú  
ideig ta rtó , nagy  dózisú p ro lac tin  
kezeléssel — am elyekben  az em lő ­
tu m o r csak  r i tk á n  fo rdu lt elő. 7,12- 
d im e th y lb en z-an th racen n e l k eze lt 
pa tkányokon  is ta lá lta k  összefüg ­
gést a p la sm a-p ro lac tin  ta r ta lo m  és 
gené tikusan  d e te rm in á lt em lő rák ­
h a jlam  között.

A szerzők a  p la sm a-p ro lac tin  t a r ­
ta lm a t 3 em bercsoporton  v izsgál ­
tá k : a) azokon az egyéneken, a k ik ­
nek  c sa lád jáb an  nagyon gyako ri 
vo lt az em lő rák ; b) em lőrákos b e te ­
geken; c) egészséges kon tro li-cso ­
porton. A p la sm a-p ro lac tin  közép ­
é rtékek  a b )  és c) csoportokban  k ö ­
zel azonosnak bizonyultak , m íg a  ve ­
szélyezte te tt a) csoportban  sz ign ifi ­
k ánsan  m agasabb  é rték ek e t k ap tak . 
A p ro lac tin t az em lőm irigyekből 
k iinduló  ca rc inom ák  kele tkezésé ­
ben je len tő s fak to rn ak  ta rtják .

Ottó Szabolcs dr.

Sinus h istiocytosis angol és japán  
betegek m ellcarcinom ái esetén . G.
H. F rieden , E. A. Soto (St. V incen t 
H ospital W orceste r USA), S. K u- 
m aoka, O. A be (N ational C an ce r 
Centre, J a p á n ) : és J. L. H ayw ard ,
R. D. B u lb ro o k ): Im peria l C an ce r 
R esearch F und , L o ndon): T he L a n ­
cet 1974, 2, 1228—1229.

1971-ben kezd ték  a  szerzők v izs ­
g á la ta ika t, m elyben  több szem pon t ­
ból összehasonlíto tták , v izsgálták  az 
angol és ja p á n  nők m am m acarc ino - 
m á in ak  je llem zőit. E közlem ény a 
h istopatho log iai v izsgálati e red m é ­
nyek  egyikével foglalkozik, 86 ja ­
pán  és 86 ango l beteg  eseté t és m e t ­
szetét h aso n líto tták  össze. A p r im e r  
tu m o r érték e lésén é l figyelem be v e t ­
ték  az a láb b i szem pontokat: h is to ­
logiai típus, d iffe renciá ltság  foka, 
necrosis m értéke , strom a v ascu la ri-  
sa tió ja  és a  fib ro s is  típusa, g y u lla d á ­
sos sejtes in f iltra tio  típ u sa  és m é r ­
téke, vérzések  és p erivascu laris  in ­
f iltra tio  je llem zői és k ite rjedése . A 
nyirokcsom ók v izsgála tánál figye ­
lem be v e tték  a  sinus h istiocy tosis 
m értékét, v a la m in t a lym phoid  fo l-  
licu lusok  szám á t és nagyságát, a 
p la sm a-se jtek  szám át és helyét. A 
sinus h istiocy tosis frek v en c iá ja  sok -



kai m agasabb  a ja p á n  nőknél, m in t 
az angoloknál. A zt is m egfigyelték, 
hogy a  jap án  asszonyoknál előfor ­
du ló  ese tek  p rognosisa is kedve ­
zőbb. H ypothesis: ha  a  sinus h istio ­
cytosis felelős e kedvezőbb lefo lyá ­
sért, ak k o r az egy im m unológiai 
védekező  m echan izm ust képvisel 
(ce ll-m ed iated  im m unity).

Bugovits Elemér dr.

Előrehaladott hólyagcarcinom a  
m ethotrexat kezelése. H all, R. R., 
Bloom , H. J. G., F reem an , J. E. 
(U rology U nit, T he R oyal M arsden 
H osp ita l and  In s titu te  of C ancer 
R esearch .): B ritish  Jo u rn a l of U ro ­
logy 1974, 46, 431—438.

A hólyag  e lő reh a lad o tt carcino- 
m ái, m elyek  a hagyom ányos keze ­
léssel dacolnak, igen rossz progno- 
sisúak, á lta láb an  n éh án y  hónapos a 
tú lélés. Az ilyen ese tekben  az u tó b ­
bi évek  tap asz ta la ta i a la p já n  bizo ­
nyos rem é n y t k e lten ek  a  cytotoxi- 
kus szerek. A m e th o trex a t (4-am i- 

no-N -10-m etilp tero ilg lu tam insav) 
v iszonylag  r itk án  k e rü l a lk a lm a ­
zá sra  a  hólyag hely i á tm en e ti se j ­
te s  carc inom áiban , e z é r t  k ív án ják  
a  szer 'a lkalm azási lehetőségeit é r ­
tékeln i.

40 e lő reh a lad o tt vagy  m á r  m eta- 
s ta tisá ló  hó lyagdaganat és 2 pye ­
lum  d ag a n a t esetén a lkalm azták , 
in te rm ittá ló an , in tra v én ás  fo rm á ­
ban. Á lta láb an  10—14 naponkén t 
a d ta k  50—100 m g m e th o trex a to t 
iv., azo k n ak  pedig, ak ik n é l a vese- 
functió s é rték ek  beszűkü ltek , élő- 
szőr 25 m g -o t és h a  jó l to le rá lták , a 
továbbialkban 50—70 m g-ot.

A beteganyago t 3 csop o rtra  osz­
to ttá k : p ro g red iá lt tum orosok , ak ik  
addig  m ás gyógyszert m ég nem  
kap tak , olyanok, ak ik  előzőekben 
m ár rö n tg en b esu g árzásb an  része ­
sü ltek , és ak iknek  m á r  m e tas tas isuk  
volt, d e  eddig  m ég n em  kezelték  
őket. 3 esetben te lje s  regressziót 
ész le ltek  (a daganat e ltű n t) , 8 eset ­
ben k isebbedést lá tta k , 31 betegen 
pedig  a  szer h a tá s ta la n n a k  bizo ­
nyult.

T ox ik u s m e llék h a tá st 29 alkalom ­
m al figyeltek  meg, am i á lta láb an  
nem  v o lt súlyos, le ta lis  pedig  soha ­
sem, úgyhogy a  k ezelést néhány  
hét u tá n  fo ly ta tn i tu d ták . Leggyak ­
rab b a n  száj n y á lk ah á rty a  fekély, ag ­
ranulocytosis , h án y ás  és hasm enés 
je len tk eze tt. B etegeiket 2—20 hónap 
u tán  ellenőrizve m egállap ítják , 
hogy az in travénás, in te rm ittá ló  
m e th o tre x a t kezelés a lka lm azh a tó  
az  e lő reh a lad o tt hó lyagcarc inom a 
kezelésében. Csontai Ágoston dr.

D evita lizá lt saját carcinom a im - 
plantatiója  diffus peritonealis carci­
nosis esetén . Franke, О. (M argare ­
th e n -K lin ik  K ap p e ln -S ch le i): C hi­
ru rg isch e  P rax is  1974, 18, 391—394.

A szerzők  arró l szám olnak  be, 
hogy carcinosis perito n e i esetén  a 
beteg dev ita lizá lt d aganatszöve té ­
n ek  p e rito n ea lis  im p lan ta tió ja  a 
h a sh á r ty án  levő á tté tek  fib rop lasti-

kus e lhegesedését eredm ényezte.
M űtét a lk a lm áv a l kis d ag an a t d a ­

r a b k á t tá v o líto tta k  el, am it h a t 
egyenlő rész re  vágtak , és 4 ó rá ra  
10% -os fo rm a lin  o lda tba  te ttek . Ez ­
u tá n  jó l k im o s ták  a szövetdarabo ­
k a t iso ton iás konyhasó-o ldatban , 
m ajd  h á rm a t + 4 8  °C hőm érsék le tű  
kelte tőszekrénybe, m ásik  h á rm a t 
pedig —17 °C-ú jégszekrénybe te t ­
tek. 24, 48 és 72 ó ra  m úlva m in d k é t 
csopo rtbó l egy-egy  d a rab k á t p e rito - 
nea lisan  im p lan tá lta k . A b eü lte te tt 
szövetek 4 h é t m ú lv a  reso rbeálód- 
tak.

Első b e tegük  63 éves nő, ak in ek  a 
p rim e r d ag a n a ta  az ovarium ban  
volt. M ű té tko r a hasüregből 2500 m l 
ascitest sz ív tak  le. A peritoneum on  
m indenfe lé  m e tas ta tik u s  göböket 
ta lá ltak . Az im p lan ta tio  u tá n  a z  a s ­
cites m ég újralképződött, k é tsze r  le 
k e lle tt szívni, később azonban n em  
je len tkezett. A 3 hónap m ú lva  is ­
m é t e lvégzett lap aro to m ia  so rán  a s ­
c ites t nem  ta lá ltak , és k id e rü lt, 
hogy a  p e rito n ea lis  m etastasisok  el- 
hegesedtek, a  p r im e r  daganat m eg ­
k isebbedett.

H asonló jó  e redm ény t lá tta k  to ­
vább i 6 beteg  esetén.

A szerzők úgy  vélik, hogy a so ro ­
zatos jó  e redm ény  nem  leh et v é le t ­
len. U gyanakkor fe lh ív ják  a fig y e l ­
m et arra , hogy sok a ny ito tt k érdés: 
F e lté tlenü l szükséges-e a fo rm a li ­
nos kezelést m eleg-, ill. h ideg-keze ­
léssel k o m b in á ln i?  Az á ta lak ító  im ­
pu lzus csak a  p erito n eu m ra  szo rít ­
kozik, vagy m ás  szervekre is k i té r -

•®ec^  P éntek László dr.

Serum  LDH szintek  — az ova ­
rium  carcinom a diagnózisában és 
kezelésében. A w ais, G. M. (D epart ­
m en t of G ynecology C leveland C li ­
n ic F o u n d a tio n ): Am. J. of O bst, 
an d  Gynec. 1973, 116, 1053—1057.

A szerző 1968. ja n u á r  és 1971. 
m árc iu s közö tt 43 ovarium  carcino- 
m ás betegben  v izsgálta  az SLD H  
értékeket, k ü lönös tek in te tte l a  k e ­
zelés elő tti és u tá n i változásokra. A 
m eghatá rozásokat H ochella és 
W einhouse m ódszerének  m ódosítá ­
sával végezte, am i szerin t a  n o rm ál 
é r té k  felső h a tá ra  120 IE. B etegei 
közül 23 m á r  a k lin ikai fe lv é te l 
e lő tt k ap o tt v a lam ily en  kezelést, 20 
pedig  csak a szerző in tézetében. Ez 
u tóbb i 20 beteg  közül 6 esetben v é ­
gez tek  SLDH m eghatá ro zás t a  k e ­
zelés e lő tt és u tán , nyolc ese tben  
csak  u tá n a  és h a t  esetben csak  a 
kezelés előtt, am i m ű té t v a lam in t 
sug á r- és ch em o th e rap ia  kü lö n b ö ­
ző variác ió ja  volt.

A szövettan i eredm ény  változatos 
d iffe ren c iá ltság ú  adenocarc inom a 
volt és nem zetközi beosztás szerin t 
— re tro spective  — 15 eset a III. 
k é t ese t IV. és h á ro m  eset az I. s tá ­
d iu m b a  ta rtozo tt.

Az első s tá d iu m b a  tartozó ese tek ­
ben  sem  a m ű té t e lő tt sem a m ű té t 
u tá n  nem  észle lt em elkedést egy 
ese te t kivéve, ah o l a  m ű té t n a p já n  
en y h e  em elkedés vo lt tapasz ta lható . 
A zokban az esetekben , am iko r az

SLDH sz in t (6 beteg) a kezelés e lő tt 
a  no rm ális  é rték n é l m agasabb  volt 
(170—350 IE) a  kezelés u tá n  közel a 
n o rm ális  é r té k re  csökken t (100—170 
IE). A csak  kezelés elő tti m eg h a tá ­
rozo tt é r té k  (6 beteg) m in d en  ese t ­
ben m ag asab b  volt a no rm álisn á l 
(150—350 IE). A csak kezelés u tán i 
m eghatá rozások  (8 beteg) v iszon t a 
no rm ális  h a tá ro k o n  belü l v o ltak  (60 
—120 IE). A  k o n tro llk én t h aszn á lt 
16 colon lés 22 em lőcarc inom ás b e ­
tegben  a  kezelés e lő tt v égzett m eg ­
h a tározások  csak n o rm ál é r té k e k e t 
adtak.

V élem ényük  szerin t — ered m é ­
nyeik  a la p já n  — a  kezelést m egelő ­
zően em elk ed e tt és a ha táso s  keze ­
lést követően  norm alizálódó  SLDH 
szint, am i rec id iv a  esetén  concom it- 
tá ló  em elk ed ést m uta t, h a tá so s  esz ­
köze le h e t a  betegek  ellenőrzésének , 
ille tve  h asznos segítség le h e t az 
eg yébkén t ren d sze rin t tünetszegény  
és a la tto m o san  k ia laku ló  p e te fé ­
szekrák  k o ra i felism eréséhez. E zért 
m inden  o ly an  esetben, am ik o r kis- 
m edencei fá jd a lm a k  m e lle tt k ép le t 
is ta p in th a tó , jav aso lják  a  se. LDH 
m eghatá rozását.

Dobzsevics Sándor dr.

R enalis tubularis obstructiót 
okozó hasnyálm irigy-m ucoprotei- 
nek. H obbs, J. R., E vans, D. J. 
W rong, О. M. (Tum our Biology 
G roup, W estm in ste r H osp ita l M e ­
dical School, Royal P o stg rad u a te  
M edical School and  U n iversity  
College H o sp ita l, L o n d o n ): B rit. 
Med. J . 1974, 2, 87.

A vese g y ű jtó -tu b u lu sa in a k  fe ­
h é rje -ö n tv én y ek  á lta l e lő idézett ob- 
s tru c tió ja  a  m yelom atosisban  szen ­
vedő b e teg ek n ek  közel V s-ában k i ­
m u ta th a tó . L eggyakrabban  B ence— 
Jones p ro te in u riá v a l k ap cso la tban  
fo rdu l elő, de ese ten k én t m ás fe- 
h érje fé leség  is okozhatja , pl. IgA. 
O liguriás veseelég te lenség  n éh a  
fe lléphet o lyan  nep h ro sisb an  is, 
ahol igen n ag ym érvű  a  p ro te in u ria  
és a tu b u la r is  öntvényképződés. A 
szerző i t t  ism erte te tt észlelése r i t ­
k aságszám ba m egy, m iu tán  a k ó r ­
kép  h á tte ré b e n  h asn y á lm irig y rák  
állt.

43 éves fé rfibe tegükön  1967. á p r i ­
lisában  h án y in g er, hányás és hasi 
fá jd a lm ak  m ia tt  d iae ta  +  a lk a lia - 
kezelést a lk a lm az tak , m iu tán  v izs ­
gála ti le le te i kü lönösebb e lté rés t 
nem  m u ta t ta k  leszám ítva  feh é rje -  
vizelését; u rea -sz in tje  ekko r 32 m g / 
100 m l vo lt. M áju sra  p an asza i sú ­
lyosbod tak  s ekkori u re a -é rté k e  340 
m g '100 m l vo lt, nap i v ize le tm en n y i ­
sége 200 m l a la tti, b en n e  bőséges 
p ro te in -ü ríté s . P á r  nap  m ú lv a  v é r-  
u re a -é rté k e  450 mg /100 m l-re  em el ­
kedett, k á liu m -sz in tje  5,6 m E q /li- 
te rre  és am y la se -ja  230 Som ogyi­
egységre. E zé rt perito n ea lis  d ia ly - 
sist a lk a lm az tak , ezt m egelőzően 
azonban n é h á n y  száz m l a sc ites t le- 
bocsátva, ab b a n  nyáko t e lválasztó  
rák se jte k e t tu d ta k  k im u ta tn i. E kkor 
m ár a jo b b  csípőárokban  m ozgat ­
ható  k é p le te t le h e te tt ta p in ta n i. A
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vesebiopsia m érsék e ltfo k ú  in te rs ti ­
t ia lis  fibrosis és ly m phocy taer in - 
f iltra tio  m e lle tt m assiv  ön tvény - 
fo rm a tió t ta lá lt a d is ta lis  tu b u lu - 
sokban ; sok ön tvény  rep ed eze ttn ek  
tű n t  s kö rü lö tte  sy n titia lis  sokm ag- 
v ú  ó riásse jteket le h e te tt  lá tn i. A 
kép  igen h aso n líto tt a  m yelom ás 
vesére. P ró b a lap a ro to m ia  so rán  p e ­
r ito n itis  ca rc inom atosá t ta lá ltak , s 
az itten i göbök szövettan i v izsgála ­
t a  jó l d iffe ren c iá lt adeno ca rc in o m át 
m u ta to tt, m u c in t ta rta lm azó  ductu - 
sokkal. A beteg  á llap o ta  tovább  
ro m lo tt és jú n iu s  végén m eghalt. 
B oncolásakor veséi szabad  szem m el 
lényeges e lté rés t n em  m u ta ttak , 
szövetileg v iszont je llegze tes „m ye ­
lom ás vesének” m egfelelő  k épe t 
ad ta k : szám talan  d is ta lis  tu b u lu s t 
tö ltö tte k  k i az ö n tv én y ek  s ezek 
eosinophilen  fes tő d tek  s  gyak ran  
ó riásse jtes  reactio  v e tte  ezeket kö ­
rü l. A pan creasb an  ta lá l tá k  m eg a  
p erito n eu m ra  k ite r je d t á t té te t  adó 
p r im e r  tum ort, m e ly n ek  á tm érő je  
2,5 cm -nyi v o lt és  szövettan ilag  
adenocarc inom a m u c ip a ru m n a k  b i ­
zonyult. M yelom a m u ltip lex  fen n á l ­
lá sa  k izárható  vo lt, to v áb b á  nem  
v o lt abno rm itas a  se ru m -im m u n - 
g lobulinokban  sem . A  v ize le t-con - 
cen tra tu m , v a lam in t a  tu m o r-k iv o ­
n a t e lek tro p h o retik u s v izsgála ta  a  
ß, уз és y4 positiókban  3 egységes sá ­
v o t m u ta to tt m elyek  P A S -pozitívak  
v o ltak  és a  p an c reas -e red e tű  m uco- 
p ro te in ek n ek  fe le ltek  meg. így  te ­
h á t a beteg o ligu riás veseelég te ­
len ségé t a  hasn y á lm irig y -ad en o - 
carc inom a á lta l s e c e m á lt m uco- 
p ro te in ek  okozták. A  „m yelom a-ve- 
se” synd rom ájáva l az a láb b i is ­
m e r t  k lin ikai kép ek b en  ta lá lk o z ­
h a tu n k : súlyos p ro te in u ria , h as ­
nyálm irigy rák , p a ra p ro te in u ria .

M egjegyzendő, hogy m yelom ato- 
sisban  az ide jeko rán  e lk ezd e tt nap i 
3000 m l-ny i fo lyadékm ennyiség  
b ev ite le  képes a ren a lis  tu b u la ris  
o bstructio  30% -os e lőfordulási 
gyako riságát kb. 10% -ny ira  le ­
csökkenteni.

(Ref.: Lee, Y am aguchi és Hopper 
1966-ban tüdő-, pa jzsm irigy- és 
epehólyagrákkal kapcsolatos m á ­
sodlagos tubularis obstructió t talált, 
az irodalomban, ugyanakkor saját 
10 éves anyagukban hörgőrák, vas ­
tagbél-, ovarium - és veseadenocar- 
cinoma, ovarialis derm oid cysta és 
egyéb tum orok kapcsán  is.)

M ajor László dr.

D issem inált intravascularis coa ­
gu latio  (DIC) és m u ltip lex  nagyér 
throm bosisok epeút carcinom ás b e ­
tegen. K unz, F. és m tsa i (Med. 
U niv. K linik, In n sb ru c k ) : D eutsche 
m ed. W schr. 1974, 99, 2643—2647

Trousseau  1865-ben figyelte  meg, 
hogy a  belsőszervi d ag an a to k k a l 
eg y ü tt gyakran  tá rsu l th ro m b o p h le ­
b itis  sa ltans (v. m ig rans). Az u tóbbi 
években  v á lt ism eretessé , hogy ezen 
k ó rk ép ek e t d issem in á lt in tra v asc u ­
la r is  coagulatio  is  k ísé ri. A m icro - 
és m acro -th ro m b o tik u s fo ly am a ­
to k  közös okát és pa tho m ech an iz-

m u sá t szem lélte ti a  szerzők esete . A 
rész letes ese tism erte tés és la b o ra ­
tó rium i feldo lgozás szerin t a  74 éves 
fé rfib e teg e t (aki 20 éve a s th m a  
b ro n ch ia leb an  szenvedett) a  b a l lá ­
bon fe llé p e tt th ro m b o p h leb itis  
m ia tt v e tté k  fel. P á r  n ap  e lte ltév e l 
a  jo. láb szá ro n  is th ro m b o p h leb itis  
lé p e tt fel, ezé rt rész letes v é ra lv a ­
dási v izsg á la to k a t végeztek. A  v izs ­
g á la to k  ch ron ikus DIC egy idejű  
fen n á llá sá t is  igazolták, e z é rt h ep a ­
r in  k ezelést in d íto ttak  el, s ez t 10 
nap ig  fo ly ta tták , m ivel a  b e teg  e l ­
b o csá tá sá t kérte . 18 n ap p a l később  
ce reb ro -v ascu la ris  laesio  tü n e te iv e l 
szá llíto tták  vissza, m elybe k é t  nap  
m ú lv a  a  beteg  belehalt. A  bonco lás ­
n á l a tü d ő k b en  m u ltip lex  em bolu- 
sokat és a  v énákban , v a la m in t az  a r ­
té riák b an  (a caro tisban  is) m u lt ip ­
lex  th rom bosisokat ta lá ltak . A  b on ­
colás d e r íte tte  fel a  beteg  e p e ú t ca r- 
cinom áját.

Az ese t és a  lab o ra tó riu m i e re d ­
m ények  elem zése a lap ján  valószínű , 
hogy a  DIC, va lam in t a  n ag y é r - 
th rom bosisok  oka a  tu m o rsz ö v e tb ő l. 
szárm azó  th ro m b o p lasticu s  anyag  
és az egyes coagulatiós fac to ro k  
igen m agas vérsz in tje  vo lt. Ez 
u tó b b iak  v é rsz in tje  m ásodlagosan , 
com pensa tiókén t em elkedett.

R á m u ta tn a k  arra , hogy a  D IC fo ­
ly am ata  h ep a r in n a l e redm ényesen  
felfüggeszthető , viszont n em  szün- 
tehető  m eg vele azonnal a  coagu ­
la tió s fac to ro k  com pensatiós tú lp ro - 
ductió ja , e z é rt a heparin k eze lés  tú l 
korai e lh ag y ásá t követően a  th ro m - 
b o tikus fo ly am at h ir te len  sú lyos ­
b o d ására  le h e t szám ítan i. H an g sú ­
lyozzák az t is, hogy DIC és th ro m ­
boph leb itis  sa lta n s  együ ttes  e lő fo r ­
du lá sa  ese tén  m indig  gondo ln i kell 
ca rc inom atosisra , s a  tu la jd o n k é p ­
pen i a lapbe tegség  fe lism erése  és 
m egoldása érdekében  ad o tt ese tben  
ex p lo ra tiv  la p a ro to m iá t is  k e ll vé ­
gezni. Berkessy Sándor dr.

A bronchopulm onalis rák m eg ­
előzése, A. Sim atos, G. C h au v au x , 
D. Z agury  (Jean  G odinot in té z e t cy- 
tol. lab o ra t. C ognacq-Jay  O rvos- 
egyetem  R e im s.): Nouv. P resse  
Med. 1974, 3, 1999—20002.

A szerzők  olyan em b erek  b ro n - 
ch u sa it tanu lm án y o zták , a k ik en  tü ­
d ő rák n ak  sem  k lin ikai, sem  rö n tg e- 
nologiai g yanú  je le i nem  v o ltak . K i ­
záró lag  a  reggeli kö p e te t v izsgál ­
ták , leg a láb b  3 egym ás u tá n i n a ­
pon. M egállap íto tták , hogy q u a lita ­
tive  és q u a n tita tiv e  e lté ré s  m u ta t ­
ha tó  ki, a  sz im pla m e tap la s iá tó l a 
súlyos és atypusos m etap lasiá ig . 
Súlyos ese tek b en  a h en g e rh ám  e l ­
veszti csillószőreit, te r jed e lm e  m eg ­
nő, a  ch ro m a tin  g ran u la tio  d u rv áb b  
lesz és a  m ag b an  nucleo lusok  k e le t ­
keznek.

A  dohányosokat 4 c so p o rtb a  so ­
ro lták , m e ly ek  egyike á tla g b a n  n ap i 
7 c ig a re ttá t szívott, ez 20 év  a la tt 
összesen 50 000 darab  vo ln a  — ilyen  
ese tekben  ta lá l ta k  sz im p la  m e ta -  
p lasiá t, szem b eállítv a  ezek e t o lyan 
betegekkel, ak ik n ek  a  c ig a re tta fo ­

g y asztása  elérte  a  300 000 darabot, 
ezeken  chr. b ronch itis, illetőleg 
ch ro n ik u s pneum onia v o lt k im u ta t ­
ható. F okozta  az e lváltozások  sú ­
lyosságát, ha  a beteg  alkoholista, 
vagy egyéb foglalkozási árta lom  
k á ro s íto tta  a  b ro nchusok  nyá lk a ­
h á r ty á já t .

S ta tisz tik a i e redm ényeik  a lap ján  
az t jav aso lják , hogy ezeke t az em ­
b e re k e t tek in tsék  riz ikó  csoportba 
ta rto zó k n ak , ak iken  a  m egelőző, ill. 
szű rőv izsgálatokat g y ak rab b an  kell 
elvégezni. Szántó Endre dr.

A  m ellk asi fo lyadékgyülem  ultra- 
strukturája m esotheliom ában. Leg- 
ran d , M., P arien te , R. (H ospital 
L aennec, P a r is ) : T h o rax  1974, 29, 
164—171.

M alignus p leu ra-m eso the liom á- 
ban  szenvedő betegek m ellkasi fo- 
lyadékgyülem ében  h áro m fé le  m a ­
lignus se jte t lehet e lk ü lö n íten i: a 
leg jellegzetesebb  se jtfé leség  az 
é re t t  m a lignus m eso the lia lis  sejt, ez 
a  nem  daganatos e re d e tű  m esothe ­
lia lis  se jtek k e l szám os közös vonást 
m u ta t. A m ásodik típ u sú  se jt elon- 
g á lt a lakú , nagy, szab á ly ta lan  m ag ­
gal, b en n e  szám os ch ro m a tin -ré -  
szecskével. Ez a se jt- típ u s  nagyon 
h aso n lít a  f ib ro b lastra  és azt bizo ­
ny ítja , hogy e ké t se jtfé le ség  egy ­
m ásba á ta lak u lh a t. Ism é te lt vizsgá ­
la to k  a z t is m u ta tják , hogy az első 
á ta la k u lh a t a m ásodikba, b izonyít ­
va ezzel közös ered e tü k e t. A d iffe ­
r e n c iá la tla n  jellegű h a rm a d ik  típ u ­
sú se jt az  ism éte lt p u n c tió k  során 
u g y ancsak  á ta lak u lá s t m u ta to tt az 
első vagy  m ásodik típ u sb a  — lehe ­
tővé tév e  így a d a g a n a t m esothe ­
lia lis  ered etén ek  fe lism erését. A cy- 
to log iai készítm ény fénym ik rosz ­
kópos elő-v izsgálata so rán  válasz ­
to ttá k  k i azokat a  te rü le te k e t, m e ­
lyekbő l ezután az u ltra -v ék o n y  
m etsze tek e t kész íte tték  el. A m eny- 
n y iben  m alignus p le u ra tu m o r gya ­
n ú ja  m erü l fel, ism é te lt p leu ra - 
p u n c tió k a t kell v ég ezn i: a  fo lyadék ­
b an  levő  nagyszám ú ac tiv  phago- 
cy ta  ese tén  további gondos keresés ­
sel k e ll a  m alignus se jte k e t fe lku-

l:atn'' V adász Im re dr.

H a em a to lo g ia
Splenectom ia pancytopeniában.

H esse, P., L ehm ann, К .: Fo lia  H ae ­
m ato l. 1973, 100, 67—71.

A  szerzők  19 p ancy topen iás  be ­
teg b en  végzett sp lenec tom iáró l szá ­
m o ln ak  be. Az ered m én y ek e t k li ­
n ik a i szem pontok sze rin t é rtékelték . 
Egy évve l a  sp lenec tom ia  u tán  9 
beteg  te lje sen  k lin ik a i rem issziót 
m u ta to tt ,  ez a te lje s  rendeződését 
je len ti a  vérképelté réseknek . 4 be ­
teg n é l részleges rem issz ió t ta lá ltak , 
vagyis jav u lás t á llap o tu k b an . — 6 
beteg  m eghalt n éhány  h é t m ú lva  az 
operác ió t követően, sú lyos vérzési 
kom plikációkban , ezek az a lapbe ­
tegséggel vo ltak  összefüggésbe hoz ­



hatók . N em  volt v iszont o lyan  eset, 
m elyben  a  m ű té t a  h a lá l közvetlen  
o k ak én t v o lt értékelhető .

Az ese te ik  fe le tt m ed itá lv a  m eg ­
á l lap ítjá k , hogy az eredm ényte len  
glycocorticoid  th e ráp ia  és v é r tran s -  
fusio következm ényeit is szám ítás ­
ba véve, a  k lin ikus m eglehetősen 
te h e te tle n ü l á ll a  pancy topen iás 
ese tekkel szem ben. Az im m unsup- 
p ressiv  th e ra p ia  előny telen  hatása i 
is közism ertek . M indezek a lap ján  
úgy vélik , hogy a th e ra p ia  m integy 
félév i eredm ényte lensége esetén 
m érlegeln i kell a sp lenectom iát, 
am i m egfelelő  já rtasság ú  sebész ke ­
zében  és szakszerű  előkészítésben 
végezve nem  jelentős kockázat.

Az ese tek n ek  m integy  fe le  te ­
k in th e tő  eredm ényesnek  ebből a 
szem pontból. A ndré  30% -os jó 
e red m én y t kap o tt a  sp lenectom iá- 
tói, Bernard  6 betege közü l 5-ben 
v o lt jó  eredm ény. Szám os m ás köz ­
lem ény  is jó  eredm ényrő l tudósít. A 
sp lenec tom iá t a  szerzők főleg a 
nem  „ü re s” csontvelejű , fokozott 
lépbeli se jtseq u estra tió t m utató , 
vagy an tite s te k e t p rodukáló  b ete ­
gekben  ta r t já k  rem ény te ljesnek . A 
ta p asz ta la to k  az t m u ta tjá k , hogy 
se jtszegény  csontvelő, és nem  k ife ­
je ze tt lép b e li pusztu lást adó esetek ­
ben is rem én y te ljes  a  sp lenecto- 
m ia.

A szerzők  sa já t v izsgála ti ered ­
m ényei sem  m u ta ttak  a  fen ti se jt ­
k in e tik a i eredm ényekkel k o rre lá ­
ciót. Így  az tán  m egállap ítható , hogy 
a lép  szerepe te ljesen  tisz táza tlan  
ezekben  az esetekben. M égis a rra  
a  követk ez te tésre  ju to t ta k  m ások ­
kal együ tt, hogy itt  végü l is se- 
q es tra tio  csökkenés m e lle tt an ti ­
te stképzés csökkenés já tsz h a t közre. 
M indezt b á to rító n ak  ta r t já k  a 
sp lenec tom ia  in d ica tió ján ak  fe lá l ­
l í tá sá ra  pancy topen iában .

Burger Tibor d t

A utoim m un throm bocytopenia  
id iopathiás haem ochrom atosisos 
nőbetegben. H aabib, M. A., B ir ­
m ingham , R. A.: Scand. J . H aem at. 
1973, 10, 148—152.

A szerzők  egy 23 éves betegük  
k o rtö rté n e té t ism ertetik , ak i gyer ­
m ekszü lést követően k ia lak u lt 
m en stru a tió s  zavarokban , m ajd  
am n o rrh o eab an  szenvedett. E gyide ­
jű leg  je len tő s  h y p erfe rraem ia  — 
m inden  m agyarázható  ok né lk ü l — 
és haem osiderosis  a lak u lt ki. K é ­
sőbb ez t követte  a hypophysis  go­

n ad o tro p in  elégtelensége, m ajd  a 
haem ochrom atosis te lje s  képe is 
k ife jlődö tt. A kórlefo lyás so rán  
je len tk ez e tt az au to im m u n  th ro m ­
bocytopenia , m ely  te lje sen  szokat ­
la n  jelenség ebben  a  kórképben. 
S zokatlan  a  m áj c irrh o sis  h iánya is, 
és k o ra i stád ium ú  haem ochrom ato- 
s isn ak  fogható  fel, a  hypophysis k á ­
ro sodássa l együtt.

Szám os irodalm i a d a t ism eretes 
a  ko ra i m enopausában  haem ochro ­
m atosis  okozta am enorrhoeáva l 
kapcso la tosan . Ez a  je lenség  nem  
álta lános, sőt ritka . A  vaslerakódás 
a  p arenchym alis  se jte k e t károsítja  
és így okoz n eu roendocrin  képet. A 
th rom bopen ia  nem  fe lté tlen ü l r i t ­
k aság  haem ochrom atosisban  de az 
e re d e tre  vonatkozóan  eltérőek  a 
nézetek , így vannak , ak ik  a  követ ­
kezm ényes sp lenom egaliával hozzák 
összefüggésbe, m ások  m á jkároso ­
d á s ra  vezetik  vissza.

A szerzők esetében  ezek  a lehető ­
ségek  k izárhatók  v o ltak , így ae tio - 
log ia ilag  m ás tényezők re  ke lle tt 
gondoln iuk . A m egakariocytosis a 
csontvelőben, nagy  th rom bocy ták  
m eg jelenése és 3—5 napos th r. é le t ­
ta r ta m  a lap ján  a k o ráb b i le írások ­
tó l e ltérően , au to im m un  eredetűnek  
ta r to tta k . Burger Tibor dr.

I d e g -  é s  e lm e g y ó g y á s z a t
Egyéni és csoportpszichothera- 

piák: A  kiegészítő fe jlőd és tapasz ­
talása. H. H. W olff, E. B. Solom on: 
In te rn a tio n a l Jo u rn a l of G roup 
P sycho therapy  1973, 23, 177—184.

A z egyéni és a  csoportpszicho- 
th e ra p iá k  sok-sok különböző kom ­
b ináció s lehetősége ism ert. A szer ­
zők egy o lyan v á lto za tró l szám ol­
n a k  be, m elyben  a  k ilen c  hónapig  
ta r tó  egyéni kezelést ugyanazzal a 
th e ra p e u tá v a l való  csoportpszicho- 
th e ra p iá s  kezelés k ö v e tte . Az egyé ­
n i kezelés já ró b e teg  rendelésen  
folyt. A betegek k ö zö tt leggyako ­
r ib b  v o lt a  gáto lt, visszahúzódó, 
schizoid  típ u sú  szem élyiség. A p á ­
c ien sek  egyébkén t m in d  olyanok 
v o ltak , ak ik  a  k ilenc h ónapo t m eg ­
h a lad ó  p sz icho therap iás kezelést 
igényeltek .

A  th e ra p eu tá k  d in am ik u s  psz i ­
c h iá tr ia i szem léle tte l foglalkoztak 
a  betegeikkel. A lapve tő  ta p asz ta la ­
tu k  az  vo lt, hogy a  -két kezelési 
fo rm a  ilyen  kom b in ác ió ja  specifi ­
k u s  gyerm ekkori é lm ények  felidé ­

zését seg íte tte  é lő : A* k é tszem ély es  
helyzet az  an y a -g y erm ek  k ap cso la t 
különböző p ro b lém áit, a  cso p o rt ­
helyzet a  később i é le tk o r közösség ­
b e  illeszkedés é lm én y e it id é z te  föl. 
A z á tm eneti időszak  á l ta l  p ro v o ­
k á l t lé lek tan i p ro b lém ák  k ü lö n ö ­
sen  érték esn ek  b izonyu ltak , m e r t  a 
leg több jük  az  e lszakadás, a z  a n y á ­
tó l való elválás, az  ön á lló su lás  
p rob lém áiba  gyökerezett és  e je ­
len tő s kérdés á tdo lgozását te t te  le ­
hetővé.

Az egyéni th e ra p iá k  k e z d e té n  — 
próbálkozások  és m eggondo lások  
u tá n  — a  th e ra p e u tá k  m e g m o n d ­
tá k  a  betegeknek , hogy k ile n c - 
hónapos egyéni keze lésre  v a n  le ­
hetőségük, m a jd  ez t k ö v e tő en  v á ­
la sz th a tn ak : befe jez ik  a  th e ra p iá t  
végleg, vagy fo ly ta tjá k  a  fe lk ín á lt 
csoportpszicho therap iás leh e tő ség ­
gel, esetleg  ú j egyén i k eze lés t k ez ­
d en ek  m ás th e ra p e u tá n á l. A  b e te ­
gek  m á r  az egyén i th e rap iáb am  so ­
k a t  fog lalkoztak  az  e lszak ad ás, a 
m ás  fo rm ájú  k ap cso la tb a  v a ló  á t ­
m en e t p rob lém áival, k ü lö n ö sen  e 
periódus végefelé.

A z á tm en e ti időszakban  k o n ­
fro n tá ló d tak  a  d ep en d en c ia  —  ön ­
állóság érzelm i p ro b lém áiv a l. M íg 
az  egyéni th e ra p iá b a n  az e r r e  való  
felkészülés, a  m ú lt ju k  ezze l k a p ­
csolatos é lm ényeive l va ló  fo g la l ­
kozással te lt, ad d ig  e k k o r  a  k o n k ­
r é t  é lm ény á l ta l igényelt, szükséges 
érzelm i fe jlődés p ro b lém ái á llta k  
elő térben. A o sopo rtp sz icho thera- 
p iás kezelésre való  készü lés so rán  
a több i csopo rt-taggal szem b en i e l ­
lenérzés, irigység, szo rongás je le n ­
te t te  a  sa já to s  em o tiona lis  p ro b lé ­
m ákat.

A csopo rtp sz icho therap iás idő ­
szak  kezdetén  a z  em líte tt tényezők  
m ia tt  erős k ezd e ti e l len á llá ssa l t a ­
lá lkoztak , m ely  a  th e ra p e u ta  a k t í ­
v ab b  szerep lésé t te t te  szükségessé. 
Többször e lő fo rd u lt — a  th e ra p e u ­
tá v a l való azonosu lási m e c h a n iz ­
m uson  k e re sz tü l —, hogy a z  egyes 
betegek  a  th e ra p e u ta  sz e rep é t 
kezd ték  u tán o zn i a  tö b b ie k k e l 
szem ben. A zon tú l, hogy az  e l le n á l ­
lá s  speciális fo rm á ja k én t é r te lm e z ­
he tő  e jelenség, a szerzők  é r té k e ­
lik  ennek  pozitív  a sp ek tu sa it is.

(R e/.: T ekin tve , hogy a csoport- 
pszichotherapia a kórházból való  
elbocsátás u tán i u tókezelési fo rm a ­
kén t hazánkban is jelentős, így  e 
kezelésm ódra való átállás lé lek ta ­
n i problém áinak m egértéséhez is 
tám pontokat ad e közlem ény.)

Sülé F erenc dr.
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A kryp to rch ism us m ű té ti k eze lé ­
sének op tim ális  időpon tjáró l.

T. Szerkesztőség! Az O rv . H etil. 
a  f. év  28. szám ban te lje s  te r je d e ­
lem ben p u b lik á lja  az Egészségügyi 
V ilágszervezet javaslatát a here le ­
szállási zavarainak kezeléséről. 
A ja v a s la t az 1973-as g en fi é r te k e z ­
le ten  szü le te tt meg, és az e lo lv asása  
u tán  az le h e t az olvasó érzése , hogy 
e k é rd ésb en  végre egységes az  á l ­
lásfoglalás. A következő k ö z le ­
m ény ism erte tés végén a z o n b a n  a 
referáló  (Dénes János dr.) m e g jeg y ­
zéséből k iderü l, hogy az 1974. évi 
berlin i és berni gyerm ek seb ész  
kongresszuson m égsem  v o lt te lje se n  
egységes az álláspont. A z ism e r te ­
te tt re fe rá tu m o k  a lap ján  a  k é rd é s : 
kétéves k o r  előtt, vagy h a té v e s  kor 
e lő tt tö r té n jék -e  a h e re  le szá llá s i 
za v a rán a k  végleges k ezelése . A 
p rob lém a cseppfolyósságát je lle m ­
zi, hogy az 1974-ben m e g je le n t L ab - 
h a rt E ndokrino lógiában  P r a d e r  tá r ­
gyalja  e  kérdést, és m e g á lla p ítja , 
hogy a  k ryp to rch ism us o p tim á lis  k e ­
zelésével kapcsolatosan a  le g n a ­
gyobb bizonytalanság á l l  fen n . A 
kezelés horm onkezelés, e n n e k  e re d ­
m ény telensége esetén a  sebészi 
m egoldás. Szerin te a m ű té ti kezelés 
m ár csecsem őkorban, v ag y  ö téves 
kor u tán , de  m indenképpen  a  p u ­
b erta s  e lő tt elvégezendő. A  k é rd é s  
m ost m á r  az, hogy v a lóban  m u la sz ­
tá st k ö v e t-e  el az az orvos, a k i az 
Egészségügyi V ilágszervezet ja v a s ­
la ta  e llen é re  3 hó és 2 é v  közö tt 
nem  végzi el a k ry p to rch ism u s k e ­
zelését. Legelőször a z t em líte m  
meg, hogy a  k ryp to rch ism ussal k a p ­
csolatos d iagnosztikai té v ed é sek  
nem  r itk á k . A re trah á lt h e re  e lk ü ­
lön ítése a  valódi k ry p to rch ism u stó l 
nem  m ind ig  könnyű fe la d a t. A z idő 
e lő reh a lad ása  azonban k ed v e z  a 
d iagnosis tisztázásának. A z ilyen  
á llapo tok  a here fe jlődése k ap csán  
k isgyerm ekkorban , isk o lá sk o rb an  
vagy a  p u b ertá sb an  te lje se n  r e n d e ­
ződnek. Sokszor csak tö b b sz ö r  m eg ­
ism éte lt v izsgálatta l le h e t tis z tá zn i 
azt, hogy csupán p seu d o k ry p to r-  
chism us á ll fenn. B izo n y ítja  ezt, 
hogy a (kryptorchism us ö lő fo rd u lá ­
sán ak  a  gyakorisága az  é sz le lé se k ­
től füg g ő en  igen változik. A z ú jsz ü ­
lö ttk o rb an  (különböző sz e rz ő k  2— 
10%, az  első  életévben 0,7— 4%  (kö­
zött vá lto zó  elő fo rdu lásró l sz á m o l ­
n ak  be. A  különbség a  sz á m o k  k ö ­
zött ab b ó l adódik, hogy  a  p seu d o - 
k ry p to rch ism u s e lk ü lö n íté se  a  v a ­
lóditól n e m  m indig s ik e rü l. A  p seu - 
dokryp to rch ism us kezelésit n e m  igé ­
nyel. A n n ak  a sebésznek, ak i a 
pseudokryp to rch ism usokat is m eg ­
operá lja, sokkal sobb a  s ta tis z tik á ja , 
m in t an n ak , aki csak a v a ló d i k ry p -  
to rd h ism u st m űti. A n ag y o n  k o rá n  
végzett operációknak  te h á t  a z  a  v e ­
szélye, hogy  nem  ritk án  o ly a n  cse ­
csem őt is m egoperálnak , a k i  ezt

nem  ig é n y e lte  volna. M ásrészt jól 
ism ert, h o g y  a  m ű té t s ik e re  a ttó l 
függ, (hogy elég hosszú-e a  fun icu ­
lu s  sp e rm a ticu s . H a a  fun icu lus 
sp e rm a ticu s  rö v id  é s  a  h e re  rög ­
zítése c sa k  az  e re k  m egfeszülé- 
sével s ik e rü l, a  h e re  degeneratió - 
ja  n e m  h á r íth a tó  el. L under- 
qu ist és m tsa i (Acta P aed . Scand. 
1968, 57, 473.) and ro g rap h iáv a l
(p n eum o-pelv ig raph iával) végzett 
v izsgálata i szerin t m egállap ítható , 
hogy in g u in a lis  elhelyezkedés ese ­
tében  is  a  h e re  a tu n ic a  vaginalison 
k ívül h e ly ezk ed h e t el. T eh á t tu la j ­
d o nképpen  ec top ia  á ll fenn. Az 
ilyen e se te k  szám a sze rin tü k  nem  
ritka, az e se te k  83% -ában  ez elő ­
fordul. (Az á lta lán o s  felfogás sze­
r in t az ec to p ia  sokkal r itk á b b  m int 
a re ten tio .) E zekben  az esetekben  a 
here  függesz tőkép le te i elég hosz- 
szúak, te h á t  a  m ű té t m á r  egyéves 
kor e lő tt elvégezhető . A zokban az 
esetekben , am elyekben  azonban 
valódi re te n tio  áll fenn , a  m ű té te t 
követően  a  h ere so rv ad ás  veszélye 
fennáll, e m ia t t  várakozó  álláspon t ­
ra  he lyezkednek . A fe jlő d és  fo lya ­
m án a  fu n icu lu s  sp e rm a ticu s  hosz- 
szában  k edvező  változás következ ­
h e t be, és így  a m ű té ti k ilá tások  is 
jobbak  lesznek . A csecsem őkorban 
szabá ly sze rűen  e lvégzett m ű té t ese ­
tén te h á t  k é t  veszély á ll fenn : 1. 
olyan e se te k e t is m ű tenek , m elyek 
m aguk tó l is  m eggyógyu ltak  volna 
(p seudokryp to rch ism us esetében  a 
here  e lhelyezkedése  abdom inalis  is 
le h e t) ; 2. o lyanokat is  m egoperál ­
nak, am e ly ek b en  a m ű té ti k ilá tások  
jobbak  le t te k  volna, h a  a  gyerm eket 
az isk o lásk o r elő tt, vagy  esetleg a 
p ra e p u b e rta sb a n  o p e rá lták  volna 
meg. E lfo g ad h a tó n ak  ta rto m  Dénes 
dr. á llá sp o n tjá t , m ely  szerin t 5—6 
éves k o r  e lő tt végezzük el a  m ű té ­
tet, azzal a  kiegészítéssel, hogy ha  a 
m ű té t so rá n  — ké to ld a li k ry p to r ­
ch ism us ese té n  — röv id n ek  ta lá lju k  
a fu n icu lu s  sperm aticu st, a  m ásik 
oldali m ű té te t  n éh án y  évvel halasz- 
szuk el.

A kü lö n b ö ző  re fe rá tu m o k b ó l k i ­
derül, hogy  a  m ű té te t megelőző 
horm onkezelés cé ljábó l h um an  cho- 
rio g o n in t jav aso ln ak . H azánkban  
h um an  choriogon in  n in c s  forga ­
lom ban. A  h u m an  choriogon innak  
több e lő n y e  van, ha tásosabb , nem  
te rm el an tian y ag o t, és h a  a  k ú rá t 
m eg ism éte ljük , nem  m erü ln ek  fel 
azok az aggályok  a h a tásta lan ság  
m iatt, am e ly e k  az á l la ti eredetű  
cho rio g o n in n a l szem ben fennállnak . 
A k o ra i h o rm onkezelésnek  alig 
v an n ak  e llen  ja v a lla ta i. T ehá t az 
fe lté tle n ü l fon to s vo lna, hogy h a ­
zánkban  is  beszerezhető  legyen h u ­
m an choriogon in . Barta Lajos dr

T. Szerkesztőség! Barta Lajos dr. 
észrevé telei ráv ilág íta n ak  azókra a 
m ego ldatlan  k érdések re , am elyek 
a k ryp to rch ism u s kórism ézését és 
kezelésé t övezik. A WHO szak- 
b izo ttságának  összefoglalójához 
a n n a k  idején szándékosan  nem  fűz ­
tü n k  észrevételeket.

E lö ljáróban  sz e re tn én k  a te rm i ­
n u s  techn icust tisz tázn i: kryptor-  
chism usról beszélünk  a herék  h a s -  
ü reg i fen n ak ad ása  esetén, ectopiá- 
ró l a  hasüregen  k ív ü li rende llenes 
e lhelyezkedéskor, retentio  testisnek  
nevezzük  azt az á llapo to t, am iko r a  
h e ré k  a lágyékcsato rnában  vagy 
azon kívül, de m ég nem  a scrotuim- 
b an  fog lalnak  h elyet, búvárhere, 
retractilis testis esetén  a h ere  a 
se ro tu m b a lehozható , de a  crem as- 
te rro s to k  ru g a lm asság án á l fogva 
könnyen  felcsúszik  — esetleg re n d ­
szeresen  fen t is helyezkedik  el.

A  k ryp to rch ism us, a  re ten tio  te s ­
tis  kórism ézésében lehet tévedni, 
de nem  szabad. M inden esetben  
gyerm eksebészetben jártas sebész 
döntse el, hogy m iv e l á llu n k  szem ­
ben , tek in te tb e  v év e  a h ere  e lh e ­
lyezkedését, n agyságá t, sú lyát, to ­
rn ö ttségét, konzisztenciájá t, repo- 
n álható ságát, lehúzhatóságát. Egy ­
o ld a li re ten tio  ese téb en  döntő tö b b ­
ségben  anatóm iai o k a  v an  a  h e re  
fen n ak ad ásán ak , a m it a  ho rm onke ­
ze lés nem  old m eg.

H orm onkezelés javára írandó  
igazán kedvező hatást nem igen ta ­
paszta ltunk. R e ten tió k n á l a  h o r ­
m onkezeléssel óvatosan  kell e l já r ­
n u n k , m e rt a  lág yékcsato rnában  e l ­
helyezkedő  h e re  h ir te le n  m egduz ­
z ad v a  nyom ás a lá  kerü l, s  m ásod ­
lag o san  atroph izálódhat. H a egy ­
sze r a  horm onkezelés eredm ényte- 
te le n  volit, n incs é rte lm e  m egism é ­
te ln i — teh á t nem  k e ll ta r ta n i a 
sensi tisatiótól.

Ism e rt tény, hogy  a fejlődési 
rende llenességek  (pl. dongaláb, 
csípőficam ) a n n á l h am aráb b  és 
re s ti tu tio  ad in teg ru m  gyógyulnak, 
m in é l korábban  veszik  kezelésibe 
őket. U gyanez é rv én y es a k ry p to r-  
ch ism u sra  és a  re te n tio  testisre  is. 
(E lek tronm ikroszkópos v izsgálatok  
igazolják , hogy 1—2 éves ko r u tá n  
m é ly reh a tó  változások  m ennek  
végbe a le  nem  sz á llt  herék  u ltra -  
s tru c tu ra jáb a n . J . Ped . Surg. 10/1., 
19—26. 1975.) A kkor, am iko r is ­
m e rt , hogy a le  n em  szállt — és 
későn  operá lt — herév e l ren d e lk e ­
zők  között m ilyen  nagy  az in fe rti ­
litas aránya, m in d e n  lehetőséget, 
fő k én t a korai m ű té te t  m eg kell r a ­
g adn i, hogy a későbbi, családi örö ­
m ö ke t s a teljesértéküség le lki 
egyensúlyát b iz tosíthassuk .

A  m ű té t s ik e re  n em  egyedül a 
fu n icu lu s  hosszán m úlik . Szám os 
m ás tényező — a c rem aste r  töm ege, 
a  h ererögzítés m ó d ja , a  m ű té t idő ­
p o n tja  — közre já tsz ik . F ia ta lab b  
k o rb an  a szövetek  — a fun icu lus 
is — rugalm asabbak . I t t  k i kell t é r ­
n ü n k  a  m ű té t káro sító  h a tá sá ra , 
am ivel szám olnunk  kell. de am it e l 
le h e t kerülni.

K éto ldali re ten tió k n á l, k ry p to r-  
ch ism usná l a m ásik  oldali m ű té t-



te l  fél évnél hosszabb  ideig  nem  
célszerű  v árakozn i. E lőfordul, hogy 
a  fun icu lu s röv idsége  m ia tt  u g y an ­
azon az o lda lon  bizonyos idő e l te l ­
tével ú jab b  m ű té te t végzünk , k é t 
lépésben  hozzuk  le  a testist.

Végeznünk ke ll a korai m ű téte t, 
hogy legyen kellő  klin ikai tapasz ­
ta latunk, s m eggyőződjünk a jobb  
eredm ényekről. Sm bó  т Ш у  dr

A  „kaukázusi em ber-typus” fo ­
galm áról.

T. Szerkesztőség! Az O rvosi H e ti ­
la p  egyik legu tóbb i közlem ényében  
[H evér Ödön dr.: A  h ap tog lob in  
sub typusokró l (B udapesti anyag  
v izsgálata), O rv. H etil. 1975, 116, 
1690] két ízben szerepel a  „ k a u k á ­
zusi em b er-ty p u s” m egjelölés.

M ivel az O rszágh-féle  nagy  A n ­

gol—M agyar Szótár 1970-es k iadá ­
sáb an  is a  „C aucasian” szónak  csu ­
p án  „kaukázusi” je len tése  szerepel, 
a k ife jezés h aszn á la ta  ese tén  érde ­
m es m egem líteni, hogy  az am eri ­
ka i n y e lv h aszn á la tb an  az eredetileg  
kaukázusi, K aukázusból való  je len ­
té sű  „C aucasian” főnév , ill. m ellék ­
név  m a  a  tudom ányos és köznapi 
nyelvben  egyarán t gyak rabban  
haszn á la to s  fehér (em ber) é rte lem ­
ben. Így  pl. egy betegség  gyakori ­
ságánál?; tá rg y a lásak o r a  „kaukázu ­
si lako sság ” m egjelölés a  színes bő ­
rű  ( fe k e te  stb.) lakosságga l való 
ö sszehason lítást szo lgálja.

Az elnevezés a r ra  a  té v e s  fe lté te ­
lezésre  vezethető  vissza, m ely  sze­
r in t az indoeurópai (rég eb b en : 
indogerm án) népek  ő sh azá ja  a 
K au k ázu s környéke le t t  volna.

R om hányi Im re dr.

T. Szerkesztőség! A  populációge ­
n e tik a  és az  an tro p o ló g ia  szakem ­
b ere i h az án k b a n  helyesebbnek  
ta r t já k  az  „eu ro p id ” esetleg  „fehér 
(bőrű) em b er” k ife jezést. A z „euro ­
p id ” is k ieg ész íté sre  szo ru l a m e ri ­
k a i féh é rem b erö k  esetében  az  am e ­
r ik a ira  való  u ta lá ssa l. — Egyes fo ­
g a lm ak  szó sz e r in ti fo rd ítá sa  sok ­
szo r e lté rő  sz ín eze tű  a  kü lönböző  
nyelvekben . A z E gyesü lt Á llam ok ­
b a n  n em  tan ácso s a  „n ég er” szó a l ­
k a lm azása . N á lu n k  a  „ feh é r” szó 
k a p o tt ra ssz is ta  sz ínezete t. L ásd  a  
n ap i sa jtó b an  az  ily en  k ife jezése ­
k e t : „a  fa jü ld ö ző  fe h é r  k o rm án y ” 
„az elnyom ó fe h é re k ” s. i. t. A 
„kau k ázu si” k ife jezés a lk a lm az ásá ­
ban  m eg n y ilv án u l b izonyos ango l ­
szász gyako rla tiasság . A k ifejezés 
tudom ányosan  p ro b lem a tik u s  vo lta  
e llen é re  m in d en  sz ak em b er u g y an ­
a z t é r t i  a la tta , és  n in cs  po litika i 
vagy érzelm i sz ínezete .

H evér Ödön dr.

Jrthrofíüor-
kenőcs

A ntirheum aticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tu b u s (25 g ) 0 ,025 g  natrium fluoratum ot tartalm az hydrophyl k en őcs a la p a n y a g b a n .

JAVALLATOK: D eg en era tív  ízületi e lváltozások , spondylosisok , arthrosishoz társu ló  arthritisek — 

g y u lla d á so s  ízületi kórformák, p osttrau m ás arthritisek —, valam int m yalgiák  e se té b e n  

th era p iá s  k iegészítésként.

AD A G O LÁ S: N a p o n ta  eg y  vagy tö b b  (2 -3 )  a lk a lom m al a  fájdalm as testrészt (ízü let) é s  környékét 

vékonyan  bekenni é s  a  kenőcsöt b ed örzsö ln i.

A kezelés legalább egy héten át folytatandó.

FIGYELMEZTETÉS: K en őcsös kézzel a  szem h ez  nyúlni n em  sz a b a d i

MEGJEGYZÉS: f ’f  T ársadalom biztosítás terhére sz a b a d o n  rendelhető .

C SO M A G O LÁ S; 1. tu b u s (25 g )  6 ,7 0  Ft

Biogal
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T h erap ie  innerer K ran k h eiten .
(B elgyógyászati betegségek k e z e lé ­
se). S zerkeszte tte  E. B u c h b o rn  é s  8 
m u n k a tá rsa . Springer V erlag , B e r ­
lin —H eide lberg—New Y o rk  1973, 
650 +  X X X I oldal, 32 áb ra .

1965-ben ism ertettem  u to l j á r a  az 
O rvosi H etilap  olvasói s z á m á ra  
ré sz le te s  therápiás v o n a tk o z á sú  
kö n y v ét, mégpedig F e rd in a n d  H off 
k ö n y v én e k  10. kiadását. A z e l te l t  10 
esz ten d ő  a la tt igen je len tő s h a la d á s  
tö r té n t  a  medicina m inden  á g á b a n , 
így a  th e ráp iáb an  is. E n n e k  a  h a la ­
d á s n a k  igen  jó d o k u m en tác ió ja  a 
S pringer-konszern  k ia d ásá b an  1973- 
b an  m e g je len t német n y e lv ű  th e r á ­
p iá s  enciklopédia.

A  m ü n ch en i Buchborn p ro fe ssz o r  
8 m u n k a tá rsá v a l v á lla lk o zo tt a r ra , 
hogy  a  belgyógyászati th e r á p ia  leg ­
ú ja b b  irányelveit n ap ja in k ig  k ö n y v  
fo rm á já b a n  m egszerkesztve k ia d ja . 
A 9 szerkesztő 80 k ö z re m ű k ö d ő  
m u n k a tá r s  segítségével á l l í to t ta  
össze 97 fejezetben a b e lg y ó g y ásza ­
ti b e teg ség ek  (hozzávéve a  fe rtő ző  
b e teg ség ek e t is) racionális th e rá p iá -  
já t. A  szerzők közül ism e r te b b e k  
S chö lm erich , Theile, U eh lin g e r, 
K rü c k , Braunsteiner, Z ö lln e r, 
S c h e ttle r , Kerp, M artini, M iesch e r, 
S ieg en th a le r , de a többi is  a  n é m e t 
n y e lv te rü le t  kiválósága.

M in d e n  fejezet rövid d e f in íc ió v a l 
és noso lógiai m agyarázatta l k ezd ő ­
d ik , m a jd  általános th e rá p iá s  te rv e t 
ta r ta lm a z , továbbá az in d ic a t ió k a t 
és contraindicatiókat, v a la m in t  a 
szövődm ényeket és m e llé k h a tá so k a t 
ta g la l ja  és megadja a v o n a tk o zó  
leg frisseb b , 5 évnél á l ta lá b a n  nem  
rég ib b  irodalm i adatok k ö z ü l a  leg ­
fon to sab b ak a t. Az utolsó f e je z e t  14 
p o n tb a n  általános kezelési ir á n y e l ­
v e k e t tá rgyal (an tib ak te riá lis  th., 
co rtico idok , cytostaticum ok, im m u - 
n o su p p ress iv  kezelés, d iu re tic u m o k , 
an ticoagulansok , in tenzív  th ., de to - 
x ic á lá s , radioactiv- és s u g á r th e rá -  
p ia , physikotherápia, p sy c h o p h a r-  
m ak o n o k , fá jdalom csillap ítók  és a l ­
ta tó k ) . A  könyv végén tá rg y m u ta tó  
é s  a z  egyes fejezetekben e m líte tt  
gyógyszerek  alfabetikus reg isz te re  
ta lá lh a tó .

A z em líte tt utolsó fe je z e tte l 
e g y ü t t  10 nagyobb ré sz re  o sz to tt 
k ö n y v  a  szív és keringés betegsé ­
g e ive l kezdődik 17 a lfe jezette 'l. 
E b b ő l a  részből csak a d ig ita lis -s z a l 
k ap cso la tb an  em elném  k i  a  k ö v e t ­
k e z ő k e t: minden ötödik  e s e tb e n  d i ­
g i ta lis  m ellékhatással le h e t  szám o l ­
n i, ezek  között a k am ra i E S -ek , b i- 
g em in ia , teljes A-V b lo c k  a  gya ­
k o r iság i sorrend. Fontos a z t  is  m eg ­
jeg y ezn i, hogy idősebbeken  a  d igi- 
ta lis-in to x ica tio  g y ak ra n  n y u g ta ­
la n sá g b a n  és zav artság b an  n y ilv á ­
n u l m eg. Figyelemre m é ltó  a d a t  az

is, hogy a  S trophan tin  n incs d e tro - 
n izá lva  (legalább is a  n ém et nyelv - 
te rü leten ) .

A légzőrendszer fe je ze t 8 részé ­
ben u g y ancsak  szám os ú j m eg álla ­
p ítás ta lá lh a tó . Így pl. egyre in k áb b  
po lgárjogo t n y e r  a  spasticus  b ro n ­
chitis th e rá p iá já b a n  a  iheophy llin  
infusio, az  a s th m a  b ro n ch ia le  keze ­
lésében pedig  a  d in a tr iu m  chrom o- 
glycat. M egjegyzésre érdem es az az 
ad a t is, m ely  sz e r in t az a typusos 
pneu m o n iák  közö tt a  M ycoplasm a 
p n eum on iae  30—60% -ban  fo rd u l 
elő (th e rap eu ticu m a  a te tracyc lin ). 
Az egyre szaporodó  gyógyszerek 
között szép szám m al ak ad n ak  o lya ­
nok  is, m e ly ek  m a g u k  is a  tü d ő  in - 
te rs titm m án a k  m egbetegedését 
okozzák, ezek kö zü l az  é tvágycsök ­
k en tő  A m inorex , a  M yleran , n é ­
m ely  gang lionbén ító  szer, a  M eth o ­
trex a t, M ethyserg id  és  a  N itro fu ­
ran to in  a  leg ism ertebbek .

A vesék- és húgyu tak  fe jeze te  11 
részből áll. E bben  é rd ek es  a d a t tö b ­
bek  közö tt az a k u t g lom eru lo n ep h ­
r itis  o ligu riás fáz isáb an  ad o tt h e ­
p a rin  in fu sio  em lítése . R észletesen  
em lítik  az id ü lt  veseelég te lenség  
d ié tás th e rá p iá já t, a  d ia lysis keze ­
lést.

A vérképzés  b e teg ség e it 16 a lfe je - 
zet tá rg y a lja . E b ben  is, a  többi fe ­
je ze tben  is  nagyon  jó l szerkesz te tt 
táb láza to k  seg ítik  az á ttek in té s t. 
Igen jó  az ag ran u lo cy to s is t k iv á lt ­
h a tó  gyógyszerek  csoportosítása  
(m integy 100 k ö rü li gyógyszer), az 
a k u t leu k ae m iá k  cy tokém iai m ód ­
szerekke l való  e lk ü lö n íté se  egym ás ­
tól, a  szerze tt coagu lopa th iák , v a la ­
m in t a  kü lönböző  th rom bocy to - 
p a th iák  felsoro lása.

Az anyagcserét 6 rész ism erte ti, 
ezekben  v an  szó többek  közö tt a 
d iabeteses ketoacidosis th e ra p iá já ­
ró i (a le g ú jab b a n  a lk a lm azo tt k is -  
adagú  in tra m u scu la r is  és in fúsiós 
th e rá p iá t m ég n em  em lítik ). A  d ia ­
be tes kü lönböző a sp ec tu sa it u g y an ­
csak  eléggé rész le tesen  tá rg y a ljá k  
(fia ta lkori, k ap c so la ta  terhességgel, 
d iab e tes  és m ű té t, stb.).

Az ízü letek, csontok betegségei és 
az allergia  1 fe je ze te t a lk o t 3 ré sz ­
ben, i t t  tá rg y a ljá k  a  collagenosiso- 
k a t  is, az osteoporosisok  tá b lá z a t ­
ban  való  csop o rto s ítá sa  (g enera li ­
z á lt és lo calizá lt fo rm ák) ugyancsak  
k itűnő .

Az endokrinológia  rész 7 k isebb  
fe jeze tbő l áll, nagyon  jó  a  k ü lö n ­
böző anyagcsere, ille tv e  en d o k rin  
com a-ese tek  (hypophysis eredetű , 
m yxoedem ás, thy reo tox icus) k eze ­
lé sének  á tte k in th e tő  csoportosítása. 
A p a ra th y re o id e a  betegségei közö tt 
csak 3 f a j ta  h y p e rp a ra th y re o id is -  
m u st em lítenek , h o lo tt K u h len k o rd t 
és K ra c h t m á r  1968-ban negyed-, 
sőt ö tö d ren d ű  (paraneop lasticus)

hyperpa ra th y reo id ism u sró l is b e ­
szám olnak (D eutsch, med. W schr., 

1968, 93, 2411). A z endokrin  ex o p h - 
th a lm o p a th iák  kezelésében a  c o r ti ­
coidok és a rö n tg en  irrad ia tio  m e l ­
le tt a D -th y ro x in  m ed icatió t is  em ­
lítik , ennek  az a  hátránya, hogy  a
6—12 hónapos kezelés ren d k ív ü l 
költséges.

A gastroenterologia  9 alfe jezetből 
áll. Az u lcus-be tegség  kezelésében 
igen rész letesen  tá rg y a ljá k  a  C ar- 
ben o x o lo n -th eráp iá t, m elynek  az 
utolsó 5—6 év b en  elég bőséges iro ­
dalm a van. E b b en  a  fe jeze tben  is 
ta lá lható  2 ig en  jó  táb lázat. Az 
egyik a  m a lab so rp tió s  syndrom a 
okait cso p o rto s ítja  8 részben, a  m á ­
sik  az ex su d a tiv  en te ro p a th ia  31 
okát so ro lja  fel, so rra  véve a  gyo ­
mor, a  b é ltrac tu s , a  szív, a  vese b e ­
tegségeit (u tóbb iban  csak a n e p h ro ­
ticus sy n d ro m áró l van  egyedül szó). 
Az egész gastroen te ro log ia i fe jeze ­
te t a m a rb u rg i M artin i p rofesszor 
írta .

Az utolsó e lő tti fe jezet a  fertőző  
betegségek th e rá p iá já v a l fog la lko ­
zik  6 részben. A  bact. fertőzések , 
tuberculosis, r icke ttsiosisok  és ví- 
rusinfectiók  th e rá p iá ja  m e lle tt 
(u tóbbiak e s e té b e n 1 az am an tad in , 
nucleosidok, th iosem icarbazon , ri-  
fam picin, lysozym  és a különböző 
v ac c in a -th e ráp ia  a leg ism ertebb) 
néhány  o lda lon  a  belső szervek  m y- 
kosisával is foglalkoznak. A  szerző, 
a  bécsi M lczoch, a  gom bás m egbe ­
tegedések n övekedését az an tib ac te -  
riális, a n tib io tik u s  és s te ro id -th e rá -  
p ia  e lterjed éséb en , az öregedő szer ­
vezet rosszabb  im m unállapo tával 
m agyarázza. A  je lenleg h a szn á la ­
tos an tim yko ticum ok  közül fon tos 
m egjegyezni, hogy a N ysta tin  nem  
toxikus, a  tö b b iek  jó  része szám os 
nem  k ív á n t h a tá ssa l rendelkezik .

Az e lm o n d o tta k  csupán egészen 
nagy v o n a lak b a n  n y ú jth a tta k  tá jé ­
koztató t az egyes szerv rendszerek  
betegségeiben a lkalm azo tt th e rá p iá s  
eljárásokró l, rész letekbe n em  bo ­
csá tkozhattam . A  könyv ö sszeá llítá ­
sa  szerencsés, a  tá rg y m u ta tó  seg ít ­
ségével k ö n n y en  leh e t b árm i irá n t 
tá jékozódni, s a  n ap o n ta  p iacra  
kerülő  gyógyszerek  között a  le szű rt 
tap asz ta la tok  a lap ján  nem  nehéz 
m egválasztan i a  legm egfelelőbbet. 
A k ritik a i szem léle t vég igvonul az 
egész könyvön, a szerkesztők  cél ­
k itűzése s ik e rü lt, a  ragyogó tá b lá ­
zatok nagyon  m egkönny ítik  az á t ­
tek in tést. A  belgyógyászatta l fog lal ­
kozó orvos nag y  segítséget k ap o tt 
ezzel a  m in tasze rű  S p rin g e r-k iad - 
vánnyal. iványi János dr.

Richard H unter, Ida M acalpine: 
Psychiatry fo r  the Poor. 1851 Col- 
ney H atch  A sy lum  — F rie rn  H ospi ­
ta l 1973. A  M edical and  S ocial H is ­
tory. 1974. D aw sons of P a ll M all, 
London, 264 oldal, á ra : vászonkö tés ­
ben: 4,5 fo n t, pap írk ö tésb en : 1,5 
font.

A p sz ic h iá tr ia  tö rté n e té n ek  ké t 
neves k u ta tó ja , az angol M acalpine 
és H unter  (an y a  és fia) szám os é r ­



dekes m on o g ráfia  u tán  — am elyek  
közül a  S ch reb e r-em lék ira to k  új 
k iad ása  és tö rté n e ti feldolgozása 
v ilágszerte  ism ert le tt  — sa já to s  
tém ával fog lalkozik  ebben a  k ö te t ­
ben : dok u m en tu m o k  és szem élyes 
v isszaem lékezések  a lap ján  m eg írja  
egy London k ö rnyék i elm egyógyin ­
téze t im m ár több  m in t 120 éves 
h is tó riá já t. A szöveget sok k ép  és 
á b ra  é lénk íti, a  kép ek  b em u ta tják  a 
k ó rházat a  különböző korszakok ­
ban, áp o ló k a t és betegeket áb rázo l ­
nak , az á b rá k  pedig  a  kórház  m ű ­
ködésének  s ta tisz tik a i ad a ta iv a l is ­
m e rte tik  m eg az olvasót. A s ta tisz ­
tik a i a d a to k  között sok gazdasági 
te rm észe tű t is ta lá lh a tu n k , ezekből 
képe t k a p h a tu n k  a  m ú lt század 
k ó rh áza in ak  költségvetési viszo ­
nyairól, any ag i gondjairól.

T erm észetesen  a h istó riáb an  leg ­
é rdekesebb  az, am it a szerzők a 
gyógyítás g y ak o rla tá ró l és an n a k  
változásairó l írn ak . A k ó rh áz ra  á l ­
ta láb an  a  h a lad ó  hagyom ány volt 
jellem ző. B á r  vo ltak  korszakok, 
am ikor a  betegek  e llá tásáb an  a 
kényszer és a  korlá tozás k e rü lt elő ­
térbe, az igazgatók  és vezető orvo ­
sok többsége becsü le tes és józan  
em ber volt, és  m egértéssel, h u m a ­
n izm ussal köze ledett a  betegekhez. 
Igen k o rán  bev eze tték  a  kó rh ázb a  a 
m u n k a th e ráp iá t, a lkalm at a d ta k  a 
betegeknek  sporto lásra , já ték o k ra  
és szociális esem ényekben való 
részvételre, és m egfigyelhették  e n ­
nek  kedvező h a tása it. T apasztalták , 
hogy a  sp o rt vagy a  já ték  sokszor 
m egm ozgatott, befo lyáso lhatóvá te tt  
k o rábban  rem én y te len n ek  ta r to t t  
e lm ebetegeket is, ak ik e t azu tán  
m u n k a th e ráp iáb a , ill. fog lalkoztató  
th e rá p iáb a  le h e te tt vonni.

Az in téze t k o ra i tö rtén etéb en  vo l ­
ta k  o lyan kezdem ényezések, hogy 
ünnepi a lk a lm ak k o r a betegek szó ­
rakozásaiba, já ték a ib a  bevon ták  a 
környék  la k ó it is, azzal a  céllal, 
hogy a  b e teg ek k e l szem beni e lő íté ­
le tek e t csökkentsék . E nnek  kedvező 
eredm ényei is voltak . Igen érdekes, 
hogy a k ó rh áz  tö rtén e tén ek  e p e r ió ­
d u sa iban  nehéz volt a gyógyult 
betegeket hazabocsátan i, a  k ó rház  
kellem es, h u m án u s légkörében  
m indenk i jó l é rez te  m agát. H ozzá ­
ta rtoz ik  p e rsze  ehhez az is, hogy a 
Colney H atch  A sylum  (később k a p ­

ta  a  F r ie rn  H ospital nevet) a  sze­
gények  k ó rh áza  volt, és  az elbocsá ­
to tt be tegek  többségére a  kü lv ilág ­
ban  ism ét szegénység v árt.

A kö n y v  te le  van  o lyan  adatta l, 
gondo la tta l, am ely az elm eegész ­
ségügy kérdései irá n t érdeklődők 
szám ára  hasznos és tan u lság o s le ­
het. Igen  jó fe lügyeleti rendszer 
kö rv o n a la i bon takoznak  ki a  le írá ­
sokból, m eg tu d ju k  az ápo lók  fu n k ­
c ió jáb an  és szerepében beálló  vá l ­
tozások  közvetlen  o k a it és  követ ­
kezm ényeit, k ira jzo lód ik  a m edicina 
és ezen belü l a  p sz ich iá tria i th e rá -  
p ia  fe jlődésének  h a tá sa  egy nagy 
k ó rház  éle tére , stb. K ülön  em lítésre 
m éltó  a  rég i kórra jzok  ism ertetése , 
kü lönösen  a d iagnosztikai tévedé ­
sek  vetü ie tében .

A szerzők  következetesen  m eg ­
m a ra d ta k  a  tö rtén e tíró  szerepében, 
a k ó rh áz  éle té t, m ú lt já t  csu p án  le ­
ír ják , de nem  kom m en tá lják , és 
k ö v etkez te téseket nem  v o n n ak  le 
belőle. Ez az olvasóra m arad . így  a 
könyv  elsősorban dokum entum , de 
m ég így is kellem es, leb ilincselő  ol­
vasm ány.

A neves londoni k iadó  igen  szép 
k iá llításb an , finom  p ap íro n  je len ­
te tte  m eg a  könyvet, így te h á t o lva ­
sása eszté tika ilag  is kellem es él-

т ^пУ- B uda Béla dr.

Böszörm ényi M iklós dr., Katona 
László dr. és Schw eiger Ottó dr.: A 
felnőttkori tüdőbetegségek kliniku-
ma. M edicina K önyvkiadó, B uda ­
p es t 1974. 382 oldal, á ra : 82,— Ft.

A m o d e rn  tüdőgyógyászat je len ­
tő ségét a láh ú zza  az a k ö rü lm én y  is, 
hogy 8 év i szünet u tá n  az elm últ 
ké t esz tendőben  e tá rg y k ö rb ő l m a ­
gy ar szerzők  to llából a M ed ic ina  k i ­
ad á sáb an  k é t kiváló  kö n y v  je len t 
meg. Ez szükségszerű is volt, hiszen 
a  tb c  v isszaszoru lásával p á rh u z a ­
m osan  a  tüdőgyógyász h á ló za t fel ­
a d a ta  le tt  az egyéb m ellk asi beteg ­
ségek kórism ézése, kezelése és gon ­
dozása is. Az egyik — M iskovits  
G usztáv dr. professzor „Tüdőgyó ­
gyásza t” cím ű könyve — elsődlege ­
sen o rv o stan h a llg a tó k  ré szére  ké ­
szült. A  m ásik  fen ti szerzők  m u n ­
k á ja  az ú j szakorvosje lö ltek  és a

rég i „phth isio logusok” sz ám á ra  m a ­
g áb an  fog la lja  m in d az t a h a ta lm a ­
san  fe lduzzad t ism eretanyago t, am i 
n é lk ü l m a  a  tüdőgyógyászat m á r  
egy lépést sem  te h ft . E n nek  m eg ­
fe le lően  a  könyv te rjed e lm e  is m eg ­
n ő tt ugyan, szerzők azonban  k ilen c  
fe je ze tre  tagolt könyv ü k b en  ré sz ­
a rán y o sán , biztos kézzel, a  lén y eg e t 
tö m ö rítv e  o ldo tták  m eg fe la d a tu k a t.

D icséretesen  a  beteg  v iz sg á la táv a l 
foglalkozó első fe jeze t a  le g te r je d e l ­
m esebb . G azdag k lin ik a i ta p a s z ta la ­
tu k  a lap já n  hangsúlyozzák  a  b e teg  
és az orvos szem élyes k ap c so la tá ­
n a k  a  jelentőségét. K órism éző  és 
gyógyító  tevékenységük  fo ly am án  
gondosan  ügyelnek  a rra , hogy a  b e ­
teg  k á ro sítása  né lk ü l részére  m in ­
d ig  a  m ax im ális  seg ítséget n y ú jtsák .

Bőséges szakm ai g y a k o rla tu k a t 
h ív e n  tük rözi a  tüdő  és a  h ö rg ő k  
gyu lladásos betegségei fe jeze tb en  a  
tb c  tá rgya lása , am iben  e lh ag y tá k  
m indazt, am i m á r e la v u lt és tö m ö ­
re n  összefoglalják  a  m o d e m  tü d ő -  
gyógyász követendő fe la d a ta it. K i ­
em elten  foglalkoznak e fe jeze tb en  a 
tüdőgyu lladással.

Je len tő ségének  m egfelelő  sú lly a l 
fog la lkoznak  a  tü d ő  d a g a n a ta iv a l és 
b iz to s kézzel vezetik  az  o lvasó t a  
tü d ő  id ü lt betegségeinek  kó rism ézé- 
sében  és kezelésében. E zt kö v e tő en  
a  keringési betegségek  tü d ő b e n i 
m egny ilvánu lása i, a  tü d ő  f ib ro s isa i 
és g ranu lom atosisa i k e rü ln e k  so rra , 
a m it a  légzőszervek fejlődési r e n d ­
ellenességei, a  m e llh á rty a , a  m e ­
d ia s tin u m  és a  rekesz betegségei k ö ­
v e tn ek . V égül kü lön  fe jeze tb en  fo g ­
la l já k  össze a  tüdőb e teg ség ek b en  
e lő fo rdu ló  k lin ik a i tü n e tek e t. Az 
o lvasó  tá jék o zó d ásá t és to v á b b i in ­
fo rm áció k  szerzését gondosan  ösz- 
sz eá llíto tt tá rg y m u ta tó  és iro d a lm i 
u ta lá so k  teszik  lehetővé.

A  kön y v  stílu sa  gö rdü lékeny , é l ­
vezetes, helyesírása  p é ld am u ta tó . A 
k ifo g ásta lan  táb láza to k  m eg k ö n n y í ­
t ik  a  szövegben fo g la ltak  k övetésé t, 
az  á b rá k  m inősége pedig  e g y a rá n t 
d ic séri szerzők válogató  k ép esség é t 
és a  k ivá ló  nyom datechn iká t.

Szerzők  nem zetközi sz in tű  h ézag ­
p ó tló  m u n k á já t hasznosan  fo rg a t ­
h a t já k  nem csak  a szakm abeliek , 
h an e m  m indazok  is, ak ik  a  m a i tü ­
dőgyógyászat irá n t é rdek lődnek .

Pongor Ferenc dr.

MEGRENDELHETI
külföldre bárhová, forintbefizetés m elle tt

az ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlapiroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 1 8 0 -8 5 0

)
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A H U M A N  O ltó a n y a g te r m e lő  é s  K u ta tó  I n té z e t  

j e le n le g  a z  a lá b b i  p o r tá p ta la jo k a t  k é s z í t i  é s  a d ja  

fo r g a lo m b a :

Bouillon
Tápagar
Dextróz és tápagar
Löffler-táptalaj
Endo-agar
E o s in —m e th ile n k é k  a g a r  
D e s o x ic h o la t —citra t a g a r  
B r illa n tz ö ld  a g a r  
B ism u tsz u lf it  a g a r  
C h r is t e n s e n - a g a r  
U r e u m —in d o l tá p ta la j
D e s o x ic h o la t - p h e n o lv ö r ö s  a g a r ,  6 - f é le  c u k o r ta b le t tá v a l  
(D e x tr ó z , L actóz, S a c c h a r ó z ,  In ozit, D u lc it, M a n n it)
Russel-agar
S a b o u r a u d - b o u i l lo n  (4%  g lu k ó z )
S a b o u r a u d - b o u i l lo n  a l a p  (c u k o r  n é lk ü l)
Holman-táptalaj (anaerob)
C e tr im id  a g a r , sz e le k tív  tá p t a la j  a  p s e u d o m o n a s o k  k im u ta tá sá r a  
U n iv e r s a l  tá p ta la j  (k o n z e r v ip a r i c é lr a )
Szárított marhaepe por
L io f ile z e t t  t o j á s s á r g a  s u s p e n z ió  B a ird —P a r k e r -tá p ta la jh o z  
T isz títo tt a g a r - a g a r  p o r  e le k tr o fo r e t ik u s  v iz s g á la to k h o z

Ö SSZ E T É T E L : A portáptalajok porított és szárított állapotban ugyanazokat az alkatrészeket 
tartalm azzák, mint a bakteriológiai diagnosztikában használatos folyékony vagy félig szilárd 
táptalajok.

A L K A L M A Z Á S : Bakteriológiai diagnosztika céljára.

C S O M A G O L Á S :  1, 2, 5 és 10 liternek megfelelő adago lásban  kerül forgalomba.

T Á R O L Á S : Száraz, sötét, hűvös helyen, jól lezárt üvegekben.

R E N D E L H E T Ő : Közvetle nül a  HUMAN Oltóanyagtermelő és Kutató Intézettől.

HUMAN
H U M A N  OLTÓANYAGTERM ELŐ  
ÉS K U TA TÓ  IN TÉZET
1107 Budapest, Szállás u. 5.



A M agyar G yerm ekorvos T ársa ­
ság N yugat-dunántúli C soportja
1975. o k tó b e r 17—18-án A jk án , a 
Városi M űvelődési K özpon tban  
ta r t ja  26. tudom ányos ülését.

Program:

O któber 17., péntek 9 óra

Bede A n ta l dr. megyei főorvos: 
Üdvözlés.

Cholnoky Péter (S zom bathely ): 
E lnökhelyettesi megnyitó.

Előadások:

W eisenbach János (Pécs): P ost-  
asphyciás ú jszü lö ttek  k a rd io resp i-  
ra to rikus adap táció s z a v a ra in ak  
rön tgen -d iag n o sz tik á ja  (30 perc).

Páldy László  (Szeged): Ú jsz ü lö t ­
tek  és f ia ta l  csecsem ők nyelőcső-, 
gyom or- és duod en u m v izsg ála ta  (30 
perc).

Szabó László, Uhl Károly (A jk a ) : 
C ongenita lis bé l-a tres ia  esete ink .

S z ü n e t

V ittay Pál (B udapest): Izo tó p k i ­
netikai és sc in tig raph iás v iz sg á la ­
tok csecsem őkori m á jm egbetegedé ­
sek kórism ézésében  (15 perc).

Paraicz E rv in  (B udapest): D ia ­
gnosztikus e ljá rá so k  a csecsem ő és 
gyerm ekkor n eu ro rad io log iá jában  
(30 perc).

Szénásy József (B udapest): G y e r ­
m ekkori cereb rovascu laris  k ó rk é ­
pek rad io ló g iá ja  (15 perc).

M akay A n ik ó  (D ebrecen): G y er ­
m ekkori m ed ias tin a lis  tu m o ro k  d ia ­
gnosztikus p ro b lém ái (20 perc).

Heger F lóris  (Sopron): B a l-jo b b  
sh u n tte l já ró  v ele  született sz ív h i ­
bák e lk ü lö n ítő  rön tgen -je le i (10 
perc).

Kutor Jenő  (Keszthely): 40 ágyas 
vidéki gyerm ekosztály  rad io lóg ia i 
szükséglete és problém ái az 1970— 
74-es év ek b en  (10 perc).

E b é d s z ü n e t  

O któber 17., péntek, 14.30 óra

K apcsányi Ignác (Pécs): A z u ro - 
rad io lógia é r té k e  a csecsem ő- és 
gyerm ekgyógyászati d iag n o sz tik á ­
ban (30 perc).

H orváth Zoltán, . Eper T ivadar, 
Brenner József (Sopron): U rog ra- 
phiai v iz sg á la to k  a soproni gy er ­
m ekosztály 3 éves an y ag áb an  (10 
perc).

K ékesi Zsuzsa, Kassay László, 
Horváth M ária, Uhl Károly (A jk a ) : 
H ó lyagpunctióval nyert ta p a sz ta la ­
ta ink  (15 perc).

S z ü n e t

Madarász Judit (B u d ap est) : 
G yerm ekek  osteoporosissal és osteo- 
selerosissal já ró  m egbetegedései (20 
perc).

Szabó László  (Szom bathely): N é ­
hány vele szü le te tt kórkép rad io ló ­
g iai c so n tje le i (20 perc).

V i t a

17 óra
Az A jk a i V árosi K órház m egláto ­

gatása.

O któber П -én, pén teken  20 óra
Közös vacsora.

O któber 18-án, szom baton 8 óra

M estyán M ihály  (P écs): O xygen- 
th e rap ia  és az ú jszü lö ttko ri ellá tás 
q u a litá sa  (30 perc).

Uhl Károly, Thodory Zsolt, Cse- 
lényi G abriella  (A jka): A resp irá ­
ciós kezelés lehetőségei osz tályun ­
kon (15 perc).

Kiss József, Szalay Ildikó  (Veszp­
rém) : A m orphologia i és neurológiai 
ére ttség i je lek  je len tősége a gesta- 
tiós k o r  m eghatá rozásában  (10 
perc).

Uhl Károly, Bélay Mária, Rendek  
Mária (A jk a ) : V érnyom ásm érés ú j ­
szü lö tt- és  csecsem őkorban (10 
perc).

K észéi Károly, Á dász Géza (Mo­
sonm agyaróvár) : Az an y án ak  ado tt 
oxy toc in -in fusio  és az ú jszü lö ttkori 
sárgaság  (10 perc).

Szalay Ildikó, Koncz Erzsébet 
(V eszprém ): A koponyatérfogat és 
körfoga t növekedésének  v izsgálata 
ko raszü lö ttek n é l (10 perc).

S z ü n e t

N ém eth  Erzsébet, M agyar Mária, 
Méhes K ároly  (G yőr): Ü jszü lö ttkori 
an y agcsere-szű rőv izsgála ta ink  ed ­
digi ta p a sz ta la ta i (10 perc).

Soltész Gyula, N ém eth  Erzsébet, 
M agyar M ária  (Pécs—G yőr): H isti- 
d in aem ia  (10 perc).

Kolonics Gyula, Várnává Chara- 
lambos (N agykan izsa): E piderm oly ­
sis b u llo sa  h e re d ita r ia  (10 perc).

K oncz Erzsébet, Kardos Éva 
(V eszprém ): S zokatlan  lefolyású 
szervesphosphatészter-m érgezés (10 
perc ).

Szatm ári György, K elem en László 
(S op ron ): Agyi abscessus elő fo rdu ­
lása  v itiu m o s beteganyagunkban  (10 
perc).

Sch m id t Ottó (S zom bathely): F e r ­
tőző gyerm ekosztály  ötéves en te ro ­
co litises b e teganyaga (10 perc).

C holnoky Péter, M angliár K á- 
rolyné, Szabó László  (Szom bat­
hely): D -v itam in  ha tása , an  tiep ilep - 
tik u m o t szedők egyes tu b u lá ris  
fu n c tió ira  (10 perc).

P uklics István, Várnává Chara- 
lambos (N agykan izsa): V esekő-be ­
tegség o sz tályunk  anyagában  (10 
perc).

U hl Károly, Bélay Mária, Szabó  
László  (A jk a ): G yerm ekkori hasi 
d iagn o sz tik a  (10 perc).

W oth Péter, Nagy Márta (A jk a ) : 
Ism éte lt súlyos vérzést okozó M e- 
ck e l-d iv erticu lu m  (10 perc).

V i t a

B ejelen tések , e lnökhelyettesi z á r ­
szó.

A H ódm ezővásárhelyi Tanács 
K órház 1975. ok tóber 17-én, p én te ­
ken  10 órakor, az Ifjú ság i H ázban  
(Zrínyi u. 1., Béke szállóval szem ­

b en  1975. évi m egyei klin iko -pa tho - 
logiai konferenciát rendez.

1. V. cava su p e rio r  syndrom a, a b ­
scessus cerebri, p e r ik a rd itis?  (Szen ­
tesi Kórház).

2. N eurolues (K órház és K ó rbonc ­
ta n i Intézet, Szeged).

3. M iliaris tü d ő k ép  21 éves fé rf in  
(H m v.-helyi K órház).

4. Ik terus (II. B e lk lin ik a  és K ó r ­
bonctan i In tézet, Szeged).

A Korányi Frigyes Tbc és T üdő- 
gyógyász Társaság É szak-m agyaror ­
szági Decentrum a 1975. o k tóber 
18-án, 9.30 ó rakor, az edelényi T ü ­
dőgyógyintézet K lubhely iségében  
(III. em.)

kliniko-pathologiai 
tudom ányos ü lé s t ta rt.

Ü léselnök: Sótonyi Gábor dr.

1. Kraszkó Pál dr.: K öpet, hö rg ő ­
v á lad ék  éés m ellk asi fo lyadék  cy to- 
logiai v izsgála tának  hatékonysága.

2. Tánczos Géza dr., M ánik K á ­
roly dr.: K lin iko -pa tho log ia i m eg ­
beszélés.

A M agyar Fül-O rr-G égeorvosok  
Egyesülete és a  V ác városi S zőnyi 
Tibor Kórház Tudom ányos B izo tt ­
sága 1975. ok tóber 18-án (szom bat)
9.30 ó rakor V ácon, az Á llam i Z en e ­
iskola hangv ersen y te rm éb en  (K on ­
s tan tin  té r  8.) — a v áros fe n n á llá ­
s án ak  900 éves és a  kórház  m ű k ö d é ­
sének  5 éves ju b ileu m a  a lk a lm á ­
ból — ünnepi tudom ányos ü lést 
rendez.

Program:

Kollár Lajos dr.: M egnyitó.

E lőadások :

1. Prof. Bauer M iklós dr.: A 
hangvezető  ren d sz e r  rek o n stru k c ió ­
ja  rad icalis fü lm ű té t u tán .

2. Székely Tam ás dr.: Ű jab b  
m egism erések je len tősége az a rc ­
ideg és fü ltőm irigy  sebészetében.

3. Déváid József dr.: A  nagyo t- 
h a llá s  ep idem io lóg iá jának  n éh á n y  
kérdése B orsod m egyében.

4. Faragó László dr.: S zűrőv izsgá ­
la tok  je len tősége a fü l-o rr-g ég észe ti 
m egbetegedések m egelőzésében.

5. Korona Á rpád  dr.: P a la tá lis  
m yoclonus (film vetítés).

Társadalmi program :

13.00 ó rako r ebéd  a  K őkapu  é t te ­
rem ben  a la  ca rte .

14.30 órátó l k ó rh áz lá to g a tá s  és 15 
ó rako r a V ác rá tó ti B o tan ik u sk e rt 
m egtek in tése szakvezetővel.

A Magyar Sebész  Társaság 1975. 
ok tóber 23-án, 18 órakor, a  S em ­
m elw eis OTE I. Sebészeti K lin ik a  
tan te rm éb en  (VIII., Ü llői ú t  78.) 
tudom ányos ü lést ta rt.

P ro g ram :

1. Hangos G yörgy dr.: B evezetés: 
a László K órház sebészeti o sz tá ly á ­
n ak  fe lad a ta  és m űködése (5 perc).
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2. Hangos G yörgy dr., K eleti 
György dr., H orváth Dezső dr.: A z  
öregkori elzáródásos sá rg aság  sebé ­
szi kezelésének  lehetőségei (20 
perc).

3. Pólyák Béla dr.: A  co litis  u l ­
cerosa m ű té ti kezelésével n y e r t  ta ­
p asz ta la ta in k  érték e lése  (30 perc).

4. H orváth Dezső dr., K eleti 
György dr., Hangos G yörgy dr.: A  
p ancreasfe j dagan a to k  p a llia tiv  
m űté ti kezelésének ta p asz ta la ta i.

5. H onti Gyula dr.: T anu lságos 
sep tikus sebészeti ese tek  (10 perc).

6. Szilágyi Ágnes dr.: D iffe ren ­
ciáld iagnosztikai p ro b lém ák  gyer ­
m ekkori fertőző betegségek  és acu t 
sebészi kórképek  közö tt (10 perc).

&
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A M agyar Ideg- és E lm eorvosok  
Társasága 1975. ok tóber 20—21—22 
—23-án B udapesten , a  M ag y ar T u ­
dom ányos A kadém ia e lő ad ó te rm e i ­
ben (V., Roosevelt tér 9.)

28. N agygyűlést rendez.

O któber 20., hétfő  
P len á ris  ü lés

9.00 ó ra : M egnyitó.

I. F ő tém a: A  tuda tm űködés zava ­
rai.

10.00 ó ra : R efe rá tu m o k :

Molnár L.: Az id eg ren d sze r o rg a ­
n icus károsodásaihoz tá rsu ló  tu d a t ­
zavarok.

Jeliinger, K.: T artó s  tu d a tz a v a ­
rokkal já ró  á llapo tok  n eu ro p a th o -  
log iá ja  (német).

Böszörm ényi Z.: A  p sychogen  tu ­
datzavarok.

Pollner Gy.: A  tu d a tz a v a r  igaz ­
ságügyi vonatkozásai.

Lenz, H.: T u d a tzav a ro k  igazság ­
ügyi je len tősége (ném et).

Schott, G.: T u d a tzav a r és psycho- 
p h a rm aco th e rap ia  igazságügyi
szem pontból (ném et).

A  sectio
15.00— 18.00 óra: I. F őtém ához  

csatlakozó előadások.

В sectio
15.00— 18.00 óra: Psychiatria i tár ­

gyú szabad előadások.

C sectio
15.00— 18.00 ó ra : Neurológiai tá r ­

gyú szabad előadások.

O któber 21., kedd, 8.30 óra 
P len á ris  ü lés

II. Főtém a: A z idegrendszer  
traum ás séinilései.

R efe rá tu m o k :
Leel-Ö ssy L.: A  friss  ag y sé rü lé ­

sek  neuropathö log iá ja .
Pásztor E.: Az agy acu t sé rü lé ­

sei.
C serm ely H .: Az agy tra u m á s  sé ­

rü lése inek  késői patho log ia i szövőd ­
m ényei.

Török P.: A gy traum ák  késő i k l i ­
n ika i következm ényei.

Bodosi M.: E cho -encepha log ra- 
p h ia  a c ran io ce reb ra lis  tr a u m á k  
d iagnosztikájában .

S z ü n e t

11.00 ó ra :

W alsa R.: A  p o s ttrau m ás EEG 
d iagnosztikai és p rognosztikai é r té ­
kéről.

Bodosi M.: A  g erincvelő  traum ás 
sé rü lé se in ek  neu ropatho log iá ja .

M érei F. T.: A  gerincvelő  tr a u ­
m ás sérü lései.

M ajerszky K.: A  p e rip h e riá s  ide ­
gek  tra u m á s  sérü lései.

H asznos T.: E lektrofiz io logiai vizs ­
g á la to k  a környék i ideg ek  sérü lé ­
seiben.

A  sectio
15.30—  18.10 ó ra : A  11. főmához 

csatlakozó előadások.

В  sectio
15.30—  18.00 ó ra : Psychiatriai tár ­

gyú szabad előadások.

O któber 22., szerda  

A  sectio
8.30—  12.00 óra: А  II. főtém ához 

csatlakozó előadások.

В sectio
8.30—  12.00 óra: Neurológiai tár ­

gyú  szabad előadások.

A  sectio
15.30—  18.00 ó ra : А  II. főtém ához 

csatlakozó előadások.

В sectio
15.30—  18.00 ó ra : Neurológiai tár ­

gyú szabad előadások.

O któber 23., csütörtök

A  sectio
8.30— 10.40 ó ra : А  II. főtém ához 

csatlakozó előadások.

В sectio
8.30—  10.50 ó ra : Psychiatriai és 

neurológiai gyógyszertherápiás elő­
adások.

11.00—  12.30 ó ra : A  M agyar Ideg- 
és E lm eorvosok Társasága közgyű ­
lése. (P árhuzam os tudom ányos 
p ro g ram  nincs.)

A  sectio
15.00—  16.00 ó ra : A z I. főtém ához 

csatlakozó előadások.

В sectio
16.40— 18.00 ó ra : Psychiatriai tár ­

gyú szabad előadások.

C sectio
15.30— 17.00 ó ra : Neurológiai tár ­

gyú szabad előadások.

A  kong resszus ny e lv e : m agyar, 
angol, fra n c ia , ném et, orosz. Tol­
m ácso lás n e m  lesz!

V etítés : 5 X 5  cm  d iapozitív , 16 
m m  m ozgófilm .

R észvé te li d íj: 200,— F t.

K ongresszusi iroda: A z A kadém ia 
ép ü le téb en  ok tóber 20-án , hétfőn 
V28-tól, a  tö b b i napokon  az előadá ­
sok id e je  a la tt.

T á rsaság i p ro g ram : O k tó b er 20., 
este  8 ó ra , F ogadás a  B udapest 
Szállóban. O któber 21., e s te  8 óra. 
K am a raze n e-es t az A k ad ém ia  v ár ­
beli ép ü le téb en  (I., O rszágház u. 
28.). O k tó b er 22., este 8 óra . B ankett 
a C itad e lla  É tte rem ben .

A Sem m elw eis O rvostudom ányi 
Egyetem  É rsebészeti Intézet, a  B a ­
latonfüredi Szívkórház és a  Vas 
M egyei Tanács M arkusovszky Kór ­
háza, — a V eszprém i A k ad ém ia i 
B izo ttság  V édnökségével — 1975. 
ok tó b er 30-án Szom bathelyen, a 
V ére llá tó  e lőadó term ében  (D im it ­
ro v  k ö rú t 42.) Pacem aker a nké te t 
rendez.

Program:

10.00 óra: Salánki János dr.: 
M egnyitó.

Solti Ferenc dr.: A  p acem ak e r 
kezelés ind icatió ja , a  p acem ak e r 
im p lan ta tió b an  részesü lt betegek  
utókezelése.

Szabó Zoltán dr.: A  p acem ak e r 
kezelés jelene, jövője.

Fehér Csaba dr.: A  p acem ak e r 
kezelés lehetőségei az in ten z ív  g y a ­
k o rla tb an .

Löblovics Iván  dr.: A  p acem ak e r 
kezelés ak tuális  kérdései a M a rk u ­
sovszky K órházban .

H o z z á s z ó l á s o k ,  V i t a .

M űszerbem utatás, e lek tró d ab e ­
m u ta tá s .

A  Korányi Sándor Társaság 1975. 
d ecem ber 18—19-én N agygyűlést 
t a r t  B udapesten.

T ém a: Iatrogen ártalm ak.

A  N agygyűlésre előadások  b e je ­
le n té s i h a tá r id e je : 1975. n o ve m ­
ber 1.

Az előadások id ő ta r tam a  10 perc . 
A z előadások rövid , egy gépe lt o l ­
d a la s  k iv o n a tá t a  je len tkezésse l 
együ tt, a K orányi S ándor T ársa ság  
fő titk á ra , Eckhardt Sándor dr. igaz ­
g a tó -főorvos cím ére  (1525 B ud ap est 
114. P f. 21. O rszágos O nkológiai I n ­
téze t) k é r jü k  e lju tta tn i.

A z Orvostovábbképző Intézet IV. 
B elgyógyászati Tanszéke

„Psycho therapia  
a belgyógyászatban”

c ím m el előadássorozato t ren d ez  az 
a láb b i p rog ram m al:

XI. 14. (péntek)

14.00 óra: M osonyi László dr.: 
M egnyitó .

14.30 ó ra : Öó Mária dr.: P sy ch o ­
th e ra p ie  belosztályon.

15.45 ó ra : Povázsai Éva dr.: A  
lá rv á it  depressm  félism erése és k e ­
zelése.

17.00 óra: K oronkay B ertalan  
dr.: Az autogen tra in in g .

XI. 21. (péntek)
14.00 ó ra : Pertorini Rezső dr.: A  

fo ca lis  p sych o th erap ia  a lkalm azási 
te rü le te  belbetegeken.

15.15 ó ra : Buda Béla dr.: C soport- 
th e ra p ia .

16.30 ó ra : Paulay Lajos dr.: C sa- 
lá d th e ra p ia  psychosom atikus b e te ­
gekkel.

17.45 ó ra : N ém eth  György dr.: 
C a rc in o m ás betegek  p sy ch o th era- 
p iá ja .
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E lőadások helye: O rvostovább ­
képző In té z e t 3-as épület a lagso ri 
e lőadóterm e (X III., Szabolcs u. 35.).

Je len tk ezések e t In téze tü n k  O k ta ­
tási osztályához (fenti cím re) k é r ­
jü k  e lju tta tn i.

1976. év i orvostovábbképző  
tanfo lyam ok

I. B elgyógyászat

1. „K orszerű  belgyógyászati th e -  
rápia. A belgyógyászati osz tályok  
vezetési fe la d a ta i” tá rgyú  ta n fo ­
lyam  osztályvezető  belgyógyász fő ­
orvosok és h elyettese ik  ré sz é re  X. 
4—16.

2. „Ü jab b an  elő térbe k e rü lő  ca r- 
diológiai k ó rk ép ek  és ú jab b  th e rá -  
p iás e ljá rá so k  a  card io lóg iában” I. 
26—11. 7.

3. „Az E K G  érte lm ezése az ú ja b b  
elek trophysio logiai ism eretek  a la p ­
ján. Az E K G  szerepe a sz ívbetegsé ­
gek d iag n o sz tik á jáb an ” X. 18— 30.

4. „H a lad ás a cardiológiai d ia ­
gnosztikában  és th e rá p iáb a n ” M is ­
kolcon IX . 20—X. 2.

5. „Üj m ó d szerek  az en docrin  b e ­
tegségek d iagnosztikájában  és th e -  
ráp iá jáb a n ” IX . 20—X. 2.

6. „D iagnosztikai tan fo lyam  h ae - 
m atologiai és au to im m un b e teg sé ­
gek tá rg y k ö réb ő l” III.22—IV. 3.

7. „K orszerű  rac ionális th e rá p ia  
belgyógyászati m egbetegedésekben , 
különös te k in te tte l  a p h arm aco lo - 
giai ha tásm ech an izm u sra” G yőrött
IV. 5—17.

8. „B elgyógyászati d iagnosztika  és 
th e ráp ia” tá rg y ú  tan fo lyam  b e lg y ó ­
gyász szakorvos je lö ltek  ré szé re  II. 
9—III. 20. és X I. 8—XII. 18.

9. „A belgyógyászat v á lo g a to tt fe ­
jeze tei” (im m unológia, n e p h ro lo ­
gia, h ypertensio , endocrinologia) 
tá rgyú  ta n fo ly am  belgyógyász osz ­
tá lyvezető  főorvosok  és h e ly e ttese ik  
részére II. 23—III. 6.

10. „C hron icus szívbetegek k ez e ­
lése és gondozása” IV. 12—24.

11. „A h ae m o rrh ag iák  és th ro m - 
bosisok k lin ik a i vonatkozásai” V. 
31—VI. 5.

12. „A k lin ik a i im m unológia a la p ­
ja i” XI. 15—X II. 4.

13. „Im m unológ iai m ó d szertan i 
továbbképző tan fo ly am ” X. 11— 23.

14. „K lin ik a i haem ato logia” II. 
9—28.

15. „A transfusio log ia , h a e m a to ­
logia, im m uno lóg ia  legú jabb  e re d ­
m ényei” V. 3—22.

16. In ten z ív  betegellá tás e lm éle te  
és g y ak o rla ta” V. 3—VI. 12.

17. „H eveny és id ü lt m érgezések  
d iagnosztikája  és th e rá p iá ja ” VI
7—19.

18. „N ephro log ia” tá rgyú  ta n fo ­
lyam  vezető beosztású  u ro lógusok  
és belgyógyászok részére X. 4— 16.

19. „C h ro n ik u s veseelég telenség  
p atho log iá ja  és  k lin ikum a. P e r i to ­
nealis d ia lysis” M iskolcon  X I. 22— 
X II. 4.

20. „G astroen tero log iai endosco- 
pos tan fo ly am ” X I. 8—20.

21. „O xyologia” (orvosi e lső se ­
gély) III. 22— IV. 3. és V. 24— V I. 5.

22. T ovábbképző  tan fo ly am  az el ­
ső segélynyú jtás t o k ta tó k  részére
IV. 26— V. 8.

II. S ebésze t

1. „Á lta lán o s  sebészeti tan fo ­
lyam ” szakorvosi e lö ltek  részére  IX. 
6—X . 2.

2. „É rseb észe t” XI. 1—20.
3. „K o rsze rű  irán y z a to k  az akut 

hasi seb észe tb en ” III. 1— 13.
4. „E szközös hasi d iagnosztika”

V. 31— V I. 5.
5. „O p erá lh a tó  szívbetegségek 

d iag n o sz tik á ja  és th e rá p iá ja  X. 25—
30.

6. „V á lo g a to tt fe jeze tek  a  hasi se ­
bészetbő l” (h a tá rte rü le ti p rob lé ­
mák) X I. 15—27.

7. „Ű j irán y e lv ek  a  gas troen te ro - 
log iáb an ” IV. 26—V. 8.

8. „A naesthesio log ia i és progresz- 
szív b e teg e llá tá s  n éh án y  kérdése” 
to v ábbképző  tan fo lyam  I. 19—II. 7.

9. „A  táp csa to rn a  sebészetének  
ú jabb  k é rd é se i” X I. 29—X II. 11.

10. A m b u lán s  á lta lán o s sebészeti 
tan fo ly am ” Győrött  V. 17—29.

11. „É gési Sérültek e llá tásán ak  
ko rsze rű  elvei és g y ak o rla ta” II. 
9,—III. 6.

III. G yerm ekgyógyászat

1. „C secsem ő és gyerm ekgyógyá ­
szat” szako rvosi elö ltek  ré szére  I. 5 
—31. é s  IX . 6—X. 2.

2. „G yerm ekgyógyász osztályve ­
zető fő o rvosok  hagyom ányos és új 
fe la d a ta i” főorvosok és m ásodfőor ­
vosok ré sz é re  V. 3—15.

3. „ In te n z ív  ellá tás a  csecsem ő és 
gyerm ekkórházban , k ü lö n ö s tek in ­
te tte l a  p a re n te ra lis  tá p lá lá s  lehe ­
tő ségeire” III. 15—27.

4. „G yerm ekbőrgyógyászati tan fo ­
lyam ” X . 11—23.

5. „N eo n ato lo g ia -k o raszü lö tt e llá ­
tá s” IV. 5—24.

6. „A  d iagnosztika és th e ráp ia  
h a lad ása  a  gyerm ekgyógyászatban” 
XI. 1— 13.

7. „S om ato-psychés te en d ő k  a 
p rae- é s  postn a ta lis  é le tben , v a la ­
m in t a  későbbi gondozás te ré n ” 
M iskolcon  V. 31—VI. 12.

8. „H ev en y  k a tasz tró fák  a  cse ­
csemő és gyerm ekgyógyászatban”
V. 17— 29.

9. „G y erm ek k o ri m a lig n u s beteg ­
ségek k o ra i d iag n o sz tik á ja  és ko r ­
szerű th e rá p iá ja ” X. 25— 30.

10. „ In te n z iv  th e rá p ia  az  ú jszü ­
lö ttk o rb a n ” tá rgyú  tan fo lyam . B u ­
dapesten:  II. 23—28., VI. 7—12., X.
4—9. P écsett:  III. 1—6. Szegeden: 
V. 31—V I. 5. Debrecenben:  X. 18—
23.

11. „H ev en y  és id ü lt m érgezések 
d iag n o sz tik á ja  és th e rá p iá ja ” VI. 
7—19.

12. „G yerm ekpu lm ono log ia i ta n ­
fo lyam ” X I. 15—X II. 4.

13. A  k ö rze ti gyerm ekorvos te rü ­
leti f e la d a ta i  (megelőzés, gondozás, 
b e tege llá tás, iskola- és sportorvosi 
feladatok) X II. 6—18.

IV. S zü lésze t-nőgyógyászat

1. „K o rsze rű  terhesgondozás. A 
család- é s  nővédelem  elm éle ti és

g y ak o rla ti k érd ése i” V. 10—29.
2. „P e rin a ta lis  d iagnosztika. In ­

ten z ív  szülőszoba. K orszerű  szü lés ­
vezetés. N eonato logia” IX. 6—18.

3. „E ndocrino logiai és g en e tik a i 
p ro b lém ák  a szü lészet-nőgyógyá- 
sza tban . A gyerm ek-gynaeco log ia  
k é rd ése i” III. 15—IV. 3.

4. „A szü lészet-nőgyógyászat 
a k tu á lis  k érd ése i” szakorvos je lö ltek  
ré szé re  I. 5—24.

5. „A  m agzati veszélyeztetettség  
felism erése a  terhesség  és szü lés 
a la t t” D ebrecenben  III. 15—27.

6. A  csa lád tervezés egészségügyi 
és szociális vonatkozásai. N ővédel ­
m i tan ácsad ás” M iskolcon  X. 18—
30.

7. „N őgyógyászati tum o ro k  k o ra i 
d iag n o sz tik á ja” IX. 27—X. 16.

V. Szem észet

1. „Szem észeti tu d n iv a ló k  szak ­
o rvosje lö ltek  ré szé re” I. 26—II. 7.

2. „O phthalm oneuro log ia . S tra b iz -  
m us. S zám ítástech n ik a  a lk a lm azása  
a szem észetben” X. 4—16.

3. „Szem észeti m ic ro ch iru rg ia” 
P écsett IV. 5—17.

4. „Az im m unológia  m odern  m ó d ­
szerei a szem észetben. A szem  b io ­
k é m iá ja ” Szegeden  IX . 6—18.

V I. Ideggyógyászat

1. „K órházi és kórházon  k ív ü li 
e lm eb e teg e llá tá s  m ódszerei” I. 12—
31.

2. „A  neuro lóg ia  a lap v o n a la i”
IV. 5—24.

3. „Az elm ebeteg  e llá tás  a l te rn a ­
t ív á i és irá n y ítá sá n a k  m ódszere i”
X. 4—9.

4. „K lin ikai e lec tro en cep h a lo g ra - 
p h ia  és e lec trom yograph ia” X I. 8— 
20 .

5. „E ndogen psychosisok” G yő ­
rö tt V. 3—15.

V II. U rológia

1. „Az uro lóg ia  egyes fe je ze te i” 
szakorvos je lö ltek  részére, II. rész.
III. 1—27.

2. „N ephro log ia” vezető b eo sz tá ­
sú  uro lógusok  részére  X. 4— 16.

3. „U rogen ita lis ren d szer p la sz ti ­
k a i m ű té té i” G yőrött IV. 20—30.

4. „C hron icus veseelég te lenség  
p a th o lo g iá ja  és k lin ikum a. P e r ito ­
n ea lis  d ia lysis” M iskolcon  X I. 22— 
X II. 4.

V III. O rthopaed ia

1. „G yerm ekorthopaed ia i p ro b ­
lém ák , ú jab b  k o n ze rv a tív  és m ű té ti 
e ljá rá so k ” III. 8—20.

2. „Ű jabb  m ű té ti e ljá rá so k  a  co x ­
a r th ro s is  kezelésében” X I. 15—20.

IX . F ü l-o rr-gégészet

1. „A  hangképzés za v a ra i” (pho- 
n ia tr ia )  IX . 13—25.

2. „A  fü l-o rr-gégegyógyásza t h a ­
tá r te rü le t i  p ro b lém ái” II. 2— 14.

3. „F unkcionális  vizsgáló e l já r á ­
sok a fü l-o rr-g ég észe tb en ” M isko l ­
con V. 3—15.

%
2455



%
2456

X. A naesthesiologia

1. „A naesthesiologiai ta n fo ly a m ” 
anaesthesio logus szakorvosj e lö lte k  
részére  IV. 5—VI. 26.

2. „A lapfokú  anaesthesio log ia i 
tan fo ly am ” Budapesten IX . 6— X I. 
27., D ebrecenben  I. 5—III. 27.

3. „A naesthesiologia és p ro g re sz -  
szív b e teg e llá tás  néhány k é rd é s e ” 
továbbképző  tanfolyam  I. 19— II. 7.

X I. Röntgenologia

1. „Á lta lán o s radiológiai is m e re ­
tek ” (alap) I. rész I. 5—24.

2. „Á lta lán o s radiológiai is m e re ­
tek ” (haladó) X. 25—XI. 13.

.3 „R öntgenosztályok szervezése , 
vezetése, a  korszerű vizsgáló  m ó d ­
szerek  figyelem bevételével” vezető  
főorvosok és helyetteseik ré sz é re
IV. 5—24.

4. C sontízü leti e lváltozások r ö n t ­
g en d iagnosz tiká ja  és th e r á p iá ja ”
XI. 29—X II. 18.

5. „Izo tóp  diagnosztika é s  th e rá -  
p ia”” (alapképző) V. 10—V I. 26.

6. „A gyakorlati su g á r th e rá p ia  
eszközei, m ódszerei és e re d m é n y e i”
IV. 5— 17.

7. „T raum atológiai rö n tg e n d ia ­
g n o sz tik a” V. 31—VI. 12.

X II. Sportorvostan

1. „S portorvosi továbbképző  ta n ­
fo lyam ” III. 1—13.

2. „Sportorvosi tan fo lyam ” IX . 13 
—25.

X III. Rheumatologia

1. „R heum atologiai és f iz io te rá -  
p iá s  a lapképző  tanfo lyam ” II. 16—
III. 13.

2. „F iz io teráp iás ta n fo ly a m ” V. 
10—29.

3. „R heum atologiai to v áb b k ép ző  
ta n fo ly am ” (határterü leti k é rd ések ) 
X. 18— 30.

X IV . K özegészségtan-járványtan

1. „H ygien ikus orvosképző ta n fo ­
ly am ” m ely  két részből á l l :  a) 4 
h ó nap  bentlakásos ta n fo ly am  I. 5 
—IV. 30., b) 4 hónapos k ö te lező  
egyéni továbbképzés.

2. „A  járványügy  ak tu á lis  k é rd é ­
sei” X. 18—30.

3. „A  környezetvédelem  a k tu á lis  
k é rd ése i” IX. 20—X. 2.

4. „A  m unkaegészségügyi e p id e ­
m io lógiai és szűrőv izsgá latokban  
a lk a lm azh a tó  klinikai la b o ra tó r iu ­
m i v izsgála tok” III. 8—20.

5. „A  m ezőgazdaság m u n k a eg é sz ­
ségügyi p roblém ái” I. 19—24.

6. „A z élelm iszerm ikrobio lógia  
fe jlő d ésén ek  ú jabb irá n y a i” I I I . 22 
—27.

7. „A z élelm iszeripar, k e re sk e d e ­
lem  és közétkeztetés te rü le té n  a l ­
k a lm az o tt korszerű, ú j te c h n o ló ­
g iák ” X . 18—30.

8. „S ugárhygiene” X I. 29— X II . 4.

X V . Egészségügyi szervezés

1. „T ársadalom orvostan  (egész ­
ségügyi szervezés)” (kétéves kon- 
fe ren c iás  tanfolyam ). B evezető  
b en tlak á so s  tanfolyam : I. 12— 24.

2. „M unkaa lkalm asság , kereső- 
képesség, m unkaképesség , re h a b i ­
litáció, egészségügyi szervezési, jo ­
gi, tá rsad a lo m b iz to sítá s i k é rd ések ”
X. 4—16.

3. „E pidem iológiai — m orb id itási 
v izsgálatok  tervezése, szervezése és 
m ó d sze rtan a” III. 1—13.

X V I. T üdőgyógyászat

1. „A tüdőgyógyászat a lap fo g a l ­
m a i” III . 1—27.

2. „H a lad ás a tüdőgyógyászat 
d iag n o sz tik á jáb an  és th e rá p iá jáb a n . 
A vezetés m odern  m ódszerei” IX. 
20—X. 2.

3. „A tüdőgyógyászat legú jabb  
eredm ényei és azok fe lh aszn á lása  a 
m egyei gondozóvezetői g y ak o rla t ­
ban. A  re in teg rác ió  k érd ése i” V. 17 
— 22 .

4. „C hron icus nem  specifikus lég ­
zési b e tegségek  (CNSLB)” IV. 12—
24.

5. „A  tüdő , a  m e llh á rty a  és a  m e ­
d ia s tin u m  dagan a to s  betegségei” X. 
4—16.

6. „A légzés és k eringés összefüg ­
gései n o rm á lis  és kóros viszonyok 
között D ebrecenben  V. 3—15.

X V II. B őr- és nem ibetegségek,
K ozm eto logia

1. „A  derm ato -v en ero lo g ia  a k tu á ­
lis  k é rd é se i” továbbképző  ta n fo ­
ly am  X I. 29—X II. 11.

2. „E lőkészítő  tan fo ly am  (szak ­
v izsga és gyógyin tézeti m u n k a )” 
bőrgyógyász szakorvosj elö ltek  r é ­
szére X. 25—X I. 20.

3. „K ozm eto logia” tan fo lyam , 
szakorvosj elö ltek  ré szére  I. 12—31.

4. „G yerm ekbőrgyógyászati ta n ­
fo lyam ” X . 11—23.

X V III. Fog- és szájbetegségek

1. „Szakvizsgaelőkészítő  ta n fo ­
lyam  I. 5— 31., IX . 6—X . 2.

2. „L em ezes fogpó tlás” II. 2—28. 
és X. 4—30.

3. „R ögzíte tt fogpótlás. P arodon- 
to log ia” III . 1—27.

4. T ovábbképző  tan fo ly am  fő v á ­
rosi és v id ék i rende lő in téze ti fogá ­
szati o sz tá ly - és csoportvezető  fő ­
o rvosok  ré szére  IV. 5—30.

5. „F ogászati egészségügyi sze r ­
vezési to vábbképző  tan fo ly am  m e ­
gyei és fővárosi (terü le ti) stom ato - 
logus főorvosok  részére  V. 10—22.

6. „G yerm ekfogászat. O rthodon ­
t ia ” V. 24—VI. 12.

7. „A  gyakorló  fogorvos szá jsebé ­
szete. F ogászati rön tg en d iag n o sz ti ­
k a” X I. 1—27.

8. „S zakvizsgaelőkészítő  ta n fo ­
ly am ” az á lta lán o s  fogorvosi gya ­
k o r la tb a n  dolgozó v idék i szak o r ­
v o s je lö ltek  részére  D ebrecenben
III. 1—27.

9. „F ogászati tan fo ly am ” m egye- 
székhe lyeken  k ív ü l dolgozó fogor ­
vosok részére  D ebrecenben  X. 18—
XI. 13.

X IX . L ab o ra tó riu m

1. „L ab o ra tó riu m i d iagnosztika  
(haem ato logia, k lin ik a i k ém ia  és

bakterio lógia) ” szakorvosj e lö lte k  
részére. II. 2.— IV. 30.

2. „A lab o ra tó riu m o k  v ez e té s-  
techn ikai k érd ése i” (haem ato logia, 
bakterio lógia, k lin ik a i kém ia stb .) 
vezető főorvosok részére IX. 20— X . 
2 .

X X . K órbonctani-
és kórszövettani vizsgálatok

1. „K órszöve ttan i d iag n o sz tik a” 
szakorvosje lö lteknek  I. rész: II. 9— 
28., II. rész: X. 4—23.

2. „T ám asztószövetek  m o d e rn  
m orphologiai vizsgáló m ó d szere i” 
Debrecenben  IX . 20—X. 2.

X X I. O nkopathologia

1. „A d a g a n a t pathologia é s  k ó r-  
szövettani d ag a n a t d iag n o sz tik a  
időszerű k é rd ése i” IV. 5—17.

2. „A d ag an a to k  cytologiai d ia ­
gnosztikája” X I. 15—27.

X X II. O nkoradiologia

1. „A g y ak o rla ti su g á rth e rá p ia  
eszközei, m ódszerei és e re d m én y e i”
IV. 5—17.

2. „A ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  
k lin ikai e llá tá sa ” (m ell- és h a s ü re -  
gi, vérképzőszerv i daganatok , stb .) 
XI. 15—27.

3. „N őgyógyászati tum orok  k o ra i 
d iagnosztikája” IX. 27—X. 16.

4. A lapképző tan fo lyam  az io n i ­
záló sugárzásokka l foglalkozók  a l ­
kalm assági v iz sg á la tá t végző o rv o ­
sok részére III . 8—13.

X X III. Traum atológia

1. „Á lta lán o s trau m ato ló g ia” a)
I. 5—III. 26., b) IX. 6—X II. 10.

2. „A k o rsze rű  o steosyn thesis in ­
dikációi, m ódszerei és v eszé ly e i” 
in tenzív  ta n fo ly am  súlyos t r a u m á t  
ellátó  sebész, o rthopaed  és t r a u m a -  
tologus vezető  főorvosok ré sz é re
IV. 5—10.

3. N euro traum ato log ia , m a x illo -  
facialis és szem sérü lések  e l lá tá s a ”
IV. 12—30.

4. „H asi é s  m ellkasi sé rü lé se k  
(thoraco-abdom inalis) kezelése” V.
3—22.

5. „T raum ato lóg ia i rö n tg e n d ia -  
gnosztika” V. 31—VI. 12.

6. „K ézsebészeti tan fo ly am ” X I.
8—27.

XXIV . Fertőző betegségek

1. „Fertőző betegségek k lin ik u -  
m a és th e rá p iá ja ” szakorvosj e lö l ­
te k  részére  V. 17—29.

XX V . H onvédelm i orvosi
továbbképzés

1. „A közegészség ü g y i-já rv án y ­
ügyi fe lügye le t gyakorla ti k é r d é ­
sei” I. 26—30.

2. „Égési sé rü ltek  e l lá tá sá n a k  
korszerű  e lvei és g yako rla ta” II . 9—
III. 6.

3. „K iseg ítő  anaesthesio logus- 
képző ta n fo ly am ” fogorvosok  ré ­
szére III. 22—VI. 18.

4. „T ovábbképző  kisegítő a n a e s ­
thesio logus tan fo ly am ” IX . 6—X.
15.



5. „Töm eges sé rü lte llá tá s  b e l ­
gyógyászati vonatkozásai” IV. 5— 
17.

6. „Töm eges sé rü lte llá tá s  sebé ­
szi vonatkozásai” X. 11—22.

7. „Egészségügyi e llá tás szervezé ­
se  ka tasz tró fa  kö rü lm ények  közö tt” 
X II. 6—11.

8. S zükségkórházrendszer te rv e -  
zése-szervezése”.

9. „O rvosi és orvos elő tti segély 
töm egsérü lések  esetén”.

X X V I. M unka-
és üzem egészségtan

1. „Ü zem orvosi tan fo ly am ” (mező- 
gazdasági üzem orvosok részére  is) 
IX . 20—X II. 18.

2. „Foglalkozási betegségek d ia ­
gno sz tik á ja  és th e rá p iá ja ” II. 23—
III. 6.

3. „M unkaegészségügyi ep idem io ­
lógiai és szűrőv izsgálatokban  a l ­
k a lm azh ató  k lin ik a i lab o ra tó riu m i 
v izsgálatok” III. 8—20.

4. „A m ezőgazdaság m unkaegész ­
ségügyi p ro b lém ái” I. 19—24.

5. „A foglalkozási b ő rbetegsé ­
gek  d iag n o sz tik á ja” IV. 12—17.

6. „Toxicologiai b iokém ia ú ja b b  
kérdései és eredm ényei” X I. 22— 
27.

X X V II. K örzeti orvosi
továbbképzés

1. „Továbbképző tan fo lyam ” (kör ­
ze ti orvosok részére) Budapesten  a 
T erü le ti Vezető K ó rházakban  idő ­
ta r ta m  : 2 h é t (az e lm életi ré sz t k é t ­
h e te s  sávkórházi gyako rla t követi).

2. „T ovábbképző tan fo lyam  a 
G yőr m egyei körzeti o rvosok r é ­
szére” G yőrött éven te  1 a lkalom m al 
(2 h e te s  elm életi rész t 2 hetes k ó r ­
ház i gyako rla t követi).

3. „Az ischaem iás szívbetegség” 
k ö rze ti orvosok részére X I. 22—
X II. 4.

X X V III. Több területet, ille tve
szakképesítéshez nem  kötött
m unkaköröket érintő tanfolyam ok

1. „T ransfusiós a lap ism ere tek ” 
B udapesten  1. Is tv án  K órház A l ­
közpon t: IV. 12—17., XI. 22—27. 2. 
O T K I V érellá tó  O sztály: V. 3—8., 
IX . 18—23. 3. P é te rfy  S. u. K órház  
A lközpon t: V . 31—VI. 5. V idé ­
k en  M egyei A lközpontokban  (Ba ­
ran y a , C songrád, H ajd ú  és V as m e ­
gye kivételével).

2. „T ransfusiós felelős ta n fo ­
ly a m ” Budapesten: I. 19—31., IX. 
27—X. 9., X II. 6—18., Pécsett: II. 16 
—28., Szegeden: IV. 26—V. 8., D eb ­
recenben: X I. 8—20., Szom bathe ­
lyen: IX . 13— 25.

3. „T ransfusiós a lap ism ere tek ” 
Budapesten  (központilag k ije lö lt 
orvosok  részére): II. 16—21., IV. 19 
—24., VI. 14—19., V III., 9—14., X. 
18—23., X II. 13—18.

4. „T ransfusiós a lap ism ere tek ” 
honvédorvosok  részére.

5. „R epülőorvosi tan fo lyam ” h i ­
v a táso s  repülőorvosok, ille tve  r e ­
pü lőszakorvos je lö ltek  részére  K ecs ­
kem éten  II. 2—28.

6. „B űnügyekkel foglalkozó re n d ­

ő ro rvosok  továbbképző tan fo ly a ­
m a” IX . 11—X I. 6.

7. „M unkaképesség , keresőképes ­
ség, m u n k aa lk a lm asság  e lb írá lá sa  a 
vasú tüzem orvosi g y ak o rla tb an ” III. 
15—30.

8. „A  tá rsadalom biz to sítá si orvos- 
szaké rtő i m u n k a  elm életi és  gya ­
k o rla ti p ro b lém ái” III. 29—IV. 9.

M egjegyzés:

A zon tan fo lyam ok  helyét, m e ­
lyek  B udapesten  k e rü ln ek  m egren ­
dezésre n e m  tü n te ttü k  fel.

A M a g y a r A ngiológiai T ársaság
1975. o k tó b e r  24—25—26. közö tt P é ­
csett tudom ányos konferenciát re n ­
dez.

T ém a: A z  idü lt verőérbetegségek 
kezelésének lehetőségei.

A  k o n fe ren c ia  m egny itása  és a 
re fe rá tu m o k  1975. o k tóber 24-én, 
p én tek en  14 órától, v a lam in t a 
k e rek asz ta l-k o n feren c ia  ok tóber 
26-án v a sá rn a p  9.30 ó rá tó l a „400 
ágyas K lin ik a ” előadóterm ében, 
míg az  egyes refe rá tu m o k  té m á já ­
hoz csa tlak o zó  előadások k é t sec- 
tióban  — 1975. október 25-én, szom ­
baton d é le lő tt 9 órától, ille tv e  dél ­
u tán  15.30 ó rá tó l az elm életi töm b 
egym ás m e lle tt levő ta n te rm e ib en  
lesznek.

A re fe rá tu m o k  id ő ta rtam a  20 
perc, a  csalakozó  előadásoké m ax i ­
m álisan  10 perc , a vetítési idővel 
együtt.

A  kon ferencia  helye: P én tek en  és 
v asárn ap , o k tóber 24-én és 26-án a 
„400-ágyas K lin ik a” előadó term e 
(b e já ra t az  Ifjúság  ú t ja  felől), 
szom baton, 25-én az „A” és „B ” sec- 
tió h e ly e  az elm életi töm b ta n te r ­
mei (b e já ra t  a  Szigeti ú tró l).

L ehetőség  v an  5 X 5  cm -es d ia - és 
k eskeny film  vetítésre . A  v e títésre  
kerülő  d iá k a t  k é rjü k  a vetítővászon  
felé eső jo b b  sarokban  je lzésse l e l ­
lá tni, és  azo k a t — az előadó nevé t 
s az e lő ad ás c ím ét fe ltün te tő  doboz ­
ban — az előadás elő tt 20 p erccel a 
v e títőnek  á tad n i.

R észvé te li d íj:  a M agyar A ngio ­
lógiai T á rsa ság  tag ja i részére  200,— 
Ft, m ás  rész tvevőknek  300,— F t, k í ­
sé rőknek  100,— Ft, a M agyar Ang. 
T árasság  „ ifjú ság i tag ja i”-n a k  d íj ­
m entes.

A rész v é te li díj m agában  fog lal ­
ja  a  k o n fe ren c ia  lá togatásán  k ívü l 
a tu d o m án y o s  ülések p ro g ram já t, 
az ism erk ed és i es t co c ta il-p arty já - 
nak  k ö ltsége it.

A fo g ad ás  helye: Az elm életi 
tömb a u lá ja .

A k o n g resszu s nyelve: m agyar.

E lszá lláso lás: A N ádor és P an n ó ­
n ia  S zá lló k b an  kétágyas, fü rdőszo ­
bás szoba reggelivel, n ap i 370,— Ft, 
a N ád o r és P annón ia ' S zállókban  
kétágyas, fü rdőszoba nélkü li szobák 
reggelivel, n ap i 220,— F t, I. osz tá ­
lyú IB U SZ -szoba, fü rdőszoba-hasz ­
n á la tta l n a p i 70,— Ft.

É tkezési lehetőségek: N ádor 
Szálló  É tterm e, P an n ó n ia  S zálló  É t ­
te rm e, O lym pia É tte rem  (U rán v á ­
ros), V adaskert, S zőllőskert, F en y ­
ves Szálló  É tterm e (M ecsek), T v -É t- 
te re m  (M isinatető).

A  szállodai szobafoglalássa l egy ­
id e jű leg  k é rjü k  a részvéte li d í ja t  a 
M ag y ar A ngiológiai T á rsa ság  cím é ­
re  b efize tn i (OTP X II. k ér. fiók. 
1126 Bp. Böszörm ényi ú t 9— 11. 530- 
417. M agyar Angiológiai Társaság  
ja v á ra ) .

R eg isz trá lás: O k tóber 24-én 9 
ó rá tó l a  „400-ágyas K lin ik a ” Ifjú ság  
u tca i b e já ra tá tó l m egköze líthe tő  
h a llb an .

A kongresszusi titk á rsá g : o k tóber 
24—26. közö tt a „400-ágyas K lin ik a” 
ta n te rm é n e k  előtere.

A z előadások  összefoglaló inak  be ­
k ü ld ése : U rai László d r. fő titk á r  
c ím ére  (1450 B udapest, P f. 88.).

Program

1975. október 24-én, p én tek en , 14 
ó rak o r  ünnepélyes m egny itó , ta r t ja  
a  P écs i O rvostudom ányi E gyetem  
rek to ra .

14.30 ó ra : Referátum ok.

Ü léselnökök: Bugár M észáros 
K ároly dr., Kiss Tibor dr.

Tém akörök:

1. R öntgen-diagnosztika  (Than 
Z o ltán  dr.).

2. Izotópos vizsgáló eljárások  
(Solti F erenc  dr.).

3. N on-invasiv diagnostikai m ód ­
szerek  (F arkas P é te r  d r. és K áli 
A n d rá s  dr.).

4. K onzerva tív  kezelés elvei (U rai 
L ászló  dr.).

5. Sebészi kezelés elvi része  (Sol­
tész L a jo s  dr.).

6. Cerebrovascularis erek sebé ­
szete  (L ak n er Géza dr.).

7. A  zsigeri erek sebészete  (Kiss 
T ib o r dr.).

8. A  végtagerek sebészete  (S tefa ­
n ies Já n o s  dr.).

9. A neurysm a-sebészet (Papp  
S án d o r dr.).

10. Verőérbetegségben szenvedők  
rehabilitációja  (Okos G ize lla  dr.).

11. A m putá ltak rehabilitációja  
(B orsay Ján o s dr.).

20 ó ra : Ism erkedési est, á lló foga ­
dás — a Pécsi O rvostudom ány i 
E gyetem  A ulájában .

1975. október 25., szom bat, 9 óra 
„A” sectio

Röntgen diagnosztika

Ü léselnökök : Than Z o ltán  dr., 
Pénztáros Iván dr.

1. F ráter L. dr., Pepó J. dr., Csaj­
bók E. dr. (Röntgen és I. Sebészeti 
K lin ik a , Szeged): T ap a sz ta la ta in k  a 
has i a o r ta  és az alsó v ég tag  v e rő ­
é rbe tegségeinek  v iz sg á ltáb an  150 
tra n s lu m b a lis  ao rto g rap h ia  k a p ­
csán.

2. H orváth  Z. dr. (M arkusivszky  
K h., Szom bathely ): H a tv an  lu m b a ­
lis  ao rto g rap h ia  k ritik a i elem zése.

3. B öhm  K. dr., Som ogyi J. dr.,

%
2457



%

2458

Tabár L. dr. (Radiológiai K lin ika, 
P écs): A z oldalirányú h a s i aorto- 
g ra m m  jelentősége az a r te r ia  coe ­
lia c a  stenosis  d iagnostiká jában .

4. Tabár L. dr., Som ogyi J. dr., 
Herr G y. dr., Böhm K. dr. (Radio ­
lógiai K lin ika, P écs): H asi erek 
a u sc u lta tió ja  és phonoang iograph ia .

5. B eren tey  E. dr. (O TK I I. Sebé ­
szeti T anszék): Szelektív  ang iogra- 
p h ia  az  érbetegségek d ia g n o s tik á já ­
ban.

6. H orváth  L. dr., Varró  J. dr. 
(R adiológiai K linika, P é c s ) : A z a r ­
te r ia  coeliaca ágainak su p erse lec tiv  
ang io g rap h iá ja .

7. F ontányi S., dr., R akonczay Gy. 
dr., N agy I. dr., Rück К . dr. (Péter- 
fy S. u . K h. B p.): Az a r te r ia  p ro ­
fu n d a  fem orisnak  — m in t  az  alsó 
vég tag  „fő co lla te rá lisán ak ” — an- 
g io g rap h ia i és k lin ikai je len tő ség é ­
ről.

8. D egrell I. dr. (M egyei K h., Za ­
laegerszeg) : Szim ultán alsóvég tag  
an g io g rap h ia  mozgó asz ta lo n .

9. V arró J. dr., Herr G y. dr., L el ­
kes J. dr., Tekeres M. dr. (R adioló ­
g ia i K lin ik a , Pécs): A k éz  id ü lt  ve ­
rőérbetegségeinek  an g io g rap h ia i 
v izsgála ta .

10. Gács Gy. dr. (Idegsebészet, 
P é c s ) : A z agyi erek se lec tiv  angio ­
g rap h iá ja .

11. M érei T. dr. (Idegsebészet, 
P é c s ) : F luorescens an g io g rap h ia  je ­
len tő ség e  az agyi é rb e teg ség ek  m ű ­
té ti  kezelésénél.

1975. október 25., szom bat 

„A" sectio

Izotóp vizsgáló eljárások  
és non  invasiv d iagnosztika

Ü léselnökök: Solti Ferenc dr., 
L elk es  József dr.

1. Varró J. dr. (R adiológiai K lin i ­
ka, P é c s ) : T ap asz ta la ta in k  izotóp ­
v ezé rlé sű  szim ultán k é to ld a li alsó- 
vég tag  angiographiával.

2. Fényes Gy.-né dr., G ótzy Gy. 
dr., M óricz I. dr. (K orv in  O ttó  Kh., 
B p .) : L um bális sy m p a th ek to m iák  
h a tá sá n a k  vizsgálata rad io c ircu lo - 
g ra p h iá s  m ódszerrel.

3. M árk B. dr., L elkes J. dr., Kiss 
T. dr. (II. Sebészeti K lin ik a , P écs): 
H aem odynam ikai a d a to k  és a k li ­
n ik a i s tad ium  összehason lítása  ve ­
rőérbetegeknél.

4. Szodoray S. dr., So ltész P. dr. 
(V árosi Kh., S á to ra l ja ú jh e ly ) : 
C súcsidő  vizsgálat d iag n o stik a i se ­
g ítség e  a végtagok v erő é rb e teg sé ­
geiben .

5. T ahy A. dr. (B alassa  János 
K h., B p .) : A QK in te rv a llu m  m éré ­
sén ek  jelentősége az ére lm eszesedés 
p ro g ressió ján ak  m eg íté lésében .

6. T óth  E. dr., N ádasdy K. dr. 
(M ÁV K h., Bp.): A v é r  redox ipo- 
te n tiá ljá n a k  em elkedése vére llá tás i 
zav aro k b an .

7. Szirtes M., Papp S. dr., Sárm án  
P. dr., S im onyi J. dr. (B ajcsy-Z si- 
lin szk y  Kh. és É rsebészeti Intézet, 
B p .) : V izsgálatok alsó v ég tag  idü lt 
verőére lzáródásában .

8. L elkes J. dr., M árk B., K iss T. 
dr. (II. Sebészeti K lin ika , P é c s ) : A l­
sóvég tagok  v érkeringésének  vizs ­

g á la ta  h e ly re á llító  érm űtétek  u tán .
9. G ótzy G y. dr., Móricz I. dr. 

(K orvin  O ttó  K h., Bp.): L um balis 
sy m p a th e k to m iá k  várha tó  ered m é ­
n yének  m eg íté lése  D oppler v izsgá ­
la tta l.

10. H unyi L. dr. (Központi Á lla ­
m i K h., B p .) : A D oppler v izsgálat 
je len tősége  a  lum b a lis  sym pathek- 
tom ia  in d ic a tió já b an  és v á rh a tó  
eredm ényében .

11. Su lyok  Z. dr., Dzsinich Cs. dr., 
Tóth L. dr. (Érsebészeti In tézet, 
B p .) : K lin ik a i v izsgálatok  sy m p a th ­
ek tom iák  eredm ényességének  k é r ­
déséhez.

12. Herr G y dr., H orváth L. dr., 
Illés I. dr., M árton Z. dr. (I. B e lk li ­
n ika, RTG, I. Sebészeti K linika, BM 
M egyei K h., P écs): A lsóvégtagok 
an g io g ra m m ja in a k  változása 
D o tte r an g io p las tik a  u tán.

13. Szádóczky E. dr., Faragó A. 
dr., Söm jén  G y. dr., Lakner G. dr. 
(OTKI I. S ebészeti Tanszék): P e r i ­
p h e rie s  m o to ro s  ideg vezetési sebes ­
ségének  a la k u lá sa  chronicus vég- 
tag -isch aem iáb an .

14. T óth  E. dr., Kelem en L. dr., 
V iczian E. dr. (MÁV Kh., B p .): C e ­
reb ra lis  isc h ae m iá k  d iagn o stik á já ­
b an  sze rze tt rh eo encepha log raph iás 
ta p a sz ta la ta in k .

1975. október 25., szombat, 15.30 óra 
„A” sectio

A  ko n zerva tív  kezelés elvei

Ü léselnökök : Urai László dr., 
M eskó Éva dr.

1. Urai L. dr., Farkas P. dr., K áli 
A. dr., W agner M. dr. (Országos 
K ard io lóg ia i In téze t, IV. B elk lin ika, 
B p .) : K lin ik a i tap asz ta la ta in k  P ro - 
dee tin n e l (py rid ino lkarbam at) ob li- 
te ra tiv  verőérbetegségben .

2. Jarabin I. dr. (II. Sebészeti K li ­
n ika, P écs): T hrom bosis p ro filax is  
é rbe tegeknél.

3. T urbók E. dr., G loviczki P. dr., 
M oravcsik E. dr. (Érsebészeti I n té ­
zet, B p.): A lacsony  m oleku lasú lyú  
d e x tra n  in fu s io  je lentősége c h ro n i ­
cus v e rő é re lzá ró d áso k  kezelésében.

4. W eigl M. dr. (M arkusovszky 
K h., S zom bathely ): Érsebészeti b e ­
tegek  belgyógyászati p roblém áiró l.

5. H unyi L. dr. (Központi Á llam i 
K h., B p.): K orszerű  kom plex b e l ­
gyógyászati kezelés és a m ű té t v i ­
szonya.

6. Herr Gy. dr., Horváth L. dr., 
Bódis L. dr. (I. B elklinika, P é c s ) : 
M u n k a th e ráp ia  a felsővégtag p e r i-  
p h e riá s  k e rin g és i zavaraiban .

7. M egyesi Schw artz P. dr. (V á ­
rosi K h., K a p u v á r) : É rbetgeségek  
kezelése és reh a b ilitá lá sa  szénd io ­
x id  g ázfü rdőkkel.

1975. október 25., szom bat 
„A” sectio

A  sebészi kezelés elvi része

U léselnökök : Soltész Lajos dr., 
Löblovics Ivá n  dr.

1. Szabó I. dr., Soltész L . dr., Papp
S. dr., F rank J. dr., Turbók E. dr. 
(É rsebészeti In tézet, B p .): 1000
h e ly reá llító  é rm ű té t tap asz ta la ta i,

2. D zsinich Cs. dr., Papp S. dr., 
Turbók E. dr., Sulyok Z. dr. (É rse ­
bészeti In tézet, B p .): 1000 h e ly re á l ­
lító  é rm ű té t szövődm ényei.

3. Frank J. dr., Soltész L. dr., 
Papp S. dr., Szabó I. dr., T urbók  
E. dr. (Érsebészeti In tézet, B p .) : A 
reo b lite ra tio  kérdése 1000 h e ly re á l ­
lító  é rm ű té t tapasz ta la ta i a lap já n .

4. Turbók E. dr., Kalm ár I. dr., 
Kónya L. dr. (Érsebészeti In téze t, 
B p .): H ely reállító  é rm ű té tek  an -  
aesthesiologiai problém ái.

5. Söm jén  Gy. dr., L akner G. dr. 
(OTKI I. Sebészeti T anszék ): M u lti ­
p lex  ére lváltozások  sebészi m ego l ­
dása.

6. L udván S. dr. (Városi K h., M o ­
hács) : 15 éves lum balis sy m p a th e k ­
tom isalt beteganyag  elem zése.

7. Löblovics I. dr. (M arkusovszky  
Kh., Szom bathely): 4 éves é rse b é ­
szeti beteganyagunk  elem zése.

8. Löblovics I. dr., N ém eth  L. dr., 
N ém eth L. dr. (M arkusovszky K h., 
S zom bathely ): É rpro thesis th ro m - 
bosisok m egoldása.

9. N ém et L. dr. (M arkusovszky 
Kh., S zom bathely): A „hosszú” é r -  
p ro thesisekrő l.

10. Vas Gy. dr., K eszthelyi P. dr., 
Koltai P. dr., Kárpáti Z. dr. (T é té ­
nyi ú ti K h., B p .): Az iso lá lt gépi 
vég tagperfusio  helye az o b lite ra tiv  
verőérbetegség  kezelésében.

11. Frank J. dr., Solti F. dr., T u r ­
bók E. dr., Bodor E. dr., Sárai K. 
dr. (Érsebészeti Intézet, B p .) : Az 
ex traco rp o ra lis  vég tag-perfusio  j a ­
v a lla ta i és eredm ényei.

12. Frank J. dr., Soltész L. dr., 
Papp S. dr., Szabó I. dr. (É rsebésze ­
ti In tézet, B p .) : M űtéti fe ltá rá so k  
hely reállító  érm űtétekhez.

13. Turbók E. dr., Papp S. dr., 
Dzsinich Cs. dr., G loviczki P. dr. 
(Érsebészeti Intézet, B p .): A v é rz é ­
ses szövődm ény je lentősége h e ly re ­
á llító  érm ű té tekben .

14. N em es A. dr., Soltész L. dr., 
Czakó E. dr., G loviczki P. dr. (É rse ­
bészeti In tézet, Bp.): C h ron icus ve- 
rőére lzáródásban  szenvedő c u k o r ­
betegek sebészi e llá tásán ak  k érdése .

1975. október 25., szom bat, 9 óra 
„B” sectio

Cerebrovascularis erek sebészete

Ü léselnökök: Mérei T ibor dr., 
Lakner Géza dr.

1. M eskó E. dr. (R óbert K áro ly  
Kh., B p.): K lin ikai m egfigyelések  
az art. ca ro tis  in te rn a  c s a v a ru la t  
(kinking) tüne tcso p o rtjáb an .

2. Csengődi J. dr., Jakab F. dr., 
Juhász M. dr. (III. Sebészeti K lin i ­
ka, B p .): C aro tis  k ink ing  m ű té ti  k e ­
zelése.

3. Papp S., Soltész L. dr., Szabó  
1. dr., T urbók E. dr., F rank J. dr. 
(Érsebészeti In tézet, B p .): C e re b ro ­
v ascu la ris  a therosclerosis sebészi 
kezelése.

4. M érei T. dr. (Idegsebészet, 
P écs): Az a rt. tem p, su p e rfic ia lis  és 
az art. ce reb ri m edia m ű v i össze ­
köttetése.

5. Bodosi M. dr. (Idegsebészet, 
Pécs): Az á tm eneti agyi isch aem iás  
attak ,



1975. október 25., szom bat 
„В” sectio

A  zsigeri erek sebészete

Ü léselnökök: Kiss T ibor dr., Rácz 
István  dr.

1. Somogyi J. dr., Tabár L. dr., 
Böhm  K. dr. (R adiológiai K lin ika, 
P éc s ) : Az a rte ria  m esen te rica  su ­
p e r io r  syndrom a.

2. L udván S. dr. (V árosi Kh., Mo­
hács) : A rte ria  m esen terica  superior 
th ro m b en d arte riek to m isa lt esete ink  
ism ertetése .

3. Illés I. dr., Som ogyi J. dr., Kar- 
linger T. dr., (I. Sebészeti és R adio ­
lógiai K lin ika, P éc s ): A  „coeliaca 
com pressiós syndrom a” kezeléséről.

4. Illés I. dr., Som ogyi J. dr., K ar ­
iinger T. dr. (I. Sebészeti és R adio ­
lógiai K linika, P éc s ): Az art. coe ­
liaca  és az t art. m esen te rica  supe ­
r io r  kü lső  com pressió jának  együttes 
előfordulása.

5. Fontányi S. dr., Csorba É. dr., 
Sim oncsics P. dr., Nagy I. dr., Rück
К. dr. (Péterfy  S. u. K h., B p .): M e- 
se n te ria lis  steal syndrom ás ese ­
te ink rő l.

6. Som ogyi J. dr., Tabár L. dr., 
Böhm  K. dr. (Radiológiai K lin ika, 
P é c s ) : A sp lanchn ikus co lla teralis 
keringés.

7. Rácz I. dr., Szűcs J. dr. (Megyei 
Kh., B ere tty ó ú jfa lu ): T apaszta la ­
ta in k  a  zsigeri e rek  elzáródása 
okozta bélnecrosisok kezelésével.

8. M atkó I. dr., Pepó J. dr. (I. 
Sebészeti K linika, S zeg ed ): A hasi 
a o r ta  és az ilio -fem oralis a r té riák  
sebészetének  anaesthesio lógiai vo ­
natkozásai.

9. Pepó J. dr., C sajbók E. dr., 
M atkó I. dr. (I. Sebészeti K lin ika, 
S zeged)’: A hasi ao rta  te lje s  e lzá ­
ródása  együ ttjáró  renovascu la ris  
hypertensióval.

1975. október 25., szom bat 
„B” sectio

Végtagerek sebészete

U léselnökök: Stefanies János dr., 
Csengődy József dr.

1. Szűcs J. dr., Rácz I. dr. (Megyei
K., B ere ttyóú jfa lu ): A  végtagok 
id ü lt verőérbetegségeinek  kezelé ­
sével szerze tt ha téves tap asz ta la ­
ta ink .

2. Degrell 1. dr. (M egyei Kh., Z a ­
laegerszeg) : F em oro-pop litealis  é r ­
szakaszon  végzett r e c o n s tr u c ts  m ű ­
té te te k  tapasztalata i.

3. Sebestyén M. dr., Papp S. dr., 
Szabó I. dr., Frank J. dr., G loviczki 
P. dr. (Érsebészeti In tézet, B p .) : P e- 
r ip h e r iá s  a rté riák  recanalisa tió s 
m űté té i.

4. Jám bor Gy. dr., Kocsis L. dr., 
Kiss L. dr. (II. Sebészeti K lin ika, 
B p .): A xillo -fem oralis b y -pass m ű- 
té te ink .

5. Jám bor Gy. dr., N agy L. dr., 
Kocsis L. dr. (II. Sebészeti K lin ika, 
B p .): L áb szár a rté riákon  végzett re ­
c o n s t r u c ts  érm űtéteink .

6. Jámbor Gy. dr., Kiss L. dr., 
Tóth B. dr. (II. Sebészeti K lin ika , 
B p .): Az alsó végtag i a r té riá k  re ­
c o n s tru c ts  é rm ű té te it követő szö ­
vődm ények.

7. Mogán I. dr., Sebestyén M. dr., 
Tóth L. dr. (Érsebészeti In tézet, 
B p .): H elyreállító  é rm ű té tek  felső 
végtagokon.

8. Gaál P. dr., Löblovics 1. dr. 
(M arkusovszky K h., S zom bathely ): 
É ranom áliával szövődött felső vég ­
tag  em bolisatio.

9. Juhász M. dr., Sugár I. dr., 
Csengődy J. dr., Jakab F. dr. (III. 
Sebészeti K lin ika , B p .): V erőérsé ­
rü lések  e llá tásáv a l szerzett ta p a sz ­
ta la ta in k  kü lönös te k in te tte l id ü lt 
verőérm egbetegedésben  szenvedő 
sé rü ltek  kapcsán.

10. Gótzy Gy. dr., Erdélyi L. dr., 
Móricz I. dr. (K orvin  O ttó Kh., 
B p .) : T raum ás e red e tű  a r te ria  p o p ­
l itea  sérülésekről.

15.30 óra

Végtagerek sebészete  (folytatás)

Ü léselnökök: Vas György dr., 
Jám bor Gyula dr.

11. Ném eth L. dr., Birosz B. dr., 
Löblovics I. dr. (M arkusivszky Kh., 
S zom bathely): É rdekesebb  é rsé rü ­
lések.

12. Fontányi S. dr. (Péterfy  S. u. 
Kh., B p .): A th ro m b e n d arte rie k to -  
m ia  pathológiai p roblém áiró l.

13. Fontányi S. dr., Sim oncsics P. 
dr., Nagy I. dr., M ézes G. dr., Varga
J. dr. (Péterfy S. u. Kh., B p .): Szóba 
jö h e t-e  gépi é rv a rra t  sc lero ticus 
ereken  (film).

14. Fontányi S. dr., Sim oncsics P. 
dr., Nagy 1. dr., M ézes G. dr., V ar ­
ga J. dr. (Péterfy  S. u. Kh., B p .) : 
K ísérle ti gépi é rv a rrá s  (film).

15. Horváth L. dr., Illés I. dr. 
(Radiológiai K lin ik a , P écs): A 
D o tte r ang iop lastica  v árh a tó  köz ­
v e tlen  eredm ényeinek  m egíté lésé- 
se az ang iograph iai kép  alap ján .

1975. október 25., szom bat 
„B ” sectio  

Aneurysm a sebészet

Ü léselnökök: Papp Sándor dr., 
M árk Bertalan dr.

1. Lakner G. dr., Söm jén Gy. dr. 
(OTKI I. Sebészeti T anszék ): T a ­
p asz ta la tok  an eu ry sm ák  m ű té tje i ­
vel.

2. Besznyák I. dr., Szabó Z. dr., 
Bodor E. dr., R ényi Vámos F. dr., 
Szántó K. dr. (É rsebészeti In tézet, 
B p .) : A m ellkasi a o r ta  an eu ry sm ák  
sebészi kezelése.

3. Pepó J. dr., V ig h  E. dr., Csaj­
bók E. dr. (I. Sebészeti K lin ika , 
Szeged): N övekvő a r té r ia  iliaca  
aneu rysm a tü n e te iv e l je len tkező  
k e ttő s  a rte ria -v en o su s fistu la .

4. Fontányi S. dr., Nagy I. dr., 
R ück К. dr. (P é terfy  S. u. Kh., B p .) : 
S upracondy laris  fem u r tö réshez

társu lt, v én ás  pan g ást okozó a r te ­
r ia  fem oralis  ó riás an eu ry sm a ope ­
rá lt esete.

1975. október 25., szom bat 
„B” sectio

Verőérbetegségben szenvedők  
rehabilitációja, 

am putá ltak  rehabilitációja

Ü léselnökök: Okos G izella dr., 
Borsay János dr.

1. Gaál P. dr., N ém eth  L. dr., 
Weigl M. dr. (M arkusovszky Kh., 
S zom ba thely ): A szom bathely i é r ­
beteg já ró ren d e lé s  forgalm i adatai.

2. Bobay K . dr. (MÁV K h., Bp.): 
A psychológus szerepe az é rren d ­
szeri be teg ék  gondozásában.

3. B onyhádi K. dr., H avasi L. dr., 
Bédi J. dr., K osztovics A. dr., (Szö­
vetség u. K h., B p .) : M ozgástheráp ia 
h a tása  a f ib rin o ly ticu s  ac tiv itá sra  
p e rip h e riás  v erőérbe tegek  esetében.

4. Endres M. dr., M eskó E. dr. 
(Állam i F o d o r József G yógyint. és 
R óbert K. K h., B p .): Á lta lán o s és 
rehab ilitác ió s  belosztály  eg y ü ttm ű ­
ködése h em ip leg ias betegek  kezelé ­
sében.

5. G eruska L. dr., Tóth E. dr., V er ­
bosi E. dr. (MÁV Kh., B p.): V ér ­
keringési elég te lenség  m ia tt am p u ­
tá lt  M ÁV betegek  reh a b ilita tió ja  
során sze rze tt tap asz ta la ta in k .

6. Papp A. dr., Endres M. dr., 
Tóth M. dr. (Á llam i F odor József 
G yógyint. B p .) : H em ipleg betegek  
reh a b ilita tió ján a k  korai e red m é ­
nyei.

7. Papp A. dr., Endres M. dr., 
K ullm ann L. dr., Kozm a D. dr. (Ál­
lam i F odor József G yógyint. Bp.): 
H em ipleg betegek  re h a b ilita tió ja  
egyoldali alsóvég tag  am p u ta tió  
után.

8. K u lm ann  L. dr., Radnai L. dr., 
Borsay J. dr., G yém ánt Gy. dr. (Ál­
lam i F odor József G yógyint., B p .): 
Az ideig lenes p ro thesis  e llá tá s  je ­
lentősége am p u ta tio  u tán .

9. Illés I. dr., N yárády J. dr. (I. 
Sebészeti K lin ik a , P écs): G ang ­
raen a  m ia tt  am p u tá ltak  k o ra i re h a ­
b ilita tió ja  ide ig lenes m űvég tag  ké ­
szítésével.

Október 26., vasárnap, 9.30 óra

K erek asz ta l-k o n fe ren c ia : A z  idült 
verőérbetegségekben m eddig kon ­
zervatív, m eddig  és m ikor sebészi a 
kezelés?

M oderá to rok : Soltész Lajos dr.. 
Urai László dr.

F elk é rt rész tv ev ő k  Borsay János 
dr., Kiss T ibor dr., L elkes József 
dr., Löblovics Iván  dr., M érey T i ­
bor dr., O kos G izella dr., Papp Sán ­
dor dr., Solti Ferenc dr., S tefanies  
János dr., Vass G yörgy dr.

L ancet 1971. és 1972. évi füzetei 
(h iánytalan!) eladók . Tel.: 355-963 
este, H onti d r.

%

2459



E L  ŐAD Á S  O K - Ü L É S E K
D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 5 .

o k tó b e r  1 6 .  

c s ü t ö r t ö k

P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  
K ó r h á z  t a n á c s t e r m e  
V I I . ,  P é t e r f y  S á n d o r  
u t c a  1 4 ., I V .  e m e l e t

d é l u t á n  
14  ó r a

P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  

K ó r h á z - R e n d e lő i n t é z e t  

T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g  1

1. P o s z t  E r z s é b e t : 15 é v e s  b e te g a n y a g u n k  é s  m ű t é t i  e lo s z lá s u k .  2 . E r d ő s  M e l i n d a  : 

N é h á n y  t o n s i l l a  p r o b lé m á r ó l  a z  u t o l s ó  9  é v  to n s i l l e c to m iá i  a l a p j á n .  3 . D o le v ic z é n y i  

P é t e r  : G a r a t  é s  g é g e d a g a n a to k  g y ó g y í t á s á r ó l ,  15 é v  t a p a s z t a l a t a .  4 . V á s á r h e l y i  

A d r i e n n e  : G á t o l t  o r r lé g z é s  é s  k e z e lé s .  5 . N á k ó  A n d r á s  : A  n a g y o t h a l l á s  é s  g y ó g y í ­
t á s a .

1 9 7 5 .

o k tó b e r  1 7 .  

p é n t e k

S z á js e b é s z e t i  K l i n i k a  
V I I I . ,  M á r ia  u .  52 .

d é l e l ő t t  
i/2 9  ó r a

M a g y a r  F o g o r v o s o k  

E g y e s ü le t e

1. D e b r e c z e n i  A n t a l ,  K o v á c s  D .  G é z a  : S i k e r t e l e n  m ű t é t e k  u t á n  v i s s z a m a r a d t  
s z á j p a d i  d e f e k t u s  z á r á s a  c s ú s z t a tá s  o b t u r á t o r r a l .  2 . C s a p iá r o s  Z s u z s a  ( K a p o s v á r ) : 
A  p r o t e t i k a i  s z a k f e lü g y e le t  e g y é v e s  t a p a s z t a l a t a i  S o m o g y b á n .  3 . K u t i  M i h á l y  

( K o m á r o m ) :  A  fó l i á z á s  e lm é le te  é s  g y a k o r l a t a .

1 9 7 5 .

o k tó b e r  1 7 .  

p é n t e k

D e b r e c e n

O T E  E l m é l e t i  T ö m b  
t a n t e r m e

d é l u t á n  
16 ó r a

D e b r e c e n i  O r v o s -  

t u d o m á n y i  E g y e t e m  

T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a

I .  K e l e m e n  J á n o s ,  P é t e r  M ó z e s ,  V a r g h a  G y u la  : A z  a b d o m i n á l i s  a o r t a  p á r a t l a n  
á g a in a k  a n g io g r a p h i á j a  T o l a z o l i n - h a t á s b a n .  2 . P é t e r  M ó z e s ,  K r a j c á r  G é z a , S z a b ó  

I m r e  : P o s t m o r t a l i s  W ir s u n g o g r a p h i a .  3 .  V a c h te r  J á n o s ,  K e l e m e n  J á n o s ,  B e r ta  

I s t v á n  : A n g i o g r a p h i á s  v i z s g á l a t o k  m a l i g n u s  n ő g y ó g y á s z a t i  f o ly a m a to k b a n .  
4 . C s e r n y á n s z k y  I v á n ,  S o l té s z  I s t v á n ,  B a r a b a n o v a  I n n a  : A z  u r o g e n i t á l i s  t b c .  
k l in i k a i  é s  r a d i o l ó g ia i  d i a g n o s z t ik á j a .  5 . E n d e s  J á n o s ,  C s e r n y á n s z k y  I v á n ,  S z a b ó  

Z o l t á n  : A z  u r e t e r  j e t - t ü n e t  k l i n i k o - r a d io l o g ia i  j e l e n tő s é g e .  6 . A r a n y  L á s z ló ,  

M á n d i  A n d r á s ,  K i s s  I m r e ,  V a c h te r  J á n o s  : A  h u m e r u s - f e j  p h le b o g r a p h iá j á v a l  
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .  7 . M i l t é n y i  L á s z l ó ,  D é z s i  Z o l t á n ,  V a r g h a  G y u la  : Ü j a b b  
s u g á r t h e r á p i á s  f o g a lm a k  és  m ó d s z e r e k .

1 9 7 5 .  

o k tó b e r  1 7 .  

p é n t e k

H e im  P á l  K ó r h á z  
o rv o s i  k ö n y v t á r  
V I I I . ,  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  
1 4  ó r a

A  k ó r h á z  o r v o s i  k a r a

4

S á r k á n y  J e n ő  d r . ,  B a lo g h  L á s z ló  d r . ,  B a r b  E d i t  d r . ,  S z é k e s s y  V i l m a  d r .  és  V á z s o n y i  

J ú l i a  d r . :  N e o n a t o lo g i a i  ü g y e le t  a b c - j e  ( a l a p fo g a lm a k  p é l d á k k a l  i l l u s z t r á l v a ) .  
L é g z é s i  é s  k e r i n g é s i  z a v a r o k ,  i c t e r u s ,  a c id o s i s ,  g ö r c s ö k ,  v é r z é s e k ,  a n a e m i a ,  m e c o ­
n i u m  é s  v i z e l e t ü r í t é s i  z a v a r o k .

1 9 7 5 .  

o k tó b e r  1 7 .  

p é n t e k

W e il  E m i l  K ó r h á z  
k u l t ú r t e r m e  
X I V . ,  U z s o k i  u .  2 9 .

d é l u t á n '  
У2 2  ó r a

W e i l  E m i l  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  K ö r e

1 . E l e k  J u d i t  . I n t r a -  é s  p o r t o p e r a t i v  c h o la n g i o g r a p h i a .  2 .  S c h o p p e l  Z s u z s a  : 

A k u t  h a s i  k a t a s z t r ó f á k .  3 . B á n k i  Z o l t á n  : G y o m o r v iz s g á la t :  r ö n t g e n ?  e n d o s z k ó p ia ?

1 9 7 5 .

o k tó b e r  1 8 .  

s z o m b a t

S z o ln o k

V e g y im ű v e k
k u l t ú r t e r m e

d é l e l ő t t  
10  ó r a

M a g y a r  S e b é s z  T á r s a s á g  

D é lm a g y a r o r s z á g i  S z a k ­

c s o p o r t ja ,

S z o ln o k  m e g y e i  

H e té n y i  G é z a  K ó r h á z

F ő  t é m a :  T é v e d é s e k  le h e tő s é g e i  a z  a c u t  h a s i  d i a g n o s z t i k á b a n  ( F i a t a l o k  F ó r u m a )

1 9 7 5 .

o k tó b e r  2 1 .  

k e d d

O rs z á g o s  K ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  I n t é z e t  
e lő a d ó te rm e  
I X . ,  N a g y v á r a d  t é r  2 .

d é l u t á n  
1 4  ó r a

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g -  

ü g y i  I n t é z e t

1. R ó n a  B o r b á l a  : A  M a g y a r  N é p k ö z t á r s a s á g  i s k o la h ig ié n é s  h á l ó z a t á n a k  m u n k á j a .  
K o n g r e s s z u s i  b e s z á m o ló k .  E l ő a d ó k :  2 .  T a k á t s y  G y u la .  3 . L á n y i  B é l a ,  C z ir ó k  É v a .  

4 . M i l c h  I l e d d a .  5 . D ö m ö k  I s t v á n .

1 9 7 5 .  

o k tó b e r  2 3 .  

c s ü t ö r t ö k

T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z  
e b é d lő je
X I . ,  T é t é n y i  u .  14— 1 6 ., 
, ,A ”  é p ü le t

d é l u t á n  

%  3  ó r a

T é t é n y i  ú t i  K ó r h á z  

R e n d e lő in t é z e t  

T u d o m á n y o s  K ö r e

1 . P e r j é s  G á b o r  :  A r t e r i a  r e n a l i s  e m b o l i a .  2 . T ó t h  A l a j o s  : N a g y r iz i k ó jú  b e te g e k  
a l t a t á s a .  3 .  O s z w a ld  P é t e r :  K i s  m ű t é t e k  a l t a t á s i  p r o b lé m á i .

(L a p z á r ta :  a  k ívánt, a k tu á lis  szá m  m e g j e le n é s e  e lő t t  18  n a p p a l! )

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V álla la t, 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je len 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  igazga tó  

T e le fo n :  116—660

M NB e g y s z á m la sz á m : 69.915.272—46
T e r je s z t i  a  M ag y ar P o s ta . E lő fiz e th e tő  b á r m 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 írlap  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  té r  1„ P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö zv e tlen 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  а  Р К Ш  MNB 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  fe le l :  122—765 
E lő fiz e té s i d íj e g y  év re  216,— F t, n e g y e d é v re  54,— F t, eg y es sz ám  á r a  4,50 F t

75.2997 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t — Ív e s  m a g a s n y o m á s  — F e le lő s  v e z e tő : S o p ro n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674
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D O L G O Z Ó K  

S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  

T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

*

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

ALFÖLDY ZOLTÁN DR.
BRAUN PÁL DR.
DARABOS PÁL DR.
FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYÖRGY DR.
SZÁNTÓ GYÖRGY DR.

*

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :

TRENCSÉNI TIBOR DR.

*

M u n k a t á r s a k :

PAPP MIKLÓS DR.
GIACINTO MIKLÓS DR.
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WALSA RÓBERT DR.
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*
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*
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*
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♦

HATÄS

A Mycosolon kenőcs egyesíti magában a micona- 
zol antimycotikus és antibacterialis activitását, 
valamint a depersolon glucocorticoid gyulladás- 
csökkentő, antiallergiás viszketéscsillapító ha ­
tását.

JAVALLATOK

Dermetophyták vagy más gombák által kiváltott, 
kifejezetten gyulladással, ill. irritációval kísért 
bőr- és körömfertőzések: ekzémák, intertrigo, in- 
terdigitalis mycosisok, köröm mycosisok, gyulla­
dásos ekzémák és mycosisok, hallójárat mycosi­
sok.

ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS

Bőrinfectiók esetében: napon ta  1-2 

alkalommal kenjük be a  kezelendő 

bőrfelületet Mycosolon kenőccsel. 

Köröm-infectiók esetében : a meg­

betegedett körömrészek eltávolítása 

után occlusiv kötés form ájában a l ­

kalmazzuk a  készítményt. A kezelést 

megszakítás nélkül folytatjuk a kö­

röm teljes regenerálódásáig. 

Fül-infectió esetén: napon ta  két­

szer vezessünk fel a  külső hallójá ­
ratba a  készítménnyel átitatott gaze- 
csíkot a te ljes gyógyulásig.

MELLÉKHATÁSOK

Ez ideig nem ismeretesek.

ELLENJAVALLATOK

Bőr-tuberculosis, herpes-simplex, 
himlő, bárányhimlő.

CSOMAGOLÁS

15 g-os tubusokban 26 Ft

MEGJEGYZÉS

A Mycosolon kenőcs localis tűrhető ­

sége igen jó. A készítmény nem hagy 

foltot a bőrön, a ruhaneműkből pedig 

kimosható.

Társadalombiztosítás terhére csak a b ­

ban az esetben rendelhető, ha a be ­

teg gyógykezelését más — szabadon 

rendelhető — gyógyszer m egfele ­

lően nem biztosítaná.

K ő b á n y a i  G y ó g y  s z e r  á r u g y á r  B u d a p e s t



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika,
Lundi Egyetem Genetikai Intézet, 
és Radiotherapiai Klinika

C h r o m o s o m a - v iz s g á la to k  
m a l ig n u s  ly m p h o m a s  
b e t e g e k  rö v id  é l tű  
n y i r o k c s o m ó - k u l tú r á in
Fleischmann Tamás dr.,* Hákansson, C. H. dr. 
és Gustafsson, T. dr.

A m alignus lym phom ák cytogenetikai h á tte re  még 
nem m egfelelően tisztázott, az utóbbi években 
azonban jelentős eredm ények születtek e terü le ten  
is. A korábbi vizsgálatok eredm énytelenségének 
oka a m ódszer hely telen  m egválasztásával m agya- 

J  rázható : vérku ltú rán  és csontvelőn végzett vizsgá­
latok zöme norm ális karyotypushoz vezetett. E 
problém át m ár viszonylag korán  felism erték és 
m egkísérelték a m egbetegedésben közvetlenül érin ­
te tt tum oros nyirokcsom ók d irek t vizsgálatát. 
Ricci és mtsai (1), valam in t Spriggs és Boddington 
(2) d irek t nyirokcsom ó-analysist végeztek, s vizs ­
gá la ta ik  chrom osom a-aberratiók felism eréséhez 
vezettek. A  módszer nehézkessége — kevés és rossz 
m inőségű m etaphasis — h á trá lta tta  az ilyen jel ­
legű vizsgálatok elterjedését, s csak nagyon cse­
kély szám ú eset v izsgála tá t te tte  lehetővé. Hasz ­
nos m ódszertani ú jítá s t je len te tt a tum oros nyi ­
rokcsomók rövid életű  se jtku ltú rá inak  bevezetése, 
m ely lényegesen több oszló sejtet és jobb m inősé ­
gű chrom osom ákat eredm ényez. Ezt a m ódszert 
használva jelentős szám ú eset vizsgálata v á lt lehe ­
tővé.

Chronikus lymphoid leukaemiában  nagyon 
szerények a cytogenetikai eredm ények. A Gunz és 
mtsai (3) által le írt C hristchurch-chrom osom áról 
(az egyik 22-es chrom osom a rövid k a r ja  deletált) 
ma m á r tud juk , hogy nem  jellem zője a m egbete ­
gedésnek, valószínűleg családi előfordulású, s ilyen 
esetekben hajlam osító tényezőként szerepelhet (4). 
Az egyik legjelentősebb pozitív ada t Goh nevéhez 
fűződik, aki m egállapítva a m ito tikus index opti ­
m ális időpontját, 3—6 napos vérku ltú rákon  vég ­
zett vizsgálatot és az analysált sejtek 40% -át pseu- 
dodiploidnak1 ta lá lta  (5). A vizsgálatok döntő 
többsége e m egbetegedésben norm ális karyotypus ­
hoz vezetett.

* Jelenlegi m unkahely:  O rszágos O nkológiai In ­
tézet.

1 N orm ális  ch rom osam a-szám  m e lle tt az egyes 
ch rom osom a-csoportok m ennyiség i m egváltozása.

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 42. szám

Lényegesen több  pozitív ad a to t észleltek lym ­
pho- és reticulosarcomában, v a lam in t lymphogra- 
nulomatosisban. L ym phosarcom ában a chrom oso- 
m a-szám ot á lta lában  diploid nagyságrendűnek ta ­
lálták , reticulosarcom ában g y ak ran  norm ális, de 
esetenként 50—98 között változik. H odgkin-kórban 
régen gyakran em líte tték  a sub tetrap lo id2 chrom o- 
soma-számot jellem zőként, de ezt nagyobb an y a ­
gok vizsgálata u tá n  nem erősíte tték  meg (6, 7, 8, 
9, 10). A legutóbbi időben szovjet szerzők lym pho- 
granulom atosisos eseteikben a sejtek  10—30% -á- 
ban  3—5 n chrom osom a-szám ot észleltek (11).

A számszerű anom áliák m elle tt m arker chro - 
m osom ák m egjelenése a legjelentősebb e k ó rk é ­
pekben. Spiers és Baikie (6, 7) az egyik 17-es vagy 
18-as chromosoma rövid k a r  deletióját figyelte  
m eg és az ily m ódon létrejövő m arker chrom oso- 
m át specifikusnak vélték (M elbourne-chrom oso- 
ma). E m arker létezését az utánvizsgálók nem  erő ­
s íte tték  meg, de eléggé elfogadott tény, hogy a 
17-es és 18-as chrom osom a-pár aberra tió ja  a leg ­
gyakoribb m alignus lym phom ákban. Spiers és Bai­
k ie  (12) későbbi közlem ényükben kitűnő irodalm i 
összefoglalás u tán  m aguk is hasonlóan fog lalnak  
állást.

A három  em líte tt kórképpel kapcsolatban a 
m ark e r chromosom ák számos típ u sá t írták  le. S a j ­
nos a nem r itk á n  pon tatlan  m orphológiai leírás, 
illetve a távolról sem  egységes nom enclatura m ia tt 
ezek összevetése problem atikus. További p rob lé ­
m át jelent a hagyom ányos és sáv-technikával vizs ­
g á lt esetek összehasonlítása. A nnyi bizonyos, hogy 
az esetek többségében észlelt m arkerek  a nagy  és 
közepes chrom osom a-csoportokba sorolhatók. E 
közepes és nagy m arkerek  többsége subtelocentri- 
k u s ,3 gyakoriságában ezeket a subm edianok köve ­
tik. A kisebb m ére tű  m arkerek  közül az isom ar- 
k erek  a leggyakoribbak. Valószínű, hogy a  cyto ­
genetikai és histológiai kép  közö tt van bizonyos 
összefüggés, de eddigi ada ta ink  ennek b izonyítá ­
sára  nem elégségesek (1, 6, 7, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21).

Módszerek

N yirokcsom ó-kultúra

Friss b iopsiás anyagbó l röv id  é ltű  suspensiós k u l ­
tú r á t  kész íte ttünk . A  k u ltú rá k  é le tta r ta m a  16—96 ó ra  
vo lt. T ápfo lyadékkén t 20% -nyi fo e ta lis  b o rjú sav ó v a l 
d ú s íto tt Earle—E ag le-m ed ium ot haszn á ltu n k . A ch ro - 
m osom a-p raep ará lás t M oorhead és m tsai (22) s z e r in t 
végeztük. Colcem id helyett V in b la s tin t h a szn á ltu n k  
0,0075—0,15 //g /m l-es adagban.

Fluorescens m ódszer

Caspersson és m tsai (22) m ódszerét je len tő sen  
egyszerűsíte ttük : a  száraz , leh e tő leg  friss lem ezek e t 
0,5%-os a teb r in  (G eorge G urr) o ld a tb an  5—10 perc ig  
festjük . Ezt röv id  öb lítés kö v e ti 0,9% -os k o n y h asó o l ­
d a tb an , m elyből n é h á n y  cseppet a  lem ezre c sep eg te t ­
ve, az t fed jük  és K rö n ig -cem en tte l zárjuk . Az e red e ti 
m ódszerben  h a sz n á lt elő- és u tókeze lést te h á t te lje sen  
elhagytuk . K ész ítm ényeink  az e re d e ti m ódszerrel ösz- 
szevethető  s ta n d a rd  m inőségűek  (23).

2 A négyszeres hap lo id  szám o t (4 X  23) m egköze ­
lítő  chrom osom a-szám .

3 A cen trom er a chrom osom a végéhez k öze l h e ­
lyezked ik  el.

%
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Com puteres densitom etria

A  chrom osom alis fluoreecens m in ta  (pattern ) 
v iz sg á la tá ra  com puteres d en sito m etriás  m ó d sze rt do l ­
goztunk  k i (24). A m ódszer lényege a  k ö v e tk ező : a 
szokásos fluorescens tech n ik áv a l n y e r t k é p e t f ilm le ­
m ezen to v áb b  nagy ítjuk , m a jd  a film  d en s itá sá t 
scann ing  densitom eterre l4 m é rjü k . A m érési ad a to k a t 
ly u k sza lag ra  v isszük  és az ad a to k a t k é t-  és ún . h áro m - 
dim ensiós té rá b rá k  fo rm ájáb an  rögzítjük . A  m ódszer 
igen  kedvező  kép i m egjelen ítés m e lle tt a  ch rom oso ­
m alis fluorescens m in ta  rész letesebb  m eg ism erését 
szolgálja.

K linikai anyag

B etegeink legfontosabb k lin ika i ad a ta it az 1. 
tá b lá za tb a n  foglaltuk össze. K ezelésként csak az 
alapbántalom m al kapcsolatos specifikus th e rap iá t 
tü n te ttü k  fel. Valam ennyi esetünk  kórism éje  te r ­
m észetesen szövettani vizsgálaton alapszik.

Klinikai adatok 1. táblázat

Eset Kórisme

É
le

t­
ko

r
(é

v) Nem Kezelés

í. H o dgk in -kó r............ 21 ffi kezeletlen
2. H odgk in -kó r............ 28 ffi kezeletlen
3. H odgk in -kó r............ 72 ffi kezeletlen

' 4. H o dgk in -kó r............ 64 ffi kezeletlen
5. H o dgk in -kó r............ 40 ffi kezeletlen
6. H o dgk in -kó r............ 70 nő sugárkezelés
7. H o dgk in -kó r............ 26 ffi kezeletlen
8. Hodgkin-kór . . . . . . . 31 ffi kezeletlen
9. H o dgk in -kó r............ 50 ffi kezeletlen

10. lymphosarcoma 70 nő Endoxan
11. lymphosarcoma . . . . 63 ffi sugárkezelés
12. lymphosarcoma . . . . 63 ffi kezeletlen
13. lymphosarcoma . . . . 58 ffi kezeletlen
14. lymphosarcoma . . . . 73 nő kezeletlen
15. lymphosarcoma . . . . 61 ffi sugárkezelés
16. reticulosarcoma . . . . 59 nő sugárkezelés
17. reticulosarcoma . . . . 71 nő sugárkezelés
18. Brill—Symmers-kór . 63 nő kezeletlen
19. Atipusos malignus 

ly m p h o m a................ 59 nő kezeletlen
20. chronikus lymphoid 62 ffi kezeletlen

leukaemia ................ 62 ffi kezeletlen

M egfigyelések

%
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Normális chromosomák fluorescens m intája  
malignus lymphomában

Összehasonlító vizsgálatokkal k ív án tu k  tisz ­
tázni, hogy van-e különbség egészséges egyének 
lym phocyta-kultúráiból szárm azó norm ál chrom o ­
som ák és m alignus lym phom ás nyirokcsom ókból 
szárm azó norm ális chromosom ák fluorescens m in ­
tá ja  között. A lapadatként Caspersson és m tsai (26), 
valam in t Manolov és mtsai (27) közléséből szár­
mazó fluorescens szerkezetet fogadtuk  el. Vizsgá­
la tainkhoz hé t m alignus lym phom ás nyirokcsom ó ­
ból szárm azó chrom osom ákat használtunk  fel. A 
betegek kórism éje lym phogranulom atosis, lym pho- 
és reticulosarcom a, atípusos m alignus lym phom a 
volt. 150 jó minőségű m etaphasis „norm ális kü l ­
lem ű” chrom osom áit válogattuk  k i részletes vizs­
gálatra , s k izártunk  a vizsgálatból m inden  kóros

4 F ilm -d en sitá s t (sűrűség) rendszeres  m éré si p on ­
to k b an  au to m atik u san  rögzítő m űszer.

1. ábra.
M alignus lymphomás nyirokcsomók kultúráiból származó 
normális chromosomák (1 -7 ) fluorescens mintája

vagy atípusos chromosomát. E redm ényeinket 
fényképen, illetve az általunk kidolgozott compu ­
teres densitom etriás ábrákon rögzíte ttük . Megál­
lap íto ttuk , hogy a m alignus lym phom ákból szár­
m azó norm ális chromosom ák fluorescens m in tája  
m indenben  m egegyezik a lym phocyta-kultúrákból 
szárm azókéval (24). Norm álistól e ltérő  jelenségként 
csak valam ivel fokozottabb variab ilitást figyel­
tü n k  m eg a chrom osom ák hosszára vonatkozóan a 
hom olog chrom osom ák és az egyes chromosoma- 
párok  között. Ez m inden  bizonnyal contractilitási 
zavarnak  tek in thető  (1. és 2. ábra).

Chromosoma-aberratiók

A nyagunk cytogenetikai v izsgálatának össze­
foglaló ada ta it a 2. táblázat tartalm azza. Clonali- 
san ab e rrá lt esete inket a következőkben részlete ­
sen is ism ertetjük .

4. eset. L ym phogranulom atosis, ny iro k cso m ó -k u l ­
tú ra , 48 órás é le tta r ta m , orcein festés, közepes m inő ­
ségű és kevés oszló se jt. A chrom osom a-szám  alak u - 
, ,  n -. ,. -  46 47 48 49 50 88 92. . . .  .
la sa  a  kővetkező : 9 2 2 1 1 1 1 M inden
a n a ly sá lt m e tap h asisb an  azonos típ u sú  m a rk e r  chrom o ­
so m ák a t észle ltünk , ezek  a köv etk ező k : M 1 =  hosszú 
su b te lo cen tr ik u s  m ark e r, mely m ére tb en  leg inkább  a 
В csoporthoz hason lít, M 2 =  közepes hosszúságú  iso- 
m a rk e r  (m arker isochrom osom a), m e ly n ek  hossza a C 
csoport röv idebb  ta g ja ih o z  hasonló. A csekély  szám ú 
v izsgálható  m e tap h as is  m ia tt  a k a ry o ty p u s  egyéb v á l ­
to zása it pon tosan  m eghatá rozn i nem  tu d tu k .

5. eset. H odgk in -kór, n y irokcsom ó-ku ltú ra , 72 
ó rás é le tta r tam , o rce in  festés, közepes m inőségű és k e-



vés oszló sejt. A chrom osom a-szám  m egoszlása a  kö- 
46 57 6?

vetk ező : 2 ' 4 4 A k °ros se jtv o n a lak  k ö v e tk eze te ­

sen  57 és 62 chrom osom át ta rta lm az tak . A h y p erd ip lo i-  
d ia  a C és E csoporto t é rin te tte . M ark e rek e t n em  ta ­
lá ltu n k .

7. eset. L ym phogranulom atosis, n y irokcsom ó-ku l ­
tú ra ,  43 órás é le tta r tam , fluorescens m ódszer, so k  és jó

48 47m inőségű  m etaphasis . C hrom osom a-szám : ,  ' V a-
OU £i

la m en n y i 46 chrom osom át ta rta lm azó  m e tap h as is  
p seudod ip lo idnak  b izonyult: a 16-os p á r  egyik  ta g ja

2. ábra.

A 2-es chromosoma computeres densitometriás d iagramm ­
jai. Felül a contur-ábrát helyeztük el, a pozitív csúcsokat 
vonásokkal jelölt körök jelenítik meg. Alul az ún. három- 
dimensiós .sometriás képalkotási mód látható. Ezen a po ­
zitív sávok „dombok” formájában jelennek meg

3. ábra.
7. lymphogranulomatosisos esetünk karyotypusa. A 16-os 
pár egyik tag ja  hiányzik, az  alsó sorban, középen pedig 
egy kis marker chromosoma látható

hiányzott, h e ly e tte  egy k icsiny, közel m ed ian  cen tro - 
m erű m a rk e r t  észle ltünk  (3. ábra).

8. eset. H odgkin-kór, ny iro k cso m ó -k u ltú ra , 48 
órás é le tta r tam , orcein festés, sok és jó  m inőségű  m e-

46 47taphasis. C h rom osom a-szám olás: 1 ' A részletesen

is elem zett 33 se jtbő l 16 m e tap h asis t ta lá l tu n k  kóros ­
nak. E kó ro s m etaphasisok  m indegy ikében  az 1-es p á r  
egyik ta g ja  h e ly e tt egy igen hosszú su b m ed ian  m a r ­
k ért észle ltünk .

Összefoglaló cytogenetikai adatok 2. táblázat

E set
Módszer A nalizált

sejtek
szám a

Chromoso-
Clonalis aberratio

K ultúra Festés (fővonal)

1 . nyirokcsom ó orcein 25 46
2 . nyirokcsom ó orcein 27 46 —

3 . nyirokcsom ó orcein 11 46 —

4. nyirokcsom ó orcein 10 46, 47, 48 M l ,  М 2 hyperdiploidia
5 . nyirokcsom ó orcein 10 57, 62 hyperdiploidia
6. nyirokcsom ó orcein 11 46 —

7 . nyirokcsom ó fluorescens 32 46 M 1, 16—
8. nyirokcsom ó orcein 33 46 M 1
9. nyirokcsom ó fluorescens 28 47 M 1. M 2, M 3, 2— , 5— , 9— , 17— , 16 +

10. nyirokcsom ó orcein 60 47 c +
11. nyirokcsom ó fluorescens 11 47 M l ,  M 2, M 3, 4— , 15— , 16—
12. nyirokcsom ó orcein 15 46 ' —

13. nyirokcsom ó fluorescens 20 49, 50 2— 4C +
14. nyirokcsom ó orcein 10 46 —

15. nyirokcsom ó fluorescens,
orcein

86 48 M 1, M 2, M 3— 5, M Y, 3 + ,  4— , 6— , 7 + ,  9— , 
17— , 18— , 19—

16. nyirokcsom ó orcein 15 46 —

17. nyirokcsom ó fluorescens 16 46, 47 E +  vagy C +
18. nyirokcsom ó orcein 30 46 M 1
19. nyirokcsom ó fluorescens 32 43 M l ,  4— , 5— , 9— , 16—
20. nyirokcsom ó orcein 50 46 —

г
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4. ábra.
9. lymphogranulomatosisos betegünk nyirokcsomó-kultúrá­
jából származó három sejt marker-készlete

9. eset. H odgk in -kór, ny irokcsom ó-ku ltú ra , 72 
ó rás  é lettartam , flu o rescen s m ódszer, közepes m inősé-

_ . 46 47
gu  es szám ú m e tap h as is . C hrom osom a-szám : ^ ^

48j  ' M inden an a ly sá lt se jtb e n  h á ro m  állan d ó  m a rk e rt

észle ltünk , ezek a követk ező k : M 1 =  közepes m ed ian , 
m ére tb en  a D csoporthoz á ll közel, isom arker. A k a ­
ro k  fluorescens szerkezete  hom ogén és fényessége azo ­
nos. M 2 =  az előzőhöz hasonló , de „k a rcsú b b ” és k e ­
vésbé fluoreszkál. M 3 =  k is  m ed ian  chrom osom a, m é ­
re tb e n  a 16-os p á r ra  hason lít. E m elle tt m ás típusú , 
se jte n k én t változó, n e m  állandó  m ark e rek e t is l á t ­
tu n k  (4. ábra).

5. ábra.
Lymphosarcomás betegünk karyotypusa (10. eset). A nyíl 
a  C csoportú többlet-ehromosomát mutatja, melynek m á ­
sodlagos constitutiója feltűnően prominens

10. eset. L ym phosarcom a, ny irokcsom ó-ku ltú ra , 48 
ó rás é le tta r tam , orcein festés, sok  és jó m inőségű  m e-

42 47 48 49taphasis. O hrom osom a-szám : 2 54 ^ ^ ' A 60 ka-

ryo typ izált s e jt közül 53 tö b b le t C chrom osom át t a r ­
ta lm azott, s ezeknek  több m in t fele nagyon k ife je z e tt 
m ásodlagos constric tió jú  vo lt. M ivel n o rm ális  v iszo ­
nyok  közö tt a  9-es p á r  haso n ló  tu la jdonságú , fe lm e rü lt 
a 9-es tr iso m ia  léhetősége is. N ehezíti az á llá s fo g la ­
lá s t az a kö rü lm ény , hogy  csak  egy chrom osom án ész ­
le ltü k  az em líte tt tu la jd o n ság o t és az is hosszabb, m in t 
a  v árh a tó  9-es chrom osom a (5. ábra).

11. eset. L ym phosarcom a, n y irokcsom ó-ku ltú ra , 48 
órás é le tta r ta m , fluorescens m ódszer, közepes szám ú

46és m inőségű m etaphasis. C hrom osom a-szám olás: „

4 7  4 R
7 9 H áro m  állandó  m a rk e r t lá ttu n k  m in d en  s e jt ­

ben, ezek a következők: M  1 =  hosszú su b te lo cen tr i-  
kus m arker, m é re tb en  az A csoporthoz hasonló , s a 
hosszú k aro k o n  h á ro m  nagyon  jellegzetes po z itív  sáv 
helyezkedik  el. M 2 =  hosszú subm edian chrom osom a, 
m ére tben  sz in tén  az A cso p o rtra  em lékeztet. A  hosz- 
szú k arok  d is ta lis  része fényesebb , m in t a p ro x im a lis  
és közel a cen trom erhez  e rő sen  fénylő sáv  he ly ezk ed ik  
el. M 3 =  m ére tb en  a  D cso p o rtra  hasonlít, sz igo rúan  
m edian  cen tro m erre l, m in d k é t k a r  fluorescens szerk e ­
zete egyenle tesen  hom ogen, m in d en  b izonnyal iso- 
chrom osom a. Az észlelt m a rk e re k e t com pu teres den - 
sitom etriás m ódszerünkkel is áb rázo ltuk  (6—8. ábra). 
A le ír t m a rk e re k  m e lle tt m in d en  m egvizsgált m e ta- 
phasisban  4-es, 15-ös és 16-os m onosom iát ész le ltünk .

6. ábra.
Lymphosarcomás beteg (11. eset) öt metaphasisából 
származó marlrer-készlet



7. ábra.
11. esetünk M 1 chromosomájának computeres 
densitometriás diagrammjai

8. ábra.
11. esetünk M 2-es chromosomájának computeres 
densitometriás diagrammjai

13. eset. L ym phosarcom a, ny irokcsom ó-ku ltú ra , 72 
órás é le tta r tam , orcein és fluorescens festés, kevés és

46közepes m inőségű m etap h asis . C hrom osom a-szám : ^

4 7  4 Я  4 Q  s n
j 3 7 g ' Egy a n a ly sá lt se jt k ivé te léve l m inden

m etap h asisb an  1—5 tö b b le t C chrom osom át ta lá ltunk . 
L egtöbbször — 8 sejtben —  3 C csoportú tö b b le t ch ro ­
m osom a vo lt.

15. eset. L ym phosarcom a (lym phoblastos), ny irok ­
csom ó-ku ltú ra , két kü lönböző  biopsiából, a  k é t vizsgá ­
la t közötti idő ta rtam  80 n a p , m indkét k u ltú ra  é le tta r ­
tam a 48 ó ra , orcein és f lu o rescen s festés, so k  és köze ­
pes m inőségű  m etaphasis. A  k é t ny irokcsom ó-ku ltú ra  
kary o ty p u sa  egyetlen m o zzan a t k ivételével m inden ­
ben azonos volt, s így k ü lö n  tárgyalásuk  n e m  célszerű. 

47 48 49 50 51
C hrom osom a-szám : 2 64 lg  1 x' A m á r  em lí~
te tt egye tlen  eltérés a k é t b iopsia kary o ty p u sa  között 
a következő: az első v iz sg á la tk o r a 49 chrom osom át 
ta rta lm azó  m etaphasisokban  egy nagyon k ic s in y  m ar ­
k é rt ész le ltünk , m elyet a  G  csoporttól b iz to san  elkü ­
lön íte ttü n k . A  m ásodik v iz sg á la t a lkalm ával e m ar ­
k ért m ár n e m  láttuk, s ek k o r  összesen egyetlen , 49 
chrom osom át tartalm azó  m e tap h as is t f ig y e ltü n k  meg. 
Ö t je llem ző  fluorescens szerk eze tű  m a rk e r t ta lá ltu n k , 
m ely m in d en  m egvizsgált m etaphasisban  je le n  volt: 
M 1 =  hosszú  subm edian  chrom osom a, m ely  m ére tben  
az A cso p o rtra  hasonlít. A  te lje s  chrom osom a in tenzí ­
ven  flu o reszk á lt, jellem zője, hogy rövid k a r ja i  lénye ­
gesen ragyogóbbak  és a rö v id  karokon p a racen tro m e- 
rikusan  n e g a tív  sáv észlelhető . M 2 =  a D csoporthoz 
hasonló m ére tű , közel m e d ia n  cen trom erű , gyengén 
fluoreszkál és m indkét k a ro n  te rm inálisán  széles po ­

z itív  csík lá th a tó . M 3, 4, 5 =  az előzővel azonos m é ­
re tűek , m ed ian  cen trom erűek , s  f lu o re sc en tiá ju k  te l ­
jesen hom ogén. T ípusos isochrom osom ák. A z Y ch ro ­
m osom a röv id  k a r ja in  translocá lt, ezért Y m a rk e rn e k  
neveztük  el (9—11. ábra). A fe lso ro lt m a rk e re k  m el- 
le tt a karyo typus következő v á ltozásai v o ltak  m ég je l ­
lem zők: az 1-es p á r  egyik ta g ja  a  hosszú k a ro k o n  de- 
le tá lt; 3-as és 7-es trisom ia; egy negyed ik  3-as ch ro ­
mosom a, m e ly n ek  m in d k é t k a r ja  d e le tá lt; 4-es, 6-os,
9-es, 17-es, 18-as és 19-es m onosom ia. A z ese t é rd e ­
kessége, hogy egyetlen  nagyon s tab il s e jtv o n a la t ész ­
le ltü n k  és ez sokszorosan a b e rrá lt v o lt (28).

17. eset. R eticulosarcom a, n y irokcsom ó-ku ltú ra , 
48 órás é le tta r tam , orcein  festés, közepes szám ú  és jó

41 46 47m inőségű m etaphasis . C hrom osom a-szám ;  ̂ ^ „

48
У ' Részletes an a ly sis  u tán  m egállap íto ttuk , hogy  a  k ó ­

ros m etap h asiso k a t elsősorban C v ag y  E csopo rtú  
több le t ch rom osom a jellem zi.

18. eset. F o llicu la ris  lym phom a, n y iro k cso m ó -k u l ­
tú ra , 48 órás é le tta r tam , orcein festés, sok  és jó  m inő-

46 47 49 92
ségű oszló se jt. O hrom osom a-szám : 26 7 1 1 A

harm inc an a ly sá lt m etaphasis közül 28-ban egy nagy  
m edian  vagy su b m ed ian  m a rk e rt ész le ltünk  (M 1), 
m ely  hosszabb vo lt, m in t a n o rm ális  1-es ch rom oso ­
m a, és cen tro m ere  változó helyzetű .

19. eset. A tipusos m alignus lym phom a, n y irokcso ­
m ó-ku ltú ra , 48 és 72 órás é le tta r tam , flu o rescen s fes-

9. ábra.
Lymphosarcomás betegünk (15. eset) nyirokcsomó-kultúrá­
jának három metap'hasisából származó marker-készlet

10. ábra.
15. esetünk M 2-es chromosomájának computeres densito ­
metriás diagrammjai. Jól látható mindkét kar terminális 
régiójában elhelyezkedő pozitív sáv
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11. ábra.
15. esetünk egyik isomarkerének computeres densitometriás 
diagrammjai

tés, sok és jó  m inőségű  m etaphasis. C hrom osom a-
42 42 44 45szám : . . , M inden  szám oláshoz fe lh a szn á lt
19: I D  I  1

se jte t részletesen m egv izsgáltuk , s a kóros fővonal 
(stem line) leg fon tosabb  tén y ező jek én t egy közepes m é ­
re tű  m ark e rt észle ltünk . A  m in d e n  m egvizsgált m e ta -  
phasisban előforduló  m a rk e r  (M 1) m ére tben  a D cso ­
p o rtra  hasonlít, sz igorúan  m ed ian  cen trom erű , m in d ­
k é t k a r ja  egyen le tesen  fluoreszkáló . A fe lso ro lt je l ­
lem zők típusos iso m ark e rre  u ta ln ak . A  se jte k  n ag y  r é ­
szében ész le ltünk  egy m ásodik , változó m é re tű  és 
szerkezetű  m a rk é r t is. E m ásodik  m ark e r g y ak ran  
részben vagy egészében id en tif ik á lh a tó  volt, s lé t r e ­
jö tté t a th e ra p ia  következm ényének  ta rtju k . A z iso- 
m a rk e r m e lle tt a fővonal következetes je llem ző jek én t
4-es, 5-ös, 9-es és 16-os m onosom iát is ész le ltünk  (12. 
ábra).

M egbeszélés

M align u s ly m p h o m á k b a n  —  a m o n o c lo n a lis  
g a m m op ath iák  k iv é te lé v e l  —  v é r k u ltú rá n  é s  c s o n t ­
v e lő n  ch ro m o so m a -v iz sg á la to t v é g e z n i á lta lá b a n  
n em  cé lra v ezető . A z  ir o d a lm i ad ato k n a k  m e g fe le ­
lő en  sa já t k o rá b b i v iz sg á la ta in k  is erre  u ta ln a k . A  
v izsgá la t c é lszerű  tá r g y a  a  m e g b e te g e d é sb e n  k ö z ­
v e tle n ü l in v o lv á lt  n y iro k cso m ó , te c h n ik a ila g  p e d ig  
a rövid  é ltű  k u ltú r á k  lá tsza n a k  o p tim á lisn a k . J e ­
len tő s  szám ú  r ö v id  é ltű  n y ir o k c so m ó -k u ltú r á n  v é g ­
z e tt  ch r o m o so m a -v iz sg á la ta in k  a lap ján  á llíth a tju k ,

12. ábra.
19. esetünk karyotypusa. A fővonalra legjellemzőbb 
isomarkert alul, középen helyeztük el

h o g y  e  m ód szer  c y to g e n e t ik a i sz e m p o n tb ó l k itű ­
n ő e n  h a szn á lh a tó . E lő n y e , h o g y  v isz o n y la g  e g y ­
szerű  la b o ra tó r iu m i k ö r ü lm é n y e k  sz ü k sé g e se k , s 
k ie lé g ítő  tech n ik a  m e lle t t  az ily  m ó d o n  n y e r t ch ro -  
m o so m á k  m in ő sé g e  sá v te c h n ik á k  a lk a lm a zá sá t is  
le h e tő v é  teszi.

A  n y ir o k c so m ó -k u ltú r a  te c h n ik a ila g  so k k a l n e ­
h ezeb b , m in t  a v é r k u ltú r a  é s  íg y  a b e lő le  szárm azó  
n o rm á lis  éh rom osom ák  m in ő sé g e  so k sz o r  e lm arad  
a ly m p h o c y ta -k u ltú r á k  ch ro m o so m á itó l. E n n ek  
m e g fe le lő e n  g y a k r a n  v a la m iv e l k e v e se b b  sá v o t  
é sz le ltü n k , de a le g je lle m z ő b b e k e t  m in d ig  m e g ta ­
lá ltu k . E k a ra k te r isz tik u s  sávok  a la p já n  az e g y e s  
ch ro m o so m á k a t id e n t if ik á ln i  tu d tu k . A  leg jo b b  
m in ő sé g ű  k é sz ítm é n y e k e n  p ed ig  é sz le lh e ttü k  a 
f lu o r e sz c e n s  m in ta  m in d e n  ré sz le té t  is . V iz sg á la ­
ta in k  a la p já n  á llíth a tju k , h o g y  a n y a g u n k o n  é sz le lt  
m é r e tb e li  va r ia tió k  a  co n tra c tilita s  za v a rá b ó l ad ód ­
n ak . A z t  ta lá ltu k  u g y a n is , h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  h o sz -  
sz ú sá g  e llen ére  a sá v o k  szám a és e lh e ly e z k e d é se  
a zon os.

A  ch ro m o so m a -szá m o t ille tő e n  m e g f ig y e lé ­
s e in k  k é t  szem p o n tb ó l tű n n ek  é r d e k e sn e k . K óros  
k a r y o ty p u sú  ly m p h o g r a n u lo m a to s iso s  e se te in k b e n  
—  e g y e t le n  e se t  k iv é t e lé v e l  —  a fő v o n a l ch ro m o - 
so m a -szá m a  d ip lo id  n a g y sá g ren d ű , s e z  e lle n té te s  
a su b te tra p lo id  ch ro m o so m a -szá m ra  v o n a tk o zó  ir o ­
d a lm i ad atok k al. K é ts é g te le n  p ersze , h o g y  az ir o ­
d a lo m b a n  n in cs e g y s é g e s  v é le m é n y  a  H o d g k in -k ó r  
c h ro m o so m a -szá m á v a l k ap cso la tb a n . L y m p h o sa rco -  
m á b a n  v a la m e n n y i k ó ro s k a r y o ty p u sú  e se tü n k  
ch ro m o so m a -szá m a  h y p erd ip lo id , s e z  a v isz o n y la g  
k e v é s  szám ú  ese t e l le n é r e  is je lle g z e te sn e k  ta r t ­
h a tó .

A  n o rm á lis  ch ro m o so m á k  v á lto z á sa in a k  s ta ­
t is z t ik u s  é r té k e lé sé h e z  e se te in k  szá m a  é s  az e g y e s  
e se te k b e n  ta lá lh a tó  m eta p h a s iso k  m e n n y isé g e  n e m  
e le g e n d ő . A n n y i a z o n b a n  m e g á lla p íth a tó , h o g y  az  
E cso p o rt aberratió j a  a  leg g y a k o r ib b , s  e z  a k o rá b ­
b i iro d a lm i a d a to k n a k  m e g fe le lő  (12). E m e lle tt  
g y a k r a n  ész le ltü k  a  C  csop ort v a la m e ly  a n o m á liá ­
já t, a m it részb en  az e  csop ortb a  ta r to z ó  ch ro m o so ­
m á k  n a g y  szám a m a g y a rá zh a t. N a g y o n  p e r sp e k ti ­
v ik u sn a k  lá tsz ik , h o g y  e g y e s  e s e te k b e n  m e g le h e ­
tő se n  b o n y o lu lt k a r y o ty p u so k  —  tö b b szö rö s m o n o ­
so m ia  —  p on tos id e n t if ik á lá sa  is le h e ts é g e s  v o lt  az  
a lk a lm a z o tt  f lu o r e sc e n s  m ód szer  s e g ítsé g é v e l. A  
sá v te c h n ik á k  fo k o z o tta b b  a lk a lm a zá sa  le h e tő v é  t e ­
h e t i  az  e g y e s  ch ro m o so m a -p á ro k  sze r e p é n e k  m e g ­
ism e r é sé t  a m a lig n u s  ly m p h o m á k  p a th o g e n e s is é -  
ben .

A d a ta in k  k ö z ü l le g je le n tő se b b e k  a m a rk er  
ch ro m o so m á k k a l k a p c so la to s  m e g fig y e lé se in k . T i ­
z e n k é t  c lo n a lisa n  a b errá lt  e se tü n k  k ö zü l n y o lc ­
b an  ta lá ltu n k  m a rk er -ch ro m o so m á t a z  é sz le lt  a n o ­
m a lia  a la p je le n sé g e k é n t. A z  é sz le lt  m a rk erek  m o r -  
p h o ló g ia ila g  n em  e g y sé g e se k , s az a lk a lm a zo tt  k ü ­
lö n b ö ző  tech n ik á k  m ia tt  ö ssz e v e té sü k  n eh ézk es . 
M in d en k ép p en  ö r v e n d e te s  azonban  az  e se te n k é n t i  
p o n to s  a la k ta n i le ír h a tó sá g , m ert e z  a  jö v ő b e n i k u ­
ta tá s  a la p já u l sz o lg á lh a t . A  f lu o r e sc e n s  m ó d szerre l 
ta n u lm á n y o z o tt  m a r k e r e k  n a g y o n  m a rk á n s  in tr a -  
ch ro m o so m á lis  s z e r k e z e te  je lz i, h o g y  a jö v ő b e n  
m a r k e r e k  v iz sg á la ta  k izá ró la g  sá v te c h n ik á k  a lk a l ­
m a z á sá v a l célszerű . M e g fig y e lé se in k  k ö z ü l k ie m e l ­



kedik, hogy viszonylag gyak ran  észleltünk clonalis 
aberratio  részeként egy vagy több isom arkert (28,
29). Isom arkerek más daganatos m egbetegedések ­
kel kapcsolatban is ism eretesek  (30, 31, 32, 33) és 
egyesek feltételezik, hogy m egjelenésük m eglehe ­
tősen általános m alignus daganatokban (32).

M egfigyeléseinket együttesen  szemlélve azt 
hisszük, hogy a chrom osom a-szám  alakulása, a ka- 
ryotypus norm ális chrom osom áinak változásai és a 
felism ert m ark e r chrom osom ák, ezek közül is első­
sorban az isom arkerek, nem  random jellegű cyto- 
genetikai aberra tiók ra  u ta lnak .

összefoglalás. Szerzők húsz m alignus lym pho- 
m ás betegük chrom osom a-vizsgálatának adatairól 
számolnak be. V izsgálataikat a m egbetegedésben 
közvetlenül é rin te tt nyirokcsom ók rövid é ltű  kul ­
tú rá in  végezték, s az esetek egy részében alkalm az ­
ták  a fluorescens m ódszer egy általuk kidolgozott 
m ódosítását is. T izenkét esetben clonalis aberra- 
tió t észleltek. A kóros karyotypusú  lym phogranu- 
lomatosisos esetek chromosom a-szám a általában 
diploid nagyságrendű volt, lym phosarcom ában pe ­
dig m inden clonalisan ab e rrá lt eset hyperdiploid- 
nak bizonyult. A norm ális chromosomák változá ­
saiban a C és E csoport szerepelt leggyakrabban. 
Az esetek jelentős részében m arker chromosom á- 
k a t ta láltak  a fővonal alapjelenségeként, s különö ­
sen jelentősnek ta r tjá k  a viszonylag gyak ran  ész­
le lt isom arkereket. A fluorescens m ódszerrel vizs­
g á lt m arkerek  egy részét ábrázolták  az á lta luk  ki­
dolgozott com puteres densitom etriás m ódszerrel is.
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A ritka term észeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
Iszapot kompresszekbe csom agolva a beteg otthonába visszük.

A már jól Ismert hévízi rádiumos iszapkompressz m ellett a gyógyszertárakban kapható:
*

„MAROSI RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos K özegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszapkom pressz 
forgalom ba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap hatásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloldok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetéb en  van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás id egb etegségek , arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acui folyamatokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző b eteg ség ek  esetén.

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  a  s z a k r e n d e lé s e k  m in d e n  m e g k ö t ö t t s é g  n é lk ü l  r e n d e lh e t ik .

A marosi iszapkompressz ö tfé le alakban van forgalom ban, így szám ozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t  -  v á l l ,  f e lk a r  -  m e l l

II. sz . d e r é k  -  v é g t a g

III. sz . l á b f e j  -  b o k a  ( c s iz m a )

IV. sz . k é z f e j  -  c s u k ló

V. sz . h a s  ( f ő l e g  g y n e k o l ó g i a i  t e r ü le te n )
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Sem m elw eis Orvostudományi Egyetem ,
I. Női Klinika (igazgató: Csöm ör Sándor dr.)

A d ato k  a  t e r h e s s é g  
im m u n o ló g ia i h á t t e r é h e z
(E lő ze tes  k ö z le m é n y )

Pulay Tamás dr. é s  Csömör Sándor dr.

A terhesség  Anderson és Benirschke (3) szerin t 
im m unológiai paradoxon. A  conceptus az anyátó l 
fe h é rje - és antigénszerkezet szem pontjából kü lön ­
böző, te h á t  allo transp lan ta tum nak  tek in th e tő  (8,
11). E zé rt meglepő, hogy  a norm ál körü lm ények  
között 10— 18 napon b e lü l bekövetkező im m unoló ­
giai re jectiónak m egfelelő tünetek , a terhességben  
m ég 9 hónap alatt sem jelen tkeznek . K étségtelenül 
v an n ak  irodalmi adatok, am ik  im m unológiai tö r ­
ténések  m ellett szólnak — m in t például a tropho- 
b last lymphocytás beszűrődése (9), bizonyos szé­
rum  im m unglobulin sz in t változások (28, 6, 25, 19), 
a lym phoblast transfo rm atio  csökkenése te rhes szé­
ru m  jelenlétében (18, 23, 14) vagy kevert lym pho- 
cy ta-ku ltú rában  bekövetkező  csökkent válasz az 
apai se jtekkel szemben (24).

M ás oldalról tek in tv e  a  terhesség endocrino- 
lógiai körülm ényei elég jó l fe lderítettek . A  terhes 
szervezetben két o lyan fehérje term észetű  anyag 
je len ik  meg, több m ás m e lle tt specifikusan, am it 
éppen  horm onhatásuk a la p já n  fedeztek fe l (4, 20. 
21 ) .

E zek  a  hum án c h o r ia lis  gonadotropin  (HCG) és 
a h u m á n  placentaris la c to g e n  vagy m ás név en  h um án  
ch o ria lis  som atom am m otrop in  (HCS). M a m á r  bizo ­
n y íto tt, hogy mind a k e t tő  lep én y i ered e tű  (27, 21). A 
H CG  m olekulasúlya N y d ic h  és m tsai (26) szerin t 
30 500, a  HCS-é Florini és m tsai (15) sz e r in t 18 500. 
E ndocrino log iai v iszo n y la tb an  e két anyag  h a tá s sk á ­
lá ja  lényegében  tisztázo tt, d e  im m unológiai szem p o n t ­
bó l c sak  feltételezésekre v a g y u n k  u ta lva.

A m agzat méhből tö rtén ő  im m unológiai kilö ­
kődésének elm aradását szám os elm élet igyekszik 
m agyarázni. Ezek közül m a  leginkább az anya és 
a fo e tu s  között fennálló  b a rrie r  lé tét fogadják  el 
leg inkább , de értelm ezése az utóbbi időben lénye ­
gesen  dialektikusabbá v á lt, és feltételezik, hogy az 
anya i szérumban ta lá lh a tó  és annak im m unszup- 
p resszív  aktivitásáért fe le lős anyag, vagy anyagok 
képezik  ezt az úgynevezett barriert. V izsgálataink 
célja  az volt, hogy to v áb b i adatokat szolgáltassunk 
ehhez a kérdéshez.

O r v o s i  H e t i la p  1975. 1 1 6 . é v f o ly a m ,  42 . sz á m

A n y a g  és m ó d sze r

V izsg á la ta in k a t ö t 60 év fe le tti, nem  terhes, de 
é le te  fo lyam án  m á r  többször szü lt nőbeteg, 12 k o ra  
te rh e s  és 9 te rm in u sb an  szülő asszony  perifériá s leu - 
kocytáival, ille tő leg  saját, idegen  és kev e rt idegen 
trophob lastbó l, v a lam in t lepényből készü lt se jthom o- 
gen izá tu m m al végeztük. A n tigénkén t, illetőleg az a l ­
k a lm azo tt a n tig én  k im erítéséhez h aszn á ltu n k  m ég 
tisz títo tt H C G -t (Serono Im m unochem icals) 15 IE /m l 
k o n cen trác ióban , tisz títo tt H C S-t (Pharm acia) 1 ,ag/ml 
és 0,2 Mg/'ml töm énységben, an ti-H C G  szérum ot (H u ­
m án  O ltóanyag te rm elő  és K u ta tó  In tézet) és an ti-H C S  
szérum ot (P harm acia).

M ódszerkén t a  perifériás leu k o cy ta  m ig ra tio -g á t- 
lá s t (PLM G) h aszn á ltu k  fel, lényegében  Saborg és 
B end ixen  (30) le írá sa  szerint. Az a lkalm azo tt m ód ­
szer m egegyezett Révész és m tsai (29) á lta l ism e rte ­
te t t  e ljá rássa l. A z an tigén  e lőállításához a  tro p h o b la s t ­
ból, illető leg  a  lepényből se jtszuszpenzió t k ész íte t ­
tü n k  6 X 106 se jtszám m al, 10% fo e ta lis  b o rjú savó t t a r ­
ta lm azó  P a rk e r  m édium ban. E zt 9 X 1  percig u l t r a ­
h angga l (MSE D isintegrator) ro n cso ltu k  — m ik rosz ­
kóppal ellenőrizve, hogy csak se jttö rm e lék  m a ra d t az 
o ld a tb an  — és így használtuk  fel. Az e lkész íte tt a n t i ­
gén 4—5 m g fe h é rjé t ta rta lm azo tt m illilite ren k én t. Az 
a lk a lm azo tt an tig én ek e t 20 ó rás te s tb en  cy totoxicus 
h a tá s  szem pontbó l m egvizsgáltuk. A  trophob last se j ­
te k e t 6—12 h e tes  terheseken  v ég ze tt legális in te r ru p -  
tiókból, m íg a  p lacen táris  se jte k e t a  N aegele-féle id ő ­
szám ítás sze rin t term inusban , esem ény te len  terhesség  
u tá n  szülő n ők  lepényeiből n y e rtü k . A sa já t tro p h o ­
b la s t vagy lep én y i antigénen a  v iz sg ált perifériá s leu - 
k ocy tákka l azonos terhesből szárm azó  tro p h o b last 
vagy lepény i se jtekbő l készült hom ogen izátum ot é r te t ­
tü k . K o n tro llk é n t 10% FC S-t ta r ta lm a z ó  P a rk e r-o ld a t-  
b an  m é rt m ig ra tió t tek in te ttük . V izsgála ta inkat m in ­
dig 6 p a ra lle lle l végeztük. E red m én y ein k  é rték e lé sé ­
hez a S tu d en t-fé le  t-tesz te t h a szn á ltu k  fel. S ign ifi ­
cans g á tlá sn ak  0,8 vagy az a la tt i  m igra tiós in d ex e t 
(M. I.) te k in te ttü k  abban  az ese tb en , ha  az e redm ény  
m a tem atik a ilag  is sz ign ifikánsan  k isebbnek  b izonyult. 
T ek in te tte l a rra , hogy az e lő k ísé rle tek  során  az a n ti-  
HCS széru m n ak  rendk ívü l erős m ig ra tió t gátló h a tá sa  
vo lt — m elyhez 10% körüli cy to tox icus effek tu s is 
tá rsu lt ( try p án k ék  festékkizárásos tesztben  vizsgálva) 
—, ezért az t h aszn á la t elő tt m in d en  esetben h u m án  
leu k o cy ták k a l k im eríte ttük .

E r e d m é n y e k

A 60 év fe le tti nők leukocytáinak m igratió já t 
a trophoblastból, vagy lepényből nyert an tigén nem  
gáto lta  (1. ábra).

Tizenkét kora terhes leukocytáinak m igratió ­
já t  — egyiküket a várt m enstruatio  elm aradása 
u tán  10 nappal vizsgáltuk — m ind  a sa já t tropho ­
blastból, m ind bárm ely idegen, m ind pedig a ke ­
v e rt idegen trophoblastból készü lt an tigén szigni­
fikánsan  gá to lta  (2. ábra).

T erm inusban  a szülés a la tt nyert 9 vérm in ta  
leukocytáinak  m igratióját m ind  a saját, m ind az 
idegen lepény szignifikánsan gáto lta  (3. ábra). Ez 
a gátló h a tá s  anti-HCG szérum m al felfüggeszthe- 
tőnek b izonyult a saját trophoblastból nyert an ti ­
gén esetében (2. ábra). Lepényi antigén alkalm a ­
zásakor az anti-H CG  szérum nak ilyen irányú  h a ­
tá sá t nem  tapasztaltuk , viszont anti-HCS szérum ­
m al a sa já t lepényből nyert an tigén  gátló hatása 
felfüggeszthetőnek bizonyult (3. ábra).

H a ugyanezt a k ísérlete t az előbb em líte tt 12 
kora és 9 term inusban  levő terhes leukocytáival 
15 NE/m l H CG -t vagy 1 y g /m \  HCS-t tarta lm azó 
m édium m al ism ételtük meg, a fentiekhez hason-



1. ábra.
60 év feletti kontroll csoport N =  5.
A trophoblast é s  lepényi antigén  hatása a leukocyták 
migratiójára.
Antigének: ő
P F C S = 1 0 %  foetalisborjúsavót tartalm azó Parker-médium 
T =  trophoblastból nyert antigén  
P =  lepényből nyert antigén

lóan, a leukocyták vándorlásának  szignifikáns 
csökkentését tapasztaltuk. HCS 0,2 /ig/m l koncent- 
rá tum ban  m ár gyakorlatilag  nem  befolyásolta a 
sejtek  m igráció ját (4. ábra). T rypánkék  festékki ­
zárásos tesztben  a 20 órás v izsgálat végén számol­
va, az elpusztu lt sejtek a rán y a  sohasem  halad ta 
meg az 1,5%-ot.

Megbeszélés

A Soborg és Bendixen  (30) által le írt PLMG 
azon alapszik, hogy a p erifé riás  vérből elkü lön íte tt 
és főként leukocytákat és lym phocytákat ta rta l ­
mazó rendszerben a lym phocyták, ha szám ukra is­
m ert an tigénnel találkoznak, m igratio inhibitiós 
fak tort te rhe lnek  és így a rendszer fő töm egét al ­
kotó leukocyták  vándorlása antigén jelenlétében 
az antigénm entes kontrolihoz viszonyítva jelentő ­
sen csökken. M agunk is tu d ju k , hogy m ind ez 
ideig sem a HCG-vel, sem a HCS-sel em beren im- 
m unizációt k iváltan i nem  sikerü lt, k ivéve ha hap- 
tenhez kö tö tték  a HCG-t kém iailag. Ebben az eset­
ben azonban annak  s tru k tú rá ja  fe lté tlenü l m egvál­
tozo tt és ily m ódon vált a lkalm assá em berben is 
im munizáció előidézésére. Ezen adatok alapján

"E "

2. ábra.
Kora terhesség N =  12
Trophoblastból nyert antigén  hatása a  leukocyták 
migratiójára
S =  a  terhes saját trophoblastjából nyert antigén  
F =  m ás terhes trophoblastjából nyert antigén  
M =  kevert idegen trophoblastból nyert antigén  
S =  S kimerítve anti-HCG szérummal 
„E”
+  P <  0,005 #  =  P <  0,01 •  =  P <  0,05

3. ábra.
Késő terhesség N =  9
A lepényből nyert an tigén  hatása a leukocyták m igratiójá ­
ra. Az anti-HCG és anti-H CS kezelés hatása.
S =  saját lepényből nyert antigén  
F =  idegen  lepényből nyert antigén  
M =  kevert idegen lepényből nyert antigén  
„E” =  az antigén anti-HCG szérummal kezelve 
+ E -j-  =  az antigén anti-HCS szérummal kezelve 
+  =  P <  0,005

hely telennek  tű n ik  az antigén k ifejezés a lk a lm a ­
zása ak á r a trophoblast és lepényi sejthom ogenizá- 
tum okra, akár a m édium ban alkalm azott te rh es  
szérum ra, vagy a tisz títo tt p lacen táris p ro teohor-
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4. ábra.
Kora és késő terhesség N =  21
A HCG és HCS hatása a terhesek  leukocytáinak
migratiójára
HCG =  15 NE humán choriális gonadotropin/ml médium  
HCS =  1 /ид humán choriális som ato-m am m otropin/m l m é­
dium
HCS+ =  0,2 fig HCS/ml médium 
+  P <  0,005 '
#  =  P <  0,01

m onokra vonatkozóan. T ek in te tte l azonban arra , 
hogy ebben  a szituációban a vizsgálati m ódszer ­
kén t alkalm azott PLM G tesz t működési elve nem  
ism eretes, az eredeti Seborg  és Bendixen  (30) által 
le írt tesz t működési e lv ére  vonatkozó bizonyos 
analógia és a könnyebb szóhasználat a lap ján  az 
an tigén  kifejezést g y ak ran  használtuk.

Az u tóbb i időben a  le p én y i eredetű  fe h é r je h o r ­
m onok im m unológiai v é d ő h a tá sá ra  vonatkozó u ta lá ­
sok eg y re  gyakrabban ta lá lh a tó k  az irod a lo m b an . 
1971-ben Kaye  és Jones (22) le ír ták , hogy m á r  30 NE/ 
m l H C G  is jelentősen k é p e s  gátolni a ly m p h o cy ták  
phy tohaem agglu tin in  (PH A ) okozta b lastos á ta la k u lá ­
sát. H asonlóan  gátló h a tá s ró l  szám olt be  B eling  és 
W eksler  (7) MLC-ben, m íg  H an  (17) a HCG g á tló  h a ­
tá sá t eg y a rá n t b izonyítan i tu d ta  m itogén, a n tig én  és 
a llogén  se jtek  által k iv á l to t t  b lastos reak c ió b an . A d ­
cock és m tsai (1) ezen g á tló  h a tá s  koncen trác ió függő  
v o ltá t is igazolták. Az a  té n y , hogy a HCG g á tló  h a ­
tá sa  nagyobb, ha a P H A -t 24 órával később  a d tá k  a 
rendszerhez , m int a H C G -t, v a lam in t hogy a  H CG  az 
M L C -ben  ado tt reakciót is g á to ln i képes, a m e lle tt szól, 
hogy a HCG nem a P H A -n a l tö rtén t d ire k t reakció  
ú tjá n  f e jt i  k i gátló h a tá sá t.  Contractor és D avies (10) 
u g y an ily en  hatását ig a zo lták  a  H CS-nek is. V izsgála ­
ta ik b ó l k iderü l, hogy eg ységny i fehérje  sú ly ra  szá ­
m ítv a  a  H CS-nek k é tsze r  nagyobb  gátló h a tá s a  van, 
m in t a  H CG-nek.

S a já t kísérleteink sze rin t a terhesség 6— 12. 
hetéből nyert trophob last sejthom ogenizátum ok- 
nak a PLMG tesztben, szignifikáns gátló ha tásuk

van  és ez a h a tás  anti-HCG szérum m al m egszün ­
tethető . A term inusban  született lepényből hasonló 
m ódon nyert sejthom ogenizátum  gátló hatását an - 
ti-HCS szérum m al lehetett csökkenteni. Ezek az 
eredm ények — összevetve az irodalm i adatokkal — 
a rra  engednek következtetni, hogy a terhesség ele ­
jén  a trophoblast védelm ét az á lta la  term elt HCG 
lá tja  el, m ajd  ennek  szerepét a terhesség III. hó ­
n ap ja  u tán  m indinkább  a HCS veszi át. Contractor 
és Davies (10) ad a ta i szerint a HCS a HCG-nél k é t ­
szer hatékonyabb. Term inus körü li időszakból 
szárm azó sejteken  vizsgálva a tisz títo tt HCG-nek 
változatlan gátló hatása volt. Ebből az következik, 
hogy a terhesség folyam án nem  a lym phocyták és 
a  HCG közötti kapcsolat lehetősége szűnik meg, 
hanem  a lepény proteohorm on-term elési p rofilja  
és ennek következtében a szérum ban bekövetkező 
re la tív  és abszolút mennyiségi változások m ia tt 
tö rtén ik  a váltás a HCG és a HCS szerepében. Az 
így k ialakult im m unológiai kép nagyon jó egyezést 
m utat, Balogh és mtsai (5), A lbert és Berkson (2), 
illetőleg Spellacy és mtsai (31), valam in t Gáti és 
mtsai (16) á lta l le írt szérum és lepényi HCG, to ­
vábbá HCS értékekkel.

A tro p h o b la s tta l és lepénnyel végzett v izsgála ­
ta in k  a valószínűség  h a tá rán  belü l egyénre specificus 
anyag  h a tása  e llen  szólnak. K ísé rle te in k  során  u g y an ­
is nem  sikerü lt kü lönbséget ta lá ln i az an tigénkén t a l ­
k a lm azo tt anyagok  gátló h a tá sá b an  a ttó l függően, 
hogy azok a v iz sg ált se jtekkel m egegyező vagy a ttó l 
különböző szem ély tő l szárm aztak. Ez a tény  a H L —A 
an tigének , ille tő leg  az e llenük  irán y u ló  an tite s tek  le ­
hetséges szerepének  ellen tm ondan i látszik .

K ísérleteink és az irodalm i adatok egybeve ­
tése alapján a terhesség im m unológiai védelm ének 
m agyarázatára ú j hipotézist á llíto ttunk  fel. A m eg ­
te rm ékeny íte tt p e te  ham arosan elkezd HCG-t te r ­
m elni, ami a m enstruatiós ciklus 23—24. napján  — 
teh á t az im plan tatio  u tán  2—3 nappal m ár a v é r ­
ben  is k im uta tha tó . Ez arra  enged következtetni, 
hogy a beágyazódás idején a pete  közvetlen kö r ­
nyezetében m ár jelentős m ennyiségű HCG lehet; 
ez a környező, esetleg az apai antigénekkel szem ­
ben m ár im m unizálódott sejtek teljes gátlását hoz­
h a tja  létre. K ésőbb az egész szervezetet elárasztó  
HCG a trophoblasttó l távol is képes gátolni az im ­
m unrendszer e ffek to r sejtjeit, m ert az in v itro  
gátló hatás k im u ta tha tó  voltát, kezdettől a szülé ­
sig, v izsgálataink is igazolják. A m egterm ékenyí­
tés t követő kb. 24. napon a lym phocyták m igratió- 
ja  a trophoblastból származó an tigén  vagy HCG 
jelenlétében gáto lt. A fejlődő terhesség védelm ét 
a továbbiakban is intenzív HCG term elés bizto ­
s ítja , ami a 60. n ap  körül éri el tetőpontjá t. E kkor 
a trophoblast 24 órás HCG term elése m eghaladja 
a 300 000 N E-t és a szérum átlagosan 60 NE/ml 
HCG-t tartalm az. Ez körülbelül 3 ^íg/rnl HCG-nek 
felel meg. A terhesség  6—7. hetében  Balogh és 
m tsai (5) szerin t egy gram m  lepényben 1108 NE 
HCG van. E ttő l kezdve a trophob last HCG ta r ta l ­
m a csökken, te h á t korábban, m in t a szérum HCG- 
tükör. A kettő  közti különbséget szerintük egy da ­
rab ig  még a trophoblast gyors növekedése pótolni 
képes.

A terhesség 5. hetétől a HCS m ár k im uta tha tó  
m ennyiségben m egjelenik a szérum ban. A h arm a-



dik terhességi hónap végén, am ikor HCG szérum ­
szintje leesik  6—35 N E/m l-re, a HCS átlag  400 
ng/ml, szélső értékekben 140—900 ng/m l szérum  
koncentrációt ér el. Ügy tűn ik , a terhesség végére 
a konceptus védelm ét gyakorlatilag  teljesen  átveszi 
a HCS. Szérum szintje akko r Gáti és m tsai (16) sze­
r in t 5,9 +  1,1 Mg/ml. Az a tény, hogy az im m unoló ­
giai védelm et biztosító anyagok szérum szintje fo ­
lyam atosan növekszik a term inusig, b á r a lepényi 
felszín növekedése befejeződik m ár he tekke l a te r ­
m inus elő tt, valószínűtlenné teszi, hogy a szülés 
m egindulásának elsődlegesen im m unológiai oka 
volna.

Az im m unológ ia i p a rad o x o n  előidézésében fe lte ­
hetően n em csak  a HCG—H CS rendszernek  v an  sze ­
repe, han em  ebb en  a  több i ca rc ino-foe ta lis  an tig én  is 
részt vesz. Ez an n á l is in k á b b  valószínű, m e r t a  lepé ­
nyen á tju tó  an y a i ly m phocy tákkal szem ben a  foeta- 
lis keringésen  belül, a H C G —HCS ren d szer védő  sze ­
repe alacsony  sz in tjük  m ia tt  nem  érvényesü lhe t.

K étségtelen, hogy néhány  esetünk és az egy ­
féle m etodikával végzett vizsgálatok bizonyító ere ­
je  korlátozott, mégis a fe lv e te tt hipotézis h iányos ­
ságai m ellett is elgondolkoztató és az további rend ­
szeres vizsgálatok k iindulópontját képezheti; an ­
nál is inkább , mivel á lta la  a terhességi im m un ­
paradoxon több  oldala ellentm ondások n é lkü l m a ­
gyarázható.

összefoglalás. Szerzők vizsgálataikban, me­
lyekhez a perifériás leukocyta m igratio  gátlást 
használták fel, bizonyítják, hogy m ind a  tropho- 
blastban, m ind  a lepényben a leukocyta m igratio  
gátlásáért felelős substan tia  k iik ta tha tó  an ti-hu - 
m án chorialis gonadotropinnal, iletőleg an ti-hum án

c h o r ia lis  s o m a to m a m m o tro p in n a l.  A  to v á b b ia k b a n  
ig a z o ljá k , h o g y  a  g á t ló  h a tá s  r e p r o d u k á lh a tó  h u ­
m á n  c h o r ia lis  g o n a d o tro p in n a l ,  ille tő le g  h u m á n  
c h o r ia lis  so m a to m a m m o tro p in n a l.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

Fővárosi István Területi Vezető Kórház,
Bőrgyógyászati Osztály (főorvos: Korossy Sándor dr.), 
Országos Munka és üzem egészségü gyi Intézet 
(igazgató: Timár Miklós dr.)

A lle r g iá s  k o n t a k t  
d e r m a t i t i s  s p e k t r u m á b a n  
t ö r t é n t  v á l t o z á s o k  
k ó rh á z i  b e t e g a n y a g o n
Korossy Sándor dr., Vincze Erzsébet dr. 
és Nebenführer László dr.

A llergiás kon tak t derm atitisben  a gyanúba v e tt al ­
lergen bizonyítására v ilágszerte  ma is a rá tevési 
próbát használják. E nnek segítségével igazolható 
egyrészt a  feltételezett sensibilisatio, m ásrészt el ­
dönthető, hogy irritáló vagy  allergiás reakcióról 
van-e szó (4).

A p ró b a  technikáját ko rábban  részletesen is ­
m e rte ttü k  (11). A bőrgyógyászati d iagnosztikában 
a leggyakoribb  kontakt a llergeneket együttesen  al­
kalm azzuk az ún. alap- vagy  standard  rá tevési pró ­
basorozat form ájában. Term észetesen a beteg  kór ­
előzm énye, foglalkozása stb . a lapján  a vizsgálatot 
a so rozatban  nem szereplő egyéb anyagokkal ki 
kell egészíteni.

Irodalm i adatok (3, 13, 15) és saját tapasz ta la ­
taink (11) is azt bizonyítják, hogy időnként szük ­
séges a  próbasorozat allergen-összetételének fe lü l ­
v izsgálata. A spektrum  végső soron a környezet 
függvénye, az utóbbi változásai m egk íván ják  a 
m ódosítást. Egyes anyagokat a term elésből k ivon ­
nak vagy  m ás anyagokkal helyettesítenek, a vegy ­
ipar n ap  m in t nap ontja az ú j m űanyagokat, szin ­
tetikus term ékeket, h áz ta rtá s i tisztítószereket, 
gyógyszereket, melyek m in t ú jabb  k o n tak t aller- 
genek szerepelhetnek.

A k o n ta k t allergenek gyakoriságának, a gya ­
koriság változásának és a  k o n tak t sensibilisatio 
dinam izm usának v izsgálata a Fővárosi István  
Kórház bőrgyógyászati osztályán  1948 ó ta folyik. 
Jelen dolgozatunkban 8 éves (1966-tól 1973-ig te r ­
jedő) v izsgála ti időszak a la tt  szerzett tapasz ta la ­
ta inkat összegezzük.
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Vizsgált beteganyag és módszer

A 8 év a la t t  összesen 8396 beteg  á llt osz tályunkon  
kezelés a la tt. A z a llerg iás vagy  ir r i ta n s  k o n ta k t d e r ­
m a titis  lehetősége 2780 esetben  (33,1%) m erü lt fel, s 
ennek  e ld ö n tésére  tö r té n t rá tev ési próba. A z egyes 
a llergenek  gyako riság áb an  b ekövetkeze tt v á ltozások  
lem érésére  a  8 éves v izsgálati idő t k é t részre  o sz to ttu k  
(1966-tól 1969-ig és 1970-től 1973-ig), m ajd  az így n y e r t  
4 éves időszakokat h aso n líto ttu k  össze. 1966—67-ben a 
rá tev ési so roza t az  a lább i 8 anyagbó l á l l t : CoCl2 — 2% , 
N iS 0 4 — 5%, K 2C r20 7 — 0,25%, p a rap h en y len d iam in
— 2%, fo rm ald eh y d  — 2%, te rp e n tin  — 40%, H gC l2 — 
0,1%, N ovocain — 1%. A te rp e n tin  ol. h e lian th ib an , a 
tö b b i anyag d esz tillá lt v ízben  v o lt oldva. A H gCl2 0,1 
százalékos o ld a táv a l va ló sz ín ű tlen ü l sok pozitív  re a k ­
ció t k ap tu n k . A  szak irodalom  á llá sp o n tja  szerin t 0,1— 
0,05%-os H gCl2 o ld a t a lkalm azása  esetén irritá ló  h a ­
tá ssa l leh e t szám oln i (9). ezért az  értékelésből k ih a g y ­
tuk , hason lóan  a  nyug a t-eu ró p a i (6, 13, 14) és észak ­
am erikai (15) gyakorlathoz.

1968-tól a  so ro za t 4 ú j an yaggal bővült: a gu m i ­
g y ártá sb an  h a s z n á lt 2 acce le ra to rra l (m erkap tobenz- 
th iazo l: М ВТ — 2%, te tram e th y lth iu ra m d isu lf  i d :
TM TD — 2%), a  C hlorociddal — 1,5% és a  p e ru b a l-  
zsam m al — 25% ; valam enny i váse linum  a lbum ban . 
1972-től ú jab b  2 anyag  k e rü lt a  so rozatba: N eom ycin
— 20% (destillá lt vízben) és p a ra b en  — 5% (p ropy len- 
glykol +  g ly cerin b en ).

Eredm ények

A vizsgált 2780 beteg közül 983, azaz 35,4% 
reagált pozitívan a rátevési próbasorozatra.

N em ek szerinti megoszlás. A  vizsgált betegek 
közül 1471 (52,9%) volt nő és 1309 (47,1%) férfi. 
Pozitívan reagált 549 nő és 434 férfi, azaz a vizs ­
gált nőbetegek 37,3%-a, a vizsgált férfibetegek 33,2 
százaléka. A különbség szignifikáns 

(p <  0,05; x í  ~  4,330).
Életkor szerinti megoszlás. A legtöbb vegyi 

sensibilisatiót a 41—60 évesek között ta lá ltuk  (1. 
táblázat). A  különbség statisztikailag  igazolható 

( p <  0,001; x t =  И6Д61).

A z egyes allergenek gyakorisági megoszlása. 
A z  egyes vegyi allergenekkel 8 év a la tt k ap o tt 
pozitív reakciók gyakoriságát a 2. táblázat m u ta t ­
ja. Első helyen áll változatlanul a terpen tin  (10,4 
százalék). Ezt gyakoriságban egy gyógyszer, a 
chloram phenicol (8,9%) követi. H arm adik helyen  
áll a chrom  (8,6% ), fém ek közül a leggyakoribb, 
m íg a cobalt és a nickel ritkább  (4,6, ill. 2,9%) a l-

т. táblázat
A  vizsgált betegek és a pozitívan reagáló betegek kormegoszlása

V izsgált betegek j Pozitívan reagálók 
közül a megfelelő 1 közül a m egfelelő  

Korcsoport (év) ! korúak | korúak

szám a az összeg % -a száma az összeg %-a

11— 2 0 ................. , 147 5,3 76 7,7
21— 3 0 ................. ! 378 í 13,6 ; 135 í 13,7
31— 4 0 ................  439 15,8 145 14,8
41— 5 0 ................. ! 467 ; 16,8 186 i 18,9
51— 6 0 ................. > 423 I 15,2 I  206 21,0
61— 7 0 .......... .. 473 17,0 153 15,6
71 f e l e t t ............. ! 453 I 16,3 ! 82 | 8,3

E g y ü t t ..............  2780 100,0 983 100,0



A z egyes allergenekkel kapott pozitív reakciók gyakorisága 2. táblázat

Pozitív  esetek száma és gyakorisága

Anyag m egnevezése 8 év alatt
az első a m ásodik  

négyéves ciklusban 2 m intás 
t-próba

szám 0//0 szám 0//0 szám 0//0

Terpentin ................................................. 290 10,4 192 11 ,2±0 ,75 98 9,2 ± 0 ,9 n. sz.
Chloramphenicol ..................................... 247 8,9 120 7 ,0 +  0,8 127 1 1 ,9 ± 1 ,0 p -< 0,01
К2СГ2О7..................................................... 239 8,6 134 7,8 ± 0 ,7 105 9,9 ± 0 ,9 n. sz.
Paraphenylendiam in................................. 220 7,9 124 7,2 ±0 ,8 96 9,0 ± 0 ,9 n. sz.
Formaldehyd ........................................... 180 6,5 98 5 ,7 ±0 ,5 5 82 7,7 ± 0 ,8 n. sz.
P eru b a lz sa m ............................................. 173 6,2 74 4,3 ±0 ,5 99 9 ,3 +  0,9 p -= 0,01
c o c i2 ......................................................... 128 4,6 67 3 ,9 +  0,5 61 5,7 ± 0 ,2 p «= 0,05
M erkaptobenzthiazol............................... 117 4,2 54 3,1 ± 0 ,4 63 5 ,9 +  0,7 p -< 0,05
T etram ethylth iuram disu lfid .................. 84 3,0 33 1,9 ±0 ,3 51 4,8 ± 0 ,6 5 p <  0,01
Ni5 ( ) ; ......................................................... 81 2,9 34 2,0 ±0 ,3 47 4 ,4 +  0,6 p -c 0,05
N o v o c a in ................................................... 74 2,7 59 3 ,4 +  0,4 15 1 ,4 +  0,4 p <  0,05
P a r a b e n ..................................................... 19 0,68 1 0,06 +  0,36 18 1,7 ± 0 ,4 p -= 0,05
N eom ycin ................................................. 10 0,36 1 0,06 ±0 ,36 9 0,85 +  0,3 n. sz.

A fenti arányszámok a pozitív  próbák gyakoriságát fejezik ki az első 4 évben vizsgált 1716, illetve a m ásodik 4 évben  
vizsgált 1064 főhöz viszonyítva, 

n. sz. =  nem szignifikáns.

lergennek m utatkoznak. A paraphenylendiam in és 
a form aldehyd előkelő helyet foglalnak el a 7,9, 
Ш. 6,5%-os gyakoriságukkal. Figyelem re m éltóak 
a gum i-acceleratorok (МВТ: 4,2%, TMTD: 3,0%) 
m in t allergenek. A gyógyszerek közül az em líte tt 
chloram phenicolon k ívü l a perubalzsam  tartoz ik  a 
gyakoribb allergenek közé (6,2%), m íg a Novocain 
lényegesen ritkább  (2,7%), a paraben  és a Neomy­
cin pedig nem é rik  el az 1% -ot.

A z egyes allergenek gyakoriságában történt 
változások. Az első és m ásodik 4 éves periódusban 
bekövetkezett változásokat a 2. táblázatban tü n ­
te ttü k  fel. A nickel sulphat, cobalt Chlorid, m in d ­
k é t gum i-accelerator, chloram phenicol, perubal ­
zsam, paraben gyakorisága a m ásodik periódusban 
növekedett, a különbség szignifikáns. C sökkent a 
Novocain és a te rp en tin  sensibilisatiók szám a; a 
csökkenés Novocain esetében szignifikáns. A többi 
anyag gyakorisága lényegében változatlan.

Valentia-megoszlás. A valen tia  kifejezést az 
egyes betegen k im u ta th a tó  sensibilisatio szám ának 
jelölésére használjuk. Míg az első 4 éves periódus ­
ban  a m onovalens esetek tú lsú lyban voltak (76,8 
százalék), a m ásodik periódusban számuk lényege ­
sen (46,9%-ra) csökkent. Ezzel szemben а bi-, tr i-  
és polyvalens betegek száma feltűnően em elkedett

A sensibilisatio valentia megoszlása 3. táblázat

Valentia érték

Az esetek száma és gyakorisága

az első a más odik

négyéves ciklusban

szám 0//0 szám O//0

M onovalens . .  . . 444 76,8 190 46,9
B iv a le n s ............ 84 14,5 115 28,4
T r iv a le n s .......... 35 6,1 65 16,1
P o ly v a le n s ........ 15 2,6 35 8,6

Összesen .......... 578 100,0 405 100,0

(lásd 3. táblázat). V alam ennyi változás szignifikáns 
(p <  0,001; x l  =96,120).

Csoportallergia. Ism eretes, hogy vegyi szerke ­
zetben egymáshoz közelálló anyagok esetében 
együttesen is k ia laku lha t ún. csoport- vagy ke- 
reszt-sensibilisatio. E nnek klasszikus példája a pa- 
ra-állású  vegyületek (paraphenylendiam in, Novo­
cain, sulfonam idok stb.) viselkedése. M ultiplex sen ­
sibilisatio kém iailag nem  rokon vegyületek (pl. a 
fém nyom ok, gum i-acceleratorok) esetében is lé tre ­
jöhet. A sensibilisatio okakén t ilyenkor feltétele ­
zik, hogy környezetünkben is együttesen  fordulnak  
elő.

M e g k ü lö n b ö z te té sk én t „k ap cso ló d ó  a lle rg ia ” 
(„ K o p p elu n g sa llerg ie”) m e g je lö lé s t  h a szn á ljá k  (4, 17). 
E n nek  k é t  v á lto za ta  ism er t:  a) h a  u g y a n a zo n  a n y a g ­
ban  v a n n a k  je len  („ co n co m itta n s s e n s ib ilisa t io ”) és  
b) ha  k ü lö n b ö ző  term ék b en  („sim u lta n  s e n s ib ilisa t io ”) 
ford u l e lő  (21).

A nyagunkban a m ásodik 4 éves periódusban 
a fém nyom ok és a gum i-acceleratorok gyakorisága 
növekedett, a para-á llású  vegyületeké csökkent 
(lásd 4. táblázat). A  változások szignifikánsak (p <  
0,05; X i =  10,012).

A  sensibilisatio feltételezhető eredete. A z  al- 
lergizálódás forrását fe lderíten i sok esetben nehéz 
feladat. Az eredet tisztázását a beteg  gondos k i ­
kérdezése, m unkaanyagainak, m unkakörü lm ényei-

Csoport és kapcsolódó allergiás reakciók 4. táblázat

Anyagcsoport

P o zitív  esetek szám a és’gyakorisága 

az első a második

négyéves ciklusban

szám % j szám 0/
/0

Fém nyom ok ................ 70 12,1 62 15,3
P a ra -cso p o r t................ 38 6,6 12 3,0
Gumi-acceleratorok. . . . 26 4,5 21 5,2
Egyéb ........................... 7 1,2 10 2,5
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A sensibilisatio feltételezhető eredete 5. táblázat

E redet
Első 4 év Második 4 év Össze sen

Eset ­
szám

О//о
E set ­
szám

0//о
E set ­
szám %

Foglalkozási, 
háztartásbeli . . 347 60,0 129 31,8 476 48,4
G yógyszer, 
kozm etikum , 
testápolószer . . 102 17,7 151 37,3 253 25,7
R uházat, cipő, 
g u m ik esztyű . . . 88 15,2 65 16,1 153 15,6
E gyéb  ............ 41 7,1 60 14,8 101 10,3

E g y ü t t ............ 578 100,0 405 100,0 983 100,0

nek, o tthoni környezetének, szociális helyzetének, 
gyógyszereinek, kozm etikum ainak  stb. felm érése 
seg ítheti. Betegeink ese tében  a fe lté te lezhető  ere ­
de t megoszlásában figyelem re m éltó változás volt 
k im u ta th a tó  (lásd 5. táblázat). A foglalkozási, ill. 
h áz ta rtá s i eredetű allergizálódás a m ásodik 4 éves 
periódusban  csaknem a fe lé re  csökkent. A gyógy ­
szerek , kozmetikumok, testápolószerek k iválto tta  
sensibilisatio százalékaránya több m in t kétszeresé ­
re  em elkedett. A kü lönbség  m indkét csoportban 
erősen  szignifikáns (p < 0 ,0 0 1 ; % |  =  88,662). A ru ­
h áza ti anyagokkal, cipővel, gum itárgyakkal tö rté ­
nő érin tkezésre visszavezethető allergizálódás a két 
időszakban lényeges e lté ré s t nem m uta to tt.

6. táblázat
Kiegészítő rátevési próbák kontakt gyógyszer-allergenekkel

A z anyag 
m egnevezése

P o z itív  esetek száma és gyakorisága 

az első a m ásodik

négyéves ciklusban

1 szám О//0 ! szám О//о

P h e n y lb u ta z o n .......... 0 _ 25 8,1 ± 1 ,6
V ioform  ...................... 6 2,6 ± 1 ,0 22 7 ,1 +  1,4
Pellidol ...................... 1 0,4 ± 1 ,0 8 2,6 ± 0 ,9
J ó d .............................. 7 3,0 ±1 ,1 6 1,9 ± 0 ,8
P ix  fag i ...................... 4 1,7 ± 0 ,8 5 1,6 ± 0 ,7
L anolin  ...................... 1 0 ,4 +  1,0 2 0,65 +  1,0
S te r o s a n ...................... 1 0,4 ± 1 ,0 2 0,65 ± 1 ,0
Chlorpromazin +  fény 14 6,0 ± 1 ,5 ---  f —
Streptom ycin  ............ 16 6,9 ± 1 ,7 8 2,6 ± 0 ,9
R esorcin  .................... 24 10,3 ± 1 ,9 21 6,8 ± 1 ,4
E gyéb  ........................ 23 9,9 ± 1 ,9 21

;
6,8 ± 1 ,4

V izsgált esetek száma: 233 309

Egyéb kontakt gyógyszerallergiák. A 6. táblá­
zatban  tün te ttük  fel az alap  próbasorozatban nem 
szereplő, esetenként kiegészítésül alkalm azott 
gyógyszerallergenekkel k ap o tt pozitív reakciókat. 
542 beteget vizsgáltunk, 206 (38%) esetben kap ­
tu n k  pozitív eredm ényt. A  Vioform és a Pellidol 
sensibilisatio  gyakorisága növekedett. A Vioform 
ese tében  a különbség szignifikáns (p<0,05) volt. 
A Phenylbutazon kenőcs rövid ideje v an  forga ­
lom ban, az utolsó 3 év ben  észlelt 25 eset igen erős 
allergizáló  képességére u ta l. A m ásodik 4 éves sza­
k aszb an  a resorcin, strep tom ycin , chlorprom azin +  
fén y  sensibilisatio csökkenő hajlam ot m u ta to tt. A

vizsgált többi anyag (jód, p ix  fagi, lanolin, S tero- 
san) gyakorisága lényegében nem  változott.

Megbeszélés

A nőkön ta lá lt m agasabb pozitivitást azzal 
m agyarázzuk, hogy a foglalkozási és környezeti al- 
lergeneken k ívü l gyakoribb kon tak tusuk  van  test ­
ápoló és kozm etikai szerekkel és a ház ta rtásban  
használt tisztítószerekben ta lá lható  allergenekkel, 
m in t a fé rfiaknak . A nők körében a sensibilisatio 
em elkedéséről Hegyi és m tsai (7) is beszám oltak. 
Belga szerzők (16) chrom, nickel, TMTD sensibili- 
satió t gyak rabban  ta lá ltak  nőbetegeken, m in t fé r ­
fiakon.

B ár a foglalkozási derm atitisek  58% -a 40 év 
e lő tt m egjelenik  (16), vélem ényünk szerin t ebben 
az é le tkorban  van a legszélesebb lehetőség az ex ­
positiora, ekko rra  m ár érvényesülnek a sensibili ­
satio k ia lak u lásá t elősegítő tényezők (bőrszárazság, 
csökkent ellenállóképesség stb.) és az expositiós 
időtényező is leghosszabb. Valószínűleg ezért ta ­
lá ltu k  a legtöbb pozitivitást 41—60. évesek között.

Hogy a sensibilisatiók gyakoriságának fokozó ­
dását, ill. csökkenését nem az egyes években vizs­
gá ltak  szám ának változása okozta, azzal bizonyít ­
ható, hogy az utóbbi 4 évben  évenként vizsgált 
egyének szám ában lényeges különbség nem  volt; 
ugyanakkor az egyes allergenekkel k apo tt pozitív 
reakciók szám a növekedést vagy csökkenést m u ­
ta to tt (lásd 7. táblázat).

V izsgálati anyagunkban  az első helyen v á lto za t ­
la n u l a te rp e n tin  á ll 10,4%-os gyakorisággal, am i 
m a jd n em  k é tsze re se  a N yugat-E urópai N em zetközi 
K o n tak t D erm a titis  K utató  C soport (6) (tov áb b iak b an : 
ICDRG) á l ta l  ta lá l t  5,9%-os és az É szak -A m erikai 
K o n tak t D erm a titis  C soport (15) (tov áb b iak b an : 
NACDG) 6,0% -os, va lam in t az  NDK (12) 6,1% -os gya ­
k o riság án ak , v iszo n t kevesebb, m in t Baer és mtsai (2) 
á l ta l  N ew  Y o rk b an  észlelt 12,2%-os gyakoriságnak . A 
gyakori a lle rg isa tio  m ag y aráza tá t főkén t ab b a n  k e re s ­
sük , hogy b á r  a  te rp en tin  h e ly é t az ip a rb an  és h á z ta r ­
tá sb an  egy re  in k áb b  a te rp e n tin m e n te s  fes tékek , la k ­
kok , p ad ló - és p a rk e tt- , v a la m in t cipőpaszták  fog lal ­
já k  el, m ost is v a n  te rp e n tin ta r ta lm ú  tisz tító sze r fo r ­
galom ban, és m in t ism eretes, a  te rp en tin -sen s ib ilisa tio  
az érin tkezés  m egszűnte u tá n  is ta rtó san  m eg m arad  
(betegeink  63,8% -a 40. éle tév  fe le tti volt).

A ch ro m iu m  ion 8,6%-os gyakorisága n em  m eg ­
lepő, m e rt a ch rom  egyike a  leggyakoribb  és legerő ­
sebb  ip a ri (cem ent, ch ro m -ta rta lm ú  hű tő - és k en ő o la ­
jok , festékek , ch rom m al cserze tt bőrök, favédő  an y a ­
gok stb.) és kö rnyezeti (m osószerek, fém tárgyak , b i ­
z suk  stb.) a llergeneknek . (H azai gyakorisága középhe ­
ly e t fog lal el a  nem zetközi a d a to k  között. IC D R G : 6,6, 
NA CD G: 8,0, N D K : 25,3, m elybő l a cem ent egyedül 
15,6%). A n ic k e l-  és coba lt-só k a t az ip a r  k ite r je d te n  
a lkalm azza. Je len tő ségé t növeli, hogy a m in d en n ap i 
é le t anyagai közö tt is m e g ta lá lju k  (m osószerek, fém ­
tá rg y ak , b izsuk). A n ickel haza i 2,9%-oe gyakorisága 
k isebb , m in t a  nem zetközi ad a to k b an  (IC D R G : 6,7, 
N D K : 10,1, N A CD G: 11,0%).

A p arap h en y len d iam in  pozitiv itás g yako riságát 
(7,9%) az anyag  széles k ö rű  a lka lm azása  (fe s te tt szőr ­
m ék, te x tíliák , fodrászat, kozm etika , színes fén y k ép é ­
szet, sz ínesfilm gyártás), -valam int a  p ara  á llású  v eg y ü - 
le tek k e l a d o tt csoporta llerg ia  m agyarázzák . G yakori^ 
sága nem zetközi v iszonyla tban  középhelyet fog lal el 
(ICDRG : 4,9, N D K : 6,4, NA CD G: 8,0%).

A fo rm a ld eh y d  okozta p o z itív  reak c ió k é rt (6,5%) 
az ezt ta rta lm a zó  m űgyan táka t, sz igetelőanyagokat, 
sz in te tik u s  ragasztóka t, a p p re tú ra  anyagokat (19), de- 
sodo ransoka t, an tisu d o ricák a t te h e tjü k  felelőssé. N á-



A sensibilisatiók gyakoriságának alakulása 1970— 1973 között 7. táblázat

Év 1970 1971 1972 1973 Összesen

Vizsgált betegek száma 245 j  257 266 296 1064

Vizsgált anyagok ! Szám Százalék Szám Százalék Szám Százalék Szám Százalék Szám Százalék

NiS04 ........................................... 8 3,2 10 3,9 13 4,9- 16 5,4 47 4,4
CoCl, ........................................... 11 4,5 13 5,1 17 6,4 20 6,8 61 ÖT?
M erkaptobenzthiazol................. 10 4,1 17 6,6 16 6,0 20 6,7 63 5,9
Tetramethylthiuram disulfid . . . 9 3,7 11 4,3 15’ 5;6 16 5,4 51 4,8
Chloramphenicol ....................... 28 11,4 26 10,1 32 12,0 41 13,9 127 11,9
N o v o ca in ..................................... 5 2,0 2 1,2 3 1,1 4 1,4 15 1,4
Terpentin ................................... 24 9,8 24 9,3 25 9,4 25 8,4 98 9,2

lü n k  v a lam iv e l gyakoribb  allergen , m in t a  többi k i ­
é r ték e lésb en  (ICDRG: 3,5, NACDG: 4,0, N D K : 5,7%).

A g u m i-acce le ra to rok  (МВТ, TMTD) okozta sen- 
sib ilisa tió t a  gum iból k é sz ü lt használati tá rg y a k  e lte r ­
jedése m agyarázza (2, 13, 14, 15). B e tegeink  az МВТ 
4,2%-os gyakoriságával nem zetközi v iszony la tban  a 
középen helyezkednek  el (ICDRG: 2,0, NA CD G: 5,0, 
NDK: 7,7%).

A ch lo ram phen ico l okozta nagyszám ú sensibili- 
satio  h azán k b an  a C h lo ro c id -ta rta lm ú  hely i szerek  be ­
vezetésével esett egy időbe (10, 18). A k ü lfö ld i alap 
rátevési sorozatokban  n em  szerepel, csak  cé lzo tt vizs ­
g ála tok  so rán  derül k i gyakorisága. A z N D K -ban  a 
„ ia tro g en ” sensib ilisatiók  leggyakoribb o k a  le tt a 
ch lo ram phen ico l (5). A perubalzsam  gyógyászati sze ­
rekben , továbbá illa tta r tó s ító , ízesítő an y a g k én t a koz ­
m etika i és é le lm iszeriparban  ad sen s ib ilisa tió ra  lehe ­
tőséget. N álunk  v alam ivel r itk áb b an  (6,2%) ado tt po ­
zitív  eredm ényt, m in t a n y u g a ti v izsgálatok  so rán  (7,9 
százalék) (2). A Novocain  gyakorisága (n á lu n k  2,7, az 
N D K -ban  1,8%-os) a  L id o ca in  bevezetése ó ta  csökkenő 
h a jlam o t m uta t. T ovábbi ru tin szerű  v iz sg á la ta  feles ­
legessé v á lt, csak kórelőzm ényi ada t ese tén  jön  szóba. 
A paraben  és a neom ycin  irodalm i a d a to k  (9, 20) és 
egyes s a já t  észleléseink a lap já n  k e rü ltek  b e  a  soro ­
zatba. A  paraben  n á lu n k  m ég csak 0,68%-os gyakori ­
ságú, u g y an ak k o r az IC D R G  összeá llításában  1,9, a 
N A C D G -ében 3% -ot é r t  el. A neom ycin  n á lu n k  még 
1% a la t t  van , de az IC D R G  3,7, míg a NACDG m ár 
6% -ot ta lá lt. Ezen ad a to k  és a k ite r je d t hazai fel ­
h a szn á lásu k  a lap ján  to v á b b i v iz sg á la tu k a t indokolt ­
n ak  ta r t ju k .

A vizsgálati ada ta ink  felhívják a figyelm et to ­
vábbá a r ra  is, hogy a környezetünkben állandóan 
szaporodó allergenek h a tá sá ra  egyre nagyobb a le­
hetősége annak, hogy egy, m ár k ia laku lt sensibili- 
satióhoz a rra  hajlam os egyéneken ú jab b  anyagok 
irán ti allergizálódás társu ljon . Ezt jól tük rözi a bi-, 
tri-, ill. polyvalentia m egszaporodása az utóbbi 
években. A csoportallergia ism erete prognosztikai 
jelentőségű. Tám pontot ad h a t a m ár k ia lak u lt al ­
lergia várh a tó  további kiszélesedésére vagy  külön ­
állására.

A foglalkozási e red e tű  sensibilisatiók számá­
nak csökkenését egyrészt az ipari m egelőzés fejlő ­
désének tu la jdon ítjuk  (korszerű védőeszközök, 
m ódszerek, zárt rendszerek, a megelőzést célzó elő­
írások következetes keresztülvitele), m ásrészt hang ­
súlyozni szeretnénk, hogy  vizsgálatainkat kórházi 
kezelést igénylő, nem  válogato tt betegeken végez­
tük. Feltételezhető, hogy járóbeteg-rendelésen  még

nem  ilyen kedvező a helyzet. E zért az OMÜI fog ­
lalkozási járóbeteg-rendelésének anyagát is célunk 
feldolgozni. A gyógyszer és kozm etikum ok okozta 
allergiák szám ának em elkedése m egfelel a  gyógy ­
szerfogyasztás roham os növekedésének, a kozm eti ­
kum ok és testápolószerek széles kö rű  elterjedésé ­
nek és használatának.

Fel kell h ív ju k  a  figyelm et, hogy  az a lap  rá tev ési 
p ró b áb an  szerep lő  a llergeneken  k ív ü l b e teg e in k  14 
százalékában  m ás gyógyszer, 11% -ában  egyéb fog la l ­
kozási anyagok (pl. m űgyan ták , ragasztók , szigetelő  
anyagok  stb.) is szerepe ltek  a lle rg en k én t, te h á t 
m ég a 13 tagú  rá te v és i p róbaso roza t sem  m in d en  ese t ­
ben  elegendő, h an e m  „egyéni” k isegítő  so ro za tra  is 
szükség lehet, am ely  k ite r jed  a beteg  m u n k a-, k ö r ­
nyezeti an y ag a ira  és gyógyszereire.

A különböző összeállítások során n yert tapasz ­
ta la tok  teszik lehetővé az allergenek ésszerűbb ösz- 
szeválogatását egy próbasorozatba, m ásrészt azt is 
jelenti, hogy időnként szükséges a spek trum  felü l ­
vizsgálata. Ez egyben bizonyos m értékben  ú tm u ta ­
tá s t is ad az üzemorvosok szám ára, hogy m unka- 
te rü le tükön  m ely  allergenekre kell elsősorban fi ­
gyelem m el lenniük . Míg egyes foglalkozásokban 
(építőipar, galvanizáló, fodrász) csupán néhány  
anyagnak van allergen jelentősége, m ás foglalko ­
zásokban (vegyszer-, gyógyszeripar) a noxák  szá­
m a napról n ap ra  növekszik. A m unkaanyagok 
megismerése, s az azoktól v árha tó  károsodás is­
m ere te  segít a megelőző rendszabályok kidolgozá ­
sában. A sensibilisatio m egállapítása segíti az opti ­
m ális orvosi és szociális rehabilitáció t (1).

Összefoglalás. A szerzők ism erte tik  8 év a la tt 
k on tak t derm atitisszel kezelt 2780 betegen a leg ­
gyakoribb allergenekkel (terpentin , К 2СГ2О7, 
NiSO/„ C0CI2, paraphenylendiam in , form aldehyd, 
m erkaptobenzthiazol, te tram ethy ltiu ram disu lfid , 
chloram phenicol, Neomycin, perubalzsam , p ara ­
ben, Novocain) végzett rá tevési próbasorozatok 
eredm ényét. F en ti allergenek közül gyakoriságban 
az utóbbi 4 évben emelkedő hajlam ot m u ta tta k  a 
fém ek (gyakran m in t nyomelemek), a gum i-accele ­
ra torok, a gyógyszerek közül a chloram phenicol és 
a paraben. C sökkent a Novocain és a te rp en tin  
sensibilisatio előfordulása. Több a polyvalens sen-
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s ib ilis a tio  és ezzel e g y ü t t  a  c s o p o r ta lle rg iá s  e s e te k  
sz ám a  is. M e g em lítik  a  v io f o rm  és a  p h e n y lb u ta -  
zon  a l le rg iá s  e se te k  s z á m á n a k  em e lk e d ésé t.
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1 tabletta, illetve 25 csepp (1 ml) oldat
2,5 mg diphenoxylat. hydrochloric.-ot és 0,025 mg
atropin, suif.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK
Acut vagy chronicus diarrhoeák legkülönbözőbb ese ­
tei (allergiás, fertőzéses, gyógyszerek által okozott, 
idegeredetű, parasiták 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 s z e r é  r u g y á  r B u d a p e s t  X .
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Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
Ili. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gráf Ferenc dr.)

C y to c h e m ia i  m e g f ig y e lé s e k  
c h r o n ic u s  m y e lo s is h o z  
t á r s u l t  „ m a l ig n u s  
ly m p h o m a ”  e s e t é b e n
Raposa Tibor dr., Jakab Imre dr. 
és Gráf Ferenc dr.

D iagnosztikus problém a elő tt áll a klinikus, h a  a 
chronicus myeloid leukaem ia (CML) klinikai képét 
ex trem , generalizált nyirokcsom ó-m egnagyobbodás 
kom plikálja. Jogosan vetődhet fel annak  gyanúja, 
hogy az alapfolyam athoz a lym phoreticularis ren d ­
szer tum ora társu lt. A m egítélést csak tovább n e ­
hezíti, h a  a haem atologiai, cytom orphologiai és a 
histologiai leletek ellentm ondanak egym ásnak. A 
nyirokcsom ók differenciá latlan  se jtje inek  iden tifi ­
kálásában  azonban segíthetnek olyan m odern se jt ­
biológiai vizsgáló módszerek, m in t a cytochemia, 
cytogenetika és elektronm ikroszkópos vizsgálatok. 
Az alábbiakban egy esetünkről szám olunk be, ahol 
a CML klinikai lefolyása során ex trem , generali ­
zált nyirokcsom ó-m egnagyobbodás alaku lt ki és a 
diagnosztikus d ilem m át cytochem iai vizsgálatokkal 
s ikerü lt feloldani.

Esetismertetés

K. J., 16 éves férfibe teg  1970. au gusztu sban  k e rü lt 
fe lv é te lre  az egyik fővárosi kó rházba. F elvételét m eg ­
előzően fé l év ó ta  sub feb rilis  vo lt, m in d k é t b o rd a ív  
a la tt  nyom ó fá jd a lm a t érzett. S ta tu sáb ó l a h epa to sp le ­
nom egalia , súlyos fokú  anaem ia  (hgb.: 5,9 g% ), v a la ­
m in t a 400 000-es leukocy ta - és 606 000-es th ro m b o - 
cy taszám  em elendő ki. Q u alita tiv  vérk ép e : m yelo ­
b la s t: 1%, neu tro p h il m yelocyta: 35%, eo. m yelocyta: 
21%, Ju .:  6%, St.: 8%, Eo.: 1%, Se.: 28% (1. ábra). A 
s te rn u m  chronicus m yelosisnak  fe le lt m eg. A nagy lá ­
p é t besugározták  (900 r  összdózis) és M yelobrom olt 
kap o tt. F vs.-szám a 16 000-re csökken t, tran sfu sió k  
ad ása  u tá n  vörösvérképe javu lt.

1970 decem berében  láz k ísé re téb en  fájdalm as, ge ­
n e ra liz á lt nyirokcsom ó-m egnagyobbodás fejlődött ki. 
A s te rn u m  m yeloblastos in f iltra tió t m u ta to tt, a p e r i ­
fé r ián  41 000-es leukocy taszám  m e lle tt csaknem  k izá ­
ró lag  k is, atypusos m yelob lastok  v o lta k  lá thatók .

L eu p u rin —M eth o th rex a t—O ncovin  k ú ra  u tá n  
részleges rem issio jö tt  lé tre , nyirokcsom ói v isszafe jlőd ­
tek , fv s . : 4—5 000, b lastok  a rá n y a : 25—15% között.

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam, 42. szám

1971 áp r il isáb a n  ú jra  lázas le tt, ny irokcsom ói m egna ­
gyobbodtak, s te rn u m a és p e r ifé r iá s  v érk ép e  m yelo ­
b lastos tran sfo rm a tió t m u ta to tt. L eu p u rin  ad ása  u tán  
ú jra  rész leges rem issióba k e rü lt.

K lin ik á n k ra  1971 m á ju s  27-én k e rü lt fe lvételre . 
M ája 1, lépe  3V2 h .-u jja l h a la d ta  m eg a  bordaíve t. 
Subfebrilis. A  te s th a jla to k b an  és a  nyakon  zö lddiónyi- 
to jásny i ny irokcsom ók v o lta k  ta p in th a tó k . A nyakon 
az összekapaszkodott, érzékeny  nyirokcsom ók  ökölnyi 
k o n g lom erátum ot képeztek, a  lú d to jásn y i ingu ina lis  
ny irokcsom ók okozta kom presszió  az alsó végtagokon 
nagyfokú o edem át hozott lé tre . A rön tgenv izsgá la t 
m indkét h ilu sb an  és p a ra tra c h e a lisa n  nagy, karé lyos 
ny irokcsom ó-árnyéko t m u ta to tt. V v s.: 5 300 000, h g b .:
16,1 g%, fvs.: 4800. T h rom bocy ta : 165 000. Q u alita tiv  
vérkép : Ju .: 1%, St.: 22%, Se.: 42%, Ly.: 10%, a ty p u ­
sos m ononuclearis , b lastszerű  se jt:  25%.

A fe lv é te li s ta tus — az an am n esis  e llen é re  is — 
elsősorban m alignus lym p h o m a g y an ú já t ke lte tte , 
am ely vagy  m ásodik  tu m o rk é n t tá rsu lt  a chron icus 
m yelosishoz, vagy  m in t a lapbe tegség , k iv á lto tt egy ko ­
rábban  leu k aem ián ak  d iagnosztizá lt leukaem oid  rea k ­
ciót. T e k in te tte l a rra , hogy az e lvégzett cson tvelő - és 
ny irokcsom ó-puncta tum ban  a  se jte k  azonos k a ra k te ­
rű, fia ta l, nucleo lussal bíró, leg in k áb b  p rom yelocy taer 
param y elo b lasto k n ak  im p o n á ltak , a fo ly am at tovább i 
m egközelítésére nyirokcsom ó b io p siá t vég ezte ttü n k . A 
histologiai le le t (I. sz. K ó rb o n c tan i In tézet) a n y iro k ­
csom ó-elváltozást egyérte lm űen  re ticu lu m se jt-sa rco - 
m ának  m in ő s íte tte  (2. ábra). A  k é t m orpho log ia i v izs ­
gálat így csu p án  további zav art, m in tsem  a d iagnosz ­
tikus p ro b lém a  m egoldását eredm ényezte . A haem a- 
to log iai-cytom orphologiai v iz sg á la t a r r a  m u ta to tt, 
hogy a  k lin ik a ilag  m alignus ly m p h o m át szuggeráló  
generalizált, ex trem  fokú ny irokcsom ó-m egnagyobbo ­
dás a CM L ly m p h o g lan d u lák a t is invo lvá ló  b la stc ris i-  
sének a következm énye. Ezzel szem ben a  patho log ia i 
v izsgálat a  lym p h o re ticu la ris  ren d sz e r tu m o rá t v e te tte  
fel. A k é rd é s  eldöntésére cy tochem ia i és cy togeneti- 
kai v iz sg á la to k a t végeztünk.

A beteg  4 hónapig  á llo tt keze lésü n k  a la tt. G yógy ­
kezelését és legfontosabb h aem ato log ia i a d a ta it a 3. 
ábrán tü n te t tü k  fel. N yirokcsom ói az a lk a lm azo tt k e ­
zelésre k ezd e tb en  nagyobb, később  k isebb  m é rték b en  
m egkisebbedtek . M indvégig lázas, ill. sub feb rilis  volt, 
am it csak  n éhányszo r szak íto tt m eg 1—1 he tes  lá z ta - 
lan  periódus. A  sectio kap csán  v égzett szövettan i v izs ­
gálat a  nyirokcsom ók, lép és tü d ő k  szövettan i képé t 
ism ét re ticu lu m se jte s  sa rco m án ak  m inősíte tte . C h ron i ­
cus m yelosisra  u taló  e lváltozások  nem  v o ltak  észlel ­
hetők. A sectiós anyagból cy tochem iai v izsgálatok  
nem  készü ltek .

1. ábra
Perifériás vérkenet. May—Grünwald—Giemsa-festés

Vizsgálati módszerek

1. R u tin  haem ato log ia i-cy to log iai v izsgála t szá ­
m á ra  csontvelő- és n y iro k cso m ó -p u n c tió t vé ­

gez tünk , a  k ene teket M ay—G rü n w a ld —G iem sa 
sz e r in t fes te ttü k  meg.
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2. ábra.
ökölnyire megnagyobbodott inguinalis nyirokcsomó 
histologiai képe. Haematoxylin-eosin festés

5. ábra.
Nyirokcsomó-biopsia. May—Grünwaid-Giemsa-festés. Az 
atypusos sejtek zöme a csontvelői promyelocytaer para- 
myeloblastoíkkal azonos karakterűnek látszik

Prednisolon
15 mg 40 írig ___________________60 mg _____________  40 mg

3. ábra.
A beteg észlelésünk alatti legfontosabb haematologiai 
ad a ta i

2. Az atypusos se jte k  p o n tosabb  enzym kém iai k a -  
rak te rizá lására  a  következő  cytochem iai re a k ­
ciókat végeztük:
a) PÁS (6);
b) acid p h o sp h a tase  (11);
c) a lfa -n ap h th y l a c e ta t es terase  (10);
d) peroxidase (2);
e) N aph tho l-A S D -C hloroace tat es terase  (13).

3. C hrom osom a-vizsgálatokhoz d irek t csontvelői 
p repa rá tum oka t k é sz íte ttü n k  (16).

Szám szerű a b e rra tió ra  30 m itosist szám oltunk  le, 
ezek  közül hato t k a ry o ty p izá ltu n k  (Schuler dr.).

Eredm ények

C sontvelő- és nyirokcsom ó-punctio : a csont­
velő se jtje inek  túlnyom ó többsége cytom orpholo- 
giailag prom yelocytaer-param yeloblastoknak felelt 
meg, am elyek nagyfokú a ty p iá t m utattak , de mye­
loid elem eknek látszottak. É rési tendencia is meg­
figyelhető  volt. Az előbbi typusú sejtek  m ellett 
é re tteb b  granulopoetikus elem ek is voltak, az 
ery thropoesis relatíve m eg tarto ttnak  im ponált (4. 
ábra).

A nyirokcsom óban m onom orph k ép e t nyújtó 
se jtszaporu la t; a fiatal, nucleolust tarta lm azó  aty ­
pusos se jtek  a csontvelői prom yelocytaer-param ye- 
lob lastokkal azonos k arak te rű n ek  látszo ttak  (5. 
ábra).

C ytochem ia: az atypusos sejtek klasszifikálá- 
sára:

PÁS
Acid phosphatase 
A lpha-naph thy l acetat 
esterase 
Peroxidase
N aphthol-A SD -chloro- 
aceta t esterase

Csontvelő

G yenge diffus 
cytoplasm aticus 
G yenge 
G yenge
G yenge positiv itas 
Erős aktivitás (6. ábra)
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4. ábra.
Csontvelő-punctatum May—Grünwald—Giemsa-festés. Az
atypusos sejtek promyelocytaer paramyeloblastoknak im­
ponálnak

PÁS
acetat esterase 
N aphthol-A SD -chloro- 
Peroxidase 
esterase
A lpha-naph thy l acetat 
Acid phosphatase

Nyirokcsomó

G yenge diffus 
cytoplasm aticus 
Gyenge 
Gyenge
G yenge positiv itas 
Erős aktivitás az atypusos 
sejtek  65—70% -ában 
(7. ábra)

C ytogenetikai v izsgála t: karyotypus 46, XY. 
Ph chrom osom a nem lá th a tó  (Schuler dr.).

Megbeszélés

A nyirokcsom ók m egnagyobbodása nem  tarto ­
zik a chronicus myelosis szokványos képéhez. Az 
ilyen esetek  helyes értékelése  és a nyirokcsom ó-



6. ábra.
Csontvelő. N-ASD ohloracetat esterase reactio. Az atypusos 
sejtek erős pozitivitást mutatnak

m egnagyobbodás term észetének tisztázása nehéz, 
a hagyom ányos m orphologiai vizsgálóm ódszerekkel 
legtöbbször nem  m egoldható feladat. D ifferenciál ­
d iagnosztikai szempontból a következő lehetőségek 
m erülnek fel:

1. A nyirokcsomó m egnagyobbodása a chroni­
cus myelosishoz társuló — rendszerin t a betegség 
végstád ium át jelentő — m yeloblastos crisis követ­
kezménye. Az éretlen atypusos b lastse jtek  extra- 
m edulláris, dom inálóan a nyirokcsom ókban tö rté ­
nő bu rjánzása  klinikailag  m alignus lym phom a ké ­
pében ny ilvánulhat meg.

2/a. A chronicus m yelosissal egy időben vagy 
annak  keletkezését követően — m ásodik tum or ­
kén t — a lym phoreticularis rendszer daganata, 
lym phoreticulosarcom a a laku lha t k i (15).

2/b. A chronicus m yelosist gyakran  kísérő re- 
activ sinus reticulosis neoplasticusan elfajulhat, 
am elynek k ialakulásában az alkalm azott cytosta- 
ticus, ill. sugárkezelés szerepe is fe lvethető  (4).

3. Végül lehetséges, hogy m alignus lympho- 
m át k ísérő leukem oid reactio  kelti k é t malignus 
haem oblastosis egyidejű előfordulásának látszatát.

Az em líte tt a lte rna tívák  közül kétségkívül a 
2/a. helyen  em lített a  legritkább  (7). Joseph és 
mtsai (7) 1966-ig m indössze 12 olyan chronicus 
m yeloid leukaem iás ese te t ta lá ltak  az irodalom ban,

7. ábra.
Nyirokcsomó-punctatum. N-ASD Chloracetat esterase re­
actio. Az atypusos sejtek zöme erős aktivitást mutat

4

am elyben a m egnagyobbodott nyirokcsom ók szö­
v e ttan i lelete k ritik u s  mérlegelés a lap ján  reticulo- 
vagy lym phosarcom ának felelt meg. A hazai iro ­
dalom ban legutóbb Vizer és mtsai ism erte tték  ide ­
vonatkozó ese tüke t (18).

M ár Joseph és mtsai hangoztatták , hogy a nyi ­
rokcsom ó-m egnagyobbodást létrehozó d ifferenciá ­
la tlan  sejtek agnoszkálása, azaz az atypusos m ye- 
loblastoknak m alignus re ticu lum -se jtek tő l való el­
kü lönítése ru tin  histologiai v izsgála tta l m eglehe ­
tősen bizonytalan, gyakorlatilag lehete tlen . László 
és Grode (8) azokra a diagnosztikus ellen tm ondá ­
sokra m u ta tnak  rá , am elyet egy kórképnek  két 
különböző m orphologiai m ódszerrel tö rténő  m eg ­
közelítéséből adódható  differencia okoz. K ét ese­
tü k b en  a pathologus a nyirokcsom ó histologiai 
v izsgálata a lap ján  reticulosarcom át diagnosztizált, 
m íg a haem atologiai-cytologiai v izsgála t szerin t a 
kép  chronicus, ill. acut m yelocytás leukaem iának  
fe le lt meg. Az ism erte te tt esetek többségében (Jo­
seph és mtsai) a chronicus m yelocytás leukaem iá- 
hoz társuló nyirokcsom ótum or — a pathohisto lo- 
giai leletek ellenére is — inkább az alap fo lyam at ­
hoz társuló ex tram edullaris b lastcrisist rep rezen ­
tá l m in t valódi m alignus lym phom át (reticulo- 
sarcom a, H odgkin-sarcom a stb.). M egerősíteni lá t ­
szik ezt a vélem ényt az a néhány  közlem ény is, 
am ely  olyan ú jab b  cytodiagnosztikai e ljárások  al­
kalm azásával e lé rt eredm ényekről szám ol be m int 
az elektronm ikroszkópos, h istochem iai és cytoge- 
n e tik a i vizsgálatok.

Duvall és m tsai (3) a m egnagyobbodott nyi ­
rokcsom ók se jtje it cytogenetikailag vizsgálták. 
M indhárom  esetükben  kettős Ph-chrom osom a je ­
len lé té t, s ezáltal a  sejtek m yeloid e red e té t sike ­
rü lt  b izonyítaniuk, szemben a nyirokcsom ó histo ­
logiai leletével, am ely  re ticulosarcom át igazolt. K ét 
ese tükben  a  nyirokcsom ók m egnagyobbodása m eg ­
előzte a csontvelő és a perifériás v érk ép  blastos 
transfo rm atió já t, így vizsgálataik ezen esetekben 
ex tram edullaris, lym phoglandularis blastcrisis 
fen n á lltá t igazolták.

Garfinkel és Bennett (5) ese tében  a szövetta ­
n i le let és a haem atologiai kép közötti ellentm on ­
d ást az elektronm ikroszkópos v izsgála t dön tö tte  el 
az u tóbbi javára . A histologiai le le t reticulosarco- 
m a volt, ezzel szem ben az elektronm ikroszkópos 
v izsgálat az atypusos sejtek g ranu locy taer eredetét 
bizonyította.

Az atypusos sejtek  m yeloid vagy  re ticu laris 
eredetének  eldöntésében a histochem iai vizsgála ­
tok  is tám pon to t nyú jthatnak . Marin-Padilla és 
m tsai (12) reticulosarcom a leukaem iás fo rm ájában  
a peroxydase, a cytoplasm aticus a lkalikus phos­
pha tase  és naphthol-A SD -chloracetat esterase re- 
ac tió t negatívnak  találta , míg m yeloid  eredetű  sej­
tek b en  ezek a  cytochem iai reakciók á lta láb an  po­
z itívak  (1, 14).

Ism erte te tt esetünk  is a cytochem iai vizsgála ­
tok  értéké t és jelentőségét dem onstrá lja  a külön ­
böző genezisű se jtek  elkülönítésében, valam in t a 
hem oblastosisok dif f erenciáld iagnosztikáj ában.
M íg a beteg anam nesise, a haem atologiai-cytolo-
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giai vizsgálat, a klinikai lefo lyás, a th erap iára  való 
reagálás CML-t, ill. annak  többszöri acut tran sfo r ­
m atio já t  igazolja, addig a  k lin ika i képhez csatla ­
kozó ex trem , generalizált nyirokcsom ó-m egna ­
gyobbodás szövettani an a ly sise  ellentmond ennek 
a diagnosisnak. A pathohisto logiai vizsgálat, am ely 
a betegség klinikailag és cytom orphologiailag acut 
blastos transform atió jának  m egfelelő szakaszában 
tö rtén t, reticulum sejt sa rco m ét m utatott. A th e ra -  
piás konzekvenciát is v iselő ezen diagnosztikus el ­
lentm ondás megoldására végeztük  el a csontvelő és 
a nyirokcsom ó egyidejű histochem iai vizsgálatát. 
Ennek eredm énye szerint a  csontvelő és a ny irok ­
csomó cytom orphologiailag praem yelocytaer p ara- 
m yeloblastoknak látszó se jt je i  enzym atikus szem ­
pontból is úgy viselkedtek, m in t a m yeloid ele ­
mek. A se jtek  gyenge, d iffus, cytoplasm atikus PÁS 
pozitivitása, gyenge acid phosphatase és alfa-N a- 
esterase ta rta lm a, valam in t igen  erős NASDC1 es­
terase ak tiv itása  az a typusos sejtek myeloid ere ­
dete m elle tt szólt. A ny irokcsom ó sejtjei közel 70 
százalékának erős NASDC1 esterase  pozitivitása azt 
m utatta , hogy azok fiata l m yelo id  elemeket rep re ­
zentálnak, a  fennmaradó, re a c tió t nem m utató  elem  
pedig egy cytochemiailag nem  differenciálható  
sejtpopulációt képvisel. N em  zárható ki persze 
ezen u tóbb iak  erősen d iffe renc iá la tlan  re ticu laris  
jellege, de erre  vonatkozóan meggyőző cytoche- 
m iai enzym reactiókkal m ég  nem  rendelkezünk. 
Mégis a nem  specifikus e s te ra se  negatív vo lta  a 
re ticu laris jelleg ellen lá tsz ik  szólni (14). A csont­
velő cytogenetikai v izsgálata P h  negativitást m u ­
ta to tt. Ez nem  zárja ki a CM L diagnózisának he ­
lyességét, m ivel Ph n eg a tiv itás  m ellett is lehetsé ­
ges chronicus myelosis (17) és éppen a Ph chrom o- 
som át nem  tartalm azó ese tek  a rosszabb progno- 
sisúak (9).

C ytochem iai v izsgálataink  szerint a m egna ­
gyobbodott nyirokcsomók se jtje in ek  zöme m yeloid 
jellegűnek bizonyult, így vélem ényünk szerint ese ­
tünkben  a generalizált nyirokcsom ó-m egnagyobbo ­
dást m egalapozottan ta r th a tju k  a CML ex tram e- 
dullaris blastos crisise következm ényének. E nnek 
ellene szólt a histológiai v izsg á la t eredménye. B ár 
a sectiós anyagból histochem iai vizsgálat nem  tö r ­
tént, de a histologiai le le t (tüdő, lép, m áj, csont­
velő, nyirokcsomó) csakúgy m in t 4 hónappal az 
exitus előtt, reticulosarcom a volt.

A m ennyiben a patho log iai diagnosist fogad ­
juk  el, úgy a kifejtettek é rte lm éb en  két lehetőség ­
gel kell számolni:

1. A CML-hez m ásodik tu m o r társult.
2. A CML a 2/b a lte rn a tív a  szerint a re ticulo- 

p ro lifera tív  m egbetegedés irányában tran s-  
form álódott.

Ezen feltevéseket azonban sem  a klinikai le ­
folyás, sem a haem atologiai cytologiai, valam int 
cytochem iai vizsgálatok nem tám aszto tták  alá. E l­
lene szól ennek az a  tény  is, hogy a sectiós vizs ­
g á la t chronicus m yelosisnak m egfelelő pathologiai 
eltéréseket nem tu d o tt k im utatn i, holott a beteg ­
nek  a kórkép indulásakor v ita th a ta tlan u l chroni­
cus myelosisa volt.

A problém át azért ta rto ttu k  közlésre érdem es ­
nek, m ert vélem ényünk szerint jó l dem onstrálja a 
k lin ikai ru tinban  is hozzáférhető cytochemiai vizs­
gálatok  inform atív  e re jé t az olyan esetekben is, 
am elyekben a hagyom ányos fénym ikroszkópos 
histológiai m ódszerek értéke korlátozott.

Összefoglalás.  Egy 17 éves férfibeteg  chroni­
cus m yelosisának k lin ikai lefo lyását extrem  fokú, 
generalizált nyirokcsom ó-m egnagyobbodás kom p ­
likálta . A haem atologiai cytom orphologiai vizsgá ­
la t  az alapfolyam at blastos transform atió já t, m íg 
a nyirokcsomó szövettani analysise reticulum sejt- 
sarcom át igazolt. Cytochem iai m ódszereket hasz ­
n á lva  sikerült igazolni, hogy a nyirokcsomó se jt ­
je i myeloid genezisűek, így a CM L-hez csatlakozó 
generalizált nyirokcsom ó-m egnagyobbodás jelen 
esetben az alapfolyam at ex tram edullaris b lastcri- 
sisének a következm énye. Szerzők rám uta tnak  a 
hasonló esetek diagnosztikus nehézségeire és 
hangsúlyozzák a k lin ika i ru tin b an  is hozzáférhető 
cytochem iai vizsgálatok jelentőségét a haem oblas- 
tosisok d ifferenciáldiagnosztikájában.
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MÓDSZERTANI LEVÉL

Országos Csecsemő és Gyermekegészségügyi Intézet

Az ú j s z ü l ö t t e k  
p h e n y lk e to n u r ia  
s z ű r ő v i z s g á l a t a  
é s  a  p h e n y lk e to n u r iá s  
b e t e g e k  e l l á t á s á n a k  
ir á n y e lv e i

Az o ligophren ia  pheny lpyruv ica, ú ja b b  nevén p h e n y l ­
k e to n u ria  (PKU) betegség egyike a leggyakoribb  és 
leg jobban  tanu lm án y o zo tt enzym defectuson  a lap u ló  
vele szü le te tt anyagcsere-betegségeknek .

A m áj p h en y la lan in h y d ro x y lase  ak tiv itá sán a k  
h iá n y a  m ia tt k ia lak u ló  anyagcsereb lokk  p h en y la lan in  
fe lhalm ozódáshoz és in tox ica tióhoz vezet. A betegség  
p ro to típ u sa  azon o ligophren iával já ró , gene tika ilag  d e ­
te rm in á lt  kó rfo rm ák n ak , m elyek  az ú jszü lö ttk o rb an  
v égzett töm eg szűrőv izsgálatta l fe lism erhetők  és ez ­
u tá n  az é let első heteiben  e lkezdett ph en y la lan in -sze - 
gény  d ié tás kezeléssel gyógyíthatók.

A betegség ko ra i d iagnosisának  érdekében  m ár 
az  1950-es évek  végén  próbálkozások  tö rtén tek  a  v ize ­
le tte l ü rü lő  p h en y la lan in  m etabo lit, a pheny lpyrosző- 
lő sav  k im u ta tá sa  ú tján , azonban  a  szűrővizsgálat ezen 
m ó d ja  nem  b izonyu lt eléggé sikeresnek . Az 1960-as 
év ek  elején  R. G u th rie  á lta l k ido lgozott b ac te riu m  in - 
h ib itió s  m ódszer v iszont eleget tesz  m indazon k ö v e te l ­
m ényeknek , m elyek  a  töm egm ére tű  ú jszü lö ttko ri szű ­
rőv izsgá la ti m ódszerek tő l e lv á rh a tó k : egyszerű, gyors, 
m egbízható , se m iq u an tita tiv  és re la tív e  olcsó. T ovább i 
e lőnye az, hogy a betegség b iokém ia i m an ifesz tác ió já - 
n a k  első je lé t a  te jtáp lá lá s  m egkezdésével röv idesen  
m egem elkedett se ru m  p h en y la lan in -sz in te t m u ta t ja  ki. 
E zen  oknál fogva te rje d t el v ilág szerte  szűrőv izsgálati 
m ódszerkén t, és n y e r t a lka lm azást az 1968-ban h a ­
zán k b an  is m eg in d u lt p h en y lk e to n u ria  szűrőv izsgá la ­
tokban .

A  m ódszer lényege

A  postán  beé rk eze tt v érm in ták b ó l korongokat k i ­
v ágva, azokat D em ain  m in im um  tá p ta la jra  helyezzük , 
am elybe előzőleg b elekeverjük  a  bac illu s su b tilis t és a 
növekedést gátló  В th ien y la lan in t. A p h en y la lan in  fe l ­
függeszti az in h ib ito r  gátló  h a tá sá t és így a  p h e n y l ­
a la n in  ta r ta lm ú  vérkorong  k ö rü l m egindul a bac illu s  
növekedése, 16 órás, 37 °C-on tö r té n ő  incubálás u tán . 
A bacillus növekedési zóna n ag y ság á t ism ert p h e n y l ­
a la n in  ta r ta lm ú  vérkorong  k ö rü li bacillus növekedési 
zónához haso n lítju k , és így egy hozzávetőlegesen po ­
z itív n a k  ta lá l t  gyerm ek v é rm in tá já n a k  p h en y la lan in  
ta r ta lm á t (m g% -ban  kifejezve) is m eg tu d ju k  m o n ­
dan i.
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H az án k b an  a P K U -szű rés kötelező, a  m egfelelő  
szűrővizsgálat m inden  ú jsz ü lö tt gyerm eken  elvégzen ­
dő. A szűrőv izsgálathoz a  v é rv é te lt az ú jsz ü lö tto sz tá ­
lyok, m a g á t a  szűrővizsgálato t a PK U  gondozási köz ­
pontok végzik . A körzeti gyerm ekorvosok, o rvosok  és 
védőnők közrem űködésével ugyancsak  a  P K U  gondo ­
zási közpon tok  lá tjá k  el a  szű rőv izsgá la tta l k id e r í te tt  
esetek d ié tá s  b eá llításá t és gondozását.

H azán k b an  két PK U  gondozási közpon t m ű k ö d ik :
1. a Szegedi O rvostudom ányi Egyetem  G y erm ek - 

k lin ik á já n ,
2. a  b u d ap es ti Ján o s K órház G y erm ekosztá lyán .

A z ú jszü lö ttosztá lyokat ellátó orvosok fe ladata i

A  szü lészeti in tézm ények  ú jsz ü lö tte llá tá sá t végző 
orvosok (gyerm ekgyógyász, szülész) kö te lesek  gondos ­
kodni a rró l, hogy a phen y lk e to n u riá s  szű réshez  m in ­
den ú jszü lö ttő l vérvé te l tö rtén jék . A v é rm in ta  v é te ­
lének te c h n ik á ja  a következő : a  szű rő p a p ír-a d a tlap o k  
érte lem szerű  kitö ltése  u tá n  az ú jszü lö tt u jjá b ó l, ill. 
sarkából v e t t  v érre l a szű rőpap íron  levő 4 k ö r t te lje s  
te rjed e lm éb en  m in d k é t o lda lon  á t kell ita tn i. A v é r ­
vétel id ő p o n tja  é re tt ú jszü lö ttn é l az é le t 6. n a p já n  
történ ik , ill. h a  az ú jszü lö tt h am arab b  e lk e rü l az  in té ­
zetből, úgy azon a  napon, am iko r távozik. K o ra szü lö t ­
tek ese tében  az é let 14. n a p já n  kell levenn i a  v é rm in ­
tát. A m en n y ib en  az ú jszü lö tt-in tézm énybő l a  csecse ­
mő m ás gyógyin tézm énybe k erü l, úgy a  k o n z iliá riu s  
gyerm ekgyógyász, ill. az  ú jszü lö tto sz tá ly t fe lügyelő  
szülész kö te les  a gyerm ekkel együ tt egy p h en y lk e to n ­
uriás sz ű rő p a p ír t is k ü ld en i a gyógyin tézm énybe és 
egyben írá sb a n  felh ívn i a  figyelm et a  szű rőv izsgá la t 
elvégzésére. Az ille tékes P K U  gondozási k özpon t r é ­
szére a v é rm in tá k  po stázásá t h e ten te  kell elvégezni.

A PK U  gondozási központ feladata

1. A  te rü le t  fo lyam atos e llá tása  a  v é rv é te lh ez  
szükséges szű rőpap írokkal és a  szűrőv izsgálat e lvég ­
zése.

2. A G u th rie -te s tte l k iszű rt enyhén  p o sitiv  ( =  10 
mg% se ru m  p h en y la lan in  szintig) esetekben  ú ja b b  v é r ­
m in ta k é ré se  an n ak  e ldön tésére , hogy á tm en e ti je le n ­
ségről vag y  valódi P K U -ró l v an -e  szó. A m en n y ib en  a 
m egism ételt v izsgálat — vagy  m á r az első v iz sg á la t — 
k ifejeze tt p o sitiv  le le te t ad  (= 1 0 —15 m g%  se ru m  p h e ­
ny la lan in  szin t), a csecsem őt fe lvé te lre  b e re n d e li a 
diagnosis m egerősítése  céljábó l. M inden szű rőv izsgá ­
la ti m ód szerre l ny ert e red m én y t egyéb cé lzo tt v iz sgá ­
la ti m ó dszerekke l kell igazolni. A következő  v iz sg á la ­
tokat ke ll elvégezni n o rm ál é tren d  m e lle tt: v é r  és v i ­
zelet am in o sav -ch ro m ato g rap h ia , v izelet p h en y lp y ro - 
szőlősav q u a n tita tiv  és o -hyd rox y lp h en y lece tsav  q u a ­
litativ , m a jd  a  serum  p h en y la lan in  és ty ro s in  q u a n ­
tita tiv  m eghatá rozása .

3. A n eg a tív n ak  b izo n y u lt m eg ism ételt v é rv iz sg á ­
la t e red m én y érő l — é re tt  ú jszü lö tt esetében  — a  csa ­
lád és a  bekü ldő  egészségügyi szerv  írá sb a n  é r te s í ­
tendő.

4. A  tö b b  m in t egy év tizede  m ár közel 30 o rszág ­
ban folyó k ite r je d t P K U  szűrővizsgálati p ro g ram o k  
a lap ján  ny ilv án v a ló v á  vá lt, hogy a betegségnek , ill. a 
h y p e rp h en y la lan in aem ián ak  többféle  fo rm á já v a l és 
ennek g y ak o rla ti k ih a tá sa iv a l kell szám olni.

Az á tm en e ti, főleg k o raszü lö tteken  észlelt, á l ta lá ­
ban h y p erty ro s in aem iáv a l is kapcsolódó á tm e n e ti p h e ­
ny la lan in  sz in t em elkedéssel já ró  á llap o to k  lényeges 
d iagnosztikai és th e ra p iá s  p ro b lém ák a t n em  okoznak .

E m e lle tt ism ertté  v á l ta k  tartós, p e rm a n en s , de 
szintén en y h e  h y p erp h en y la lan in aem iák  is. E zen  ese ­
tekben  a  se ru m  szint n em  h a la d ja  m eg a 10—15 m g% - 
ot, pheny lpyrosző lősav  ü r íté s  sohasem  észle lhető , az 
ilyen b e teg ek  kezelésre n em  szorulnak.

Az a típusos, ún. v a r ia n s  fo rm ák  h e te ro g én  cso ­
porto t k ép ezn ek  az e lőbb iek  és a k lasszikus P K U  b e ­
tegség közö tt. Egyes ese tek b en  a  se rum  p h e n y la la n in  
szint m á r  ú jszü lö ttk o rb an , k o rán  gyorsan  em elk ed h e t, 
de á l ta lá b a n  nem  h a la d ja  m eg a 20 m g% -o t, v iszon t 
időnként e n n é l m agasabb  is leh et és ily e n k o r in te r -
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m ittá ló  phenylpyroszőlősav  ü rítés m u ta th a tó  k i. Az 
ily en  kórform ában  sze llem i károsodás nagy  való sz í ­
nűséggel várható  és h u zam o sab b  időn á t d ié tá s  th e ra ­
p ia  alkalm azandó, a  p h en y la lan in  b ev ite l re la tív e  
m érsék e lteb b  m egszorításáva l. Más ese tekben  v iszon t 
a  p h en y ia lan in  sz in t la ssa b b a n  em elkedik , az  ú jsz ü ­
lö ttk o r  u tán  éri el a  20 m g % -o t és gondos m egfigyelés, 
g y ak o ri kontroll v iz sg á la to k  dön the tnek  csak  afelől, 
hogy  a  diétás k ezelést bevezessük-e, és h a  e r re  sor 
k e rü l, á lta lában  rö v id eb b  idő ta rtam ig  — 1—2 éves k o ­
r ig  — van -e  rá  szükség.

Az ún. klasszikus P K U  eseteiben a  se ru m  p h e n y l ­
a la n in  szint m ár az é le t  első n ap ja iban  gyo rsan  em el ­
k ed ik , m á r 7—10 n ap o s  k o rb an  m eg h alad ja  a  20—30 
m g% -o t, korán nagy m en n y iség ű  o rth o h y d ro x y p h en y l- 
e ce tsav  és később pheny lpyrosző lősav  ü rü l á llan d ó an , 
a  p h en y la lan in  sz in t e k k o r  m ár ak á r 40—50 mg%-ot« 
is e lérh et. Korai, m in é l e lőbb  kezdett d ié tá s  kezelés 
fe lté tle n ü l indokolt h u zam o s időn át.

5. A  klasszikus P K U , továbbá az a típusos fo rm á k  
és az  enyhe, p e rm a n e n s  h y p erp h en y la lan in aem iák  
egym áshoz viszonyíto tt gyakorisága je len leg  m ég k e ­
véssé  ism ert, valószínű leg  o rszágonként különböző.

6. A hy p erp h en y la lan in aem iáv a l já ró  á llap o to k  
h e te ro g én  volta m in d e n k ép p e n  óvatosságra in t  és in ­
doko lja , hogy 4 h ó n ap o s és 1 éves k o rb an  a  d ié tá ra  
b e á llí to tt betegeken p h e n y la la n in  te rh e lés t végezzünk 
(összekapcsolva a se ru m  p h en y la lan in  és ty ro s in  sz in t 
a rá n y , továbbá a v ize le t phenylpyroszőlősav  ü r íté s  m é ­
résével) a  biokém iai d e fe k tu s  ta rtó sság án ak  és m é r té ­
k én e k  m egítélése cé ljáb ó l. Ez egyben a  kezelés to v áb b i 
b e á llí tá sa  szem pontjából is lényeges in fo rm ác ió t n y ú jt. 
A  te rh e lés  tö rtén h e t e se tleg  oly m ódon is, hogy a  b e ­
te g ek e t átm enetileg  n o rm á l é trenden  ta r t ju k .

7. A  PKU  gondozási központok d ö n ten ek  a  d ié ­
tá s  kezelés elkezdésének  szükségességéről, a n n a k  e se t ­
leges elhagyásáról, Ш. fo lyam atosan  e llenő rz ik  a  t a r ­
tó sa n  p h eny la lan in -szegény  d ié tán  ta r to tt  be tegeket. 
K lassz ik u s PKU ese te ib en  a  kezelésre a  je len leg i v é ­
le m én y ek  többsége s z e r in t á lta láb an  8—9 éves korig  
v a n  szükség. A d ié tás  kezelés fo lyam án a lap v e tő  fo n ­
to sság ú  a  serum  p h e n y la la n in  sz in tjének  az á tlag sz in t 
f e le tt  4—8 mg% k ö zö tt ta r tá sa , ez a  p h e n y la la n in -  
b ev ite l időnkénti szab á ly o zása  ú tjá n  könn y en  b iz to ­
s íth a tó . Fontos ta p a sz ta la t, hogy a k la ssz ik u s P K U  
ese te ib en  a  p h en y la lan in  to le ran tia  a k o r e lő re h a la d ­
tá v a l  egyre csökken: 60 m g % -ró l 15—20 m g % /k g -ra , 
v iszo n t a  varians fo rm á k b a n  növekszik. E zé rt a  b e te ­
g ek  kezelésének „ in d iv id u á lis  m o n ito rizá lásá ra” nagy  
gondo t kell fo rd ítan i, e lső so rban  az esetleges h iá n y - 
á llap o to k  k ia lak u lásán ak  e lkerü lése  érdekében .

A se ru m  p h en y la lan in  sz in t ellenőrzése o tthon  
gondozott gyerm ekek  ese tében  m egoldható, 2— 3 h e ­
ten k én t a P K U  gondozási közp o n tb a  kü ldött, szű rő p a ­
p ír ra  i ta to tt v érm in ta  segítségével. Évente leg a láb b  
egyszer á lta lán o s  in tézeti fe lü lv izsgá la t szükséges: so- 
m atikus, m en tá lis-p sychés fe jlődés reg isz trálása , EEG 
vizsgálat, a  csontfejlődés reg isz trá lá sa  rad iog ram m on , 
se. összfehérje  és vérkép  v izsgálat. E lengedhete tlen  
továbbá a  szü lőkkel és az ille ték es  körzeti g y erm ek ­
szakorvossal va ló  szoros k o n ta k tu s  szem élyes k ap cso ­
la t  és levelezés ú tján , a jó  gondozás érdekében . F e l ­
h ív ju k  a figyelm et, hogy m in d e n  lázas, h u ru to s  vagy 
egyéb betegség a la tt a p h en y la lan in  szint á tm en e ti 
em elkedése várh a tó .

8. A d ié tás  kezelésre a lk a lm azo tt p h en y la la n in -  
szegény vagy  a ttó l te lje sen  m en tes  feh é rje -h y d ro lizá- 
tum ok fo lyam atos b iz tosítása  érdekében  a tá p sz e r  fo ­
lyam atos beszerzéséhez az ille ték es  tá rsad a lo m b iz to ­
sítási igazgatóságnak , az Egészségügyi M in isz té rium  
engedélye u tán , a PK U  gondozási központ ja v a s la to t 
ad ki és á llan d ó  lehetőséget n y ú jt  am bulans szak k o n ­
z ílium ra. A  P K U  gondozási közpon t a szü lőket fe lv i ­
lágosítja  a betegség ö rök le tes jellegéről, m ely  au toso- 
m ális recessiV, és az ú ja b b  terhességek  kérd éséb en  
tanácsokat ad  szükség sz e r in t a  genetikai tan ácsad ó  
in tézm ények  ú tjá n .

9. É ven te  legalább  egyszer tá jékozta tó  k ö r lev e le ­
k e t küld  a  te rü le t  felé, m e ly ek b en  beszám ol a  szűrés 
eredm ényeirő l, a  positiv  ese tek rő l, az egyes szülő ­
in tézm ényekből szűrésre  k e rü lt  ú jszülöttek, k o ra sz ü ­
lö ttek  szám áról. U gyanakkor ada to k a t k é r  az  előző 
évi élve szü letések  szám áról, a  szűrővizsgálatok h a ­
tá sfo k án ak  felm érése cé ljábó l. Az összesítést végül 
m egküldi az  O rszágos C secsem ő és G yerm ekegészség ­
ügyi In tézetnek , a  fővárosi és megyei gyerm ekgyó ­
gyász főorvosoknak.

10. A fen ti fe ladatok  e llá tá sá v a l a PK U  gondozási 
központok eleget tesznek  a  korszerű  o rvostudom ány  
azon követelm ényének , hogy a  megelőzés e lv é t egy új 
te rü le ten , a  vele  szü letett, ö rö k le tes  anyagcsere-beteg ­
ségek kö réb en  a lkalm azzák  és a  betegség á l ta l  okozott 
súlyos káro so d áso k a t a k o ra i kórism e és kezelés ú tjá n  
k ivédjék. A  P K U  gondozási központok  m en tá lis  re ta r -  
da tióval és egyéb súlyos károsodásokkal já ró , g a lac ­
tose anyagcserezavarok  k o ra i diagnosisa és kezelése 
irán y áb a  is k ite r je sz th e tik  tevékenységüket: a galac- 
tosaem ia szű résére  ugyanazon  vérm in ták  fe lh a sz n á l ­
hatók , m elyek  a  PK U  szű ré sre  érkeznek. E z á lta l to ­
v ább  csö k k en th e tjü k  h a z án k b a n  is m ind a  tá r s a d a ­
lom ra, m in d  a  családokra o ly  nagy  te rh e t rovó  szel ­
lem i k á ro so d o ttak  szám át.
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T Á J É K O Z T A T  Ú

A C o n t in u in  h e ly e  
a  f o g a m z á s g á t l á s b a n

K özel tíz  éve vette  k ezd e té t a kis, ille tv e  alacsony dó- 
zisú p rogestogénekkel tö rténő  an ticonceptio , m ely  
„L u e ta l su p p lem en ta tio n ”, ille tve  „M in ip ill” néven 
v á lt ism ertté . Ilyen  je lleg ű  an ticoncep tio  cé lja it szol­
g á lja  a  h azánkban  C on tinu in  néven  fo rgalom ba hozott 
kész ítm ény  (0,5 m g ethynod io l d iace ticum  tabl.).

A z alacsony dózisú  progestogének  tám ad ásp o n tja  
az an ticoncep tió t ille tő en  elsősorban  a cerv ix  és az 
endom etrium . A ce rv ix re  h a tv a  a  cerv ix n y ák b an  olyan 
k ém ia i változásokat h o zn ak  lé tre , am ely ek  a sperm iu ­
m ok p e n e tra tió já t n ag y m érték b en  csökkentik , az en - 
dom etriu m o t pedig im p lan ta tió ra  a lk a lm a tlan n á  te ­
szik. A lkalm azásuk  so rán  kb. 70% -ban  m u ta th a tó  ki 
ovula tio , így ovaria lis  effec tus an ticonc ip iens h a tá su ­
k a t önm agában  nem  m ag y arázh a tja .

A kis dózisú progestogének, így a  C ontinu in  h e ­
ly é t a  fogam zásgátlásban  a kev e rt (B isecurin, In fecun- 
din), ille tv e  a seq u en tá lis  készítm ények  m e lle tt a p ro ­
gestogének  alacsony dózisa, ill. az oestrogén kom po ­
nens h ián y a  h atározza  meg. A C on tin u in  a lkalm azá-
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sán ak  előnye, ill. h á trá n y a  a  B isecurinnal, ill. az In -  
fecund innal összehasonlítva az a láb b iak b an  k ö rv o n a ­
lazha tó  :

Előnyei:

1. Nem, vagy  igen r itk á n  észle lhetőek  o lyan  á l ta ­
lános je llegű  m ellékhatások  m in t sú lyváltozás, szédü ­
lés, fe jfá jás, ém elygés stb.

2. Nem, vagy  alig  befo lyáso lja  a  szervezet h o r ­
m o n h áz ta rtá sá t (a m ellékvese, ill. p a jzsm irigy  m ű k ö ­
dését, a szénh id rá t-an y ag cseré t, a  sex u a len d o k rin iu -  
m ot), így ta r tó s  a lkalm azása sem  já r  veszélyekkel a 
női endokrin  m űködés v a lam ily en  lab ilitá sa  esetében.

3. O lyan ese tekben  is a lka lm azh a tó , am ik o r a  k e ­
v e rt készítm ények  a lka lm azása  k o n tra in d ik á lt, pl. 
th rom bo-em bo liás anam nesis, la c ta tio  stb.

H átrányai

1. G y ak rab b an  okoz á tm en e ti v érzészavart, m in t 
az In fecund in  és a B isecurin  tab le tta .

2. A C on tin u in  an ticoncep tio  b iz tonsága kisebb  a 
k ev e rt készítm ényekénél.

Ism eretes, hogy a te rhesség m eg szak ítás t szab á ­
lyozó ren de lkezések  szerin t fogam zásgátló  ta b le t tá t  
szedő nő nem  k ív á n t te rhessége nem  szak íth a tó  meg, 
e llen té tben  az in tra u te r in  eszközzel, az u tó b b i h a szn á ­
la ta  esetén  ugyan is a te rh esség  m egszak ítható . E zért 
szükséges ism é te lten  felh ívn i a  figyelm et a r ra , hogy 
C ontinu in t csak  azoknak  a n ő k n ek  ren d e ljen ek , ak ik  
h a  teh erb e  esnek , te rh esség ü k e t k i tu d já k  h o rdan i, 
vagy a  nem  k ív á n t te rhesség  ese tében  egyéb in d o k  is 
van  (betegség, szociális ok stb.) a  te rhesség  m egsza ­
k ításá ra .

A közöltek  a lap ján  a  C on tin u in  e lsősorban  azok ­
ban  az ese tekben  h aszná lható  an ticoncip iens, aho l a 
k ev e rt k ész ítm ények  valam ilyen  k o n tra in d ik ác ió  a lap ­
já n  nem  alkalm azhatók , ill. ah o l azok a lk a lm azása  a 
je len tkező  m ellékhatások  m ia tt n em  fo ly ta th a tó .

Országos Szü lészeti 
és Nőgyógyászati In tézet

,A dolgok nem bukkantak napvilágra, míg valaki rá juk  nem bukkan.”
James A. Garfield

1975. április 1-től 1 év leteltéig az Eü. Min., PüM. 

és az Országos Anyag- és Ár hivatal 

a PRODECTIN tabletta

(50 db-os csomagolás) árát 168,— Ft-ra mérsékelte
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E xportálja:

<ßlFa>
O r r c se p p

( Xylometazoline)

A készítmény ha tóanyaga  0,01 g 2-(4-terc. butyl-2,6-dimethyl- 

phenylmethyO-imidazolin. hydrochlor. 10 ml vizes o ldatban .

A h a tóanyag  sympathomimetikus hatású , a  kitágult ereket össze ­

húzza, úgyszintén gáto lja  az orr- és garat-nyálkahártya vérbősé ­

gé t  (orr és gara türeg), valamint csökkenti azoknak gyulladásos 

állapotát.

A ha tá s  p á r  perccel az  a d a g o lá s  után lép fel és néhány óráig 

tart. Novorint a  betegek jól tűrik, irritáló h a tá sa  nincs.

JAVALLATOK: A llergiás ered e tű  acu t coryza, rhinitis, s z é n a n á t ­

ha , orr- é s  gara tü reg  g y u lla d á so s  á lla p o ta  (n asop h arin g itis), 

sin u sitis, o e d e m á s  arcü reg g y u lla d á s.

ELLENJAVALLATOK: A N ovorin e llen java llt chronikus rhinitis e s e ­

téb en .

MELLÉKHATÁSOK: Átmeneti gyenge é g e tő  érzés az orrban.

A D A G O LÁ S: G yerm ekeknek: 6 év es  kor fe le tt n ap jáb an  egy  

c s e p p e t  m indkét orrü regb e  c se p p e n te n i. F igyelem ! A gy ó g y ­

szert nem  szab ad  tú la d a g o ln i!

C secsem ők n ek  é s  gyerm ekeknek  6 é v e s  korig n e adjuk. 

F elnőtteknek: n a p já b a n  1—3-szor 2 —3 c sep p e t az orrba 

c se p p e n te n i. F elnőtteknek  a készítm ény m eg fe le lő  b e lé g z ő ­

k észü lék b ől is a d h a tó  n a p já b a n  3-szor.

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhé re  szabadon rende l ­
hető.

CSOMAGOLÁS: 10 g-os üvegben  1 ezrelékes oldat, á ra  18,10 Ft.

Információ: „POLFA” Tudományos Információs Iroda
1075 Budapest VII., Tanács körút 25. I. 3. Telefon: 427-723

Г :  p  n b
CIECH-Polfa Vegyipari Külkereskedelmi Vállalat
Gyógyszerészeti term ékeket gyártó osztálya
00-950 W arszava Jasna 12, Pf. 271 Lengyelország
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Könyvtár igazgatója  
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C h a r le s  R ic h e t
é s  a z  im m u n o - a l le r g ia  t a n
f e j l ő d é s e

A  nagy m ú ltú  és nagy h írű  párizsi „Societé d e  Bio ­
logie” 1902. II. 15-d ülésén hangzott el az az elő ­
adás, am ely egy új ku ta tás i irányt, az allergo-im - 
m unológiát ind íto tta  el. Az ezzel kapcsolatos új 
m egism eréseknek m ár szám talan  beteg köszönheti 
gyógyulását és ez a tan  n ap ja inkban  is állandóan 
bővül, terebélyesedik, ú jabb  és ú jabb eredm énye ­
k e t hoz m ind  az orvosi a lapkuta tásban , m ind  a k li- 
nikum ban.

Az egyik előadó, Charles Richet párizsi egye ­
tem  fiziológiai professzorának szerzőtársa, a zooló ­
gus Paul Portier (1866— 1962) volt. A beszámoló 
tárgyá t képező k ísérleteket részletesen le írta  e so­
rok  szerzője Richet halá lának  harm incadik évfor ­
dulója alkalm ából összeállított m egem lékezésében 
(Orv. Hetil. 1965, 106, 2383.), úgyhogy ehelyü tt csak 
vázlatosan ism ertetjük , viszont bővebben foglalko ­
zunk az antecedentiákkal és az előadást követő 
évek ku ta tási eredm ényeivel.

A felfedezés lényege az anafilaxia m áig is re j ­
té lyes képe.

Külső és belső befolyásokra fellépő szokatlan 
reakciókat m á r az ókorban is ism ertek. Ptolemaiosz 
(i. e. 2. szd.) „Tetrabiblos” cím ű m űvében, vala ­
m in t Dioszkoridesz görög orvos (i. e. 1. szd.) m ű ­
veiben is ta lálkozunk m ár egy  idioszinkráziaként 
iden tifikálható  kórképpel. M agyarázatuk a hum o ­
ra lis  tanok ra  épült.

W. Harvey (1578—1657) m űveiben is ta lá lko ­
zunk a megjelöléssel, ő a különleges és sajátságos 
nedvkeveredés jelölésére használta.

Az első hallei k linikus, F. Hoffmann  (1660— 
1742) ezt ír ja : „Ismeretes, hogy vannak egyénék, 
ak ik  bizonyos dolgokat nem  tudnak  megszagolni, 
lá tn i vagy elfogyasztani. N éhány  példa: kám for, 
ku tya, m acska, egér, ám bra, mósusz stb. szaga, 
vagy nem tu d n ak  vért, vagy k ivont kardo t szem ­
lélni, ha ilyesm it m egpillantanak, azonnal e lá ju l ­
nák. Ism ertem  egy  olyan u d v ari orvost, ak inek  el­
v iselhetetlen volt a roston sü lt m alac látványa, ha 
ez kerü lt az asztalra, azonnal hányingere tám ad t és 
el kellett hagynia a hely iséget”. Ebben a cikkében 
Hoffmann  ezeknek a jelenségeknek a pszichogén

elem eit emeli ki. M egjelent azonban a tanszékéről 
egy olyan disszertáció, am elynek szerzője a kü lön ­
böző gyógyszerek szedése u tán  m utatkozó idio- 
szinkráziás reakciókkal foglalkozik. A doktorandus 
felism eri, hogy a döntő  szerepet az idioszinkrázia 
k iváltásában  az egyéni érzékenység játssza. A disz- 
szertáció idéz számos m ás szerzőt is, pl. a portugál 
Lusitanust (1511—1567), ak i a rózsailla ttal kapcso ­
la tban  észlelte p u rp u ra  és gyom or-bél tü n e te k  fel ­
lépését.

M ásképp foglal á llást ebben a kérdésben  Hof f ­
mann nagy  kortársa  és ellenlábasa, a m ásik  hallei 
professzor, G. E. S tahl (1659—1734), ak i alapbeál ­
líto ttságának  m egfelelően ezeket a je lenségeket el­
sősorban a „ tem peram entum ” változásaival hozza 
összefüggésbe.

Sydenham  (1624— 1689) is szerepel a szerzők 
között, ak ik  idioszinkráziát figyeltek m eg. Svájci 
szerzők le írtak  számos önm egfigyelést is. Egy olasz 
orvos, Marcello Donati (1538—1607) 1586-ban m eg ­
figyelt egy  gyerm eket, ak inek  to jás elfogyasztása 
u tán  m inden  esetben m egdagadtak  az a jk a i és test- 
szerte k iü tések  lép tek  fel. M ielőtt azonban a szind ­
róm a névadója, H. I. Quincke (1842—1922) a róla 
elnevezett tü n e teg y ü ttest le írta  volna, egy angol 
derm atológus, R. W illan  (1757—1812) 1798-ban a 
következőképpen ö rö k íte tte  meg önm egfigyelését: 
„M andulam ag fogyasztása u tán  első ízben u ndor és 
enyhe gastro in testinalis panaszok lép tek  fel. K é ­
sőbb m egduzzadt az arcom , forró le tt és viszketett. 
Eközben kellem etlen  csik landást éreztem  a to rkom ­
ban, kínzó köhögés je len tk eze tt és a g a ra t össze­
húzódása következtében úgy éreztem, hogy m eg ­
fulladás fenyeget. A nyelvem  m egduzzadt, úgy ­
hogy alig  tu d tam  beszéln i”.

Szám os m egfigyelés je len t meg m á r ebben az 
időben asztm ás roham okról, am elyeket szin tén  bi­
zonyos anyagokkal szem beni érzékenységgel hoz ­
tak  összefüggésbe. Sőt az ágytollal szem beni érzé ­
kenységet is le írták  m ár. Az u rticaria  le írása  is 
fe lbukkan t szórványosan az évszázadok folyam án 
az orvosi irodalom ban. A hippokratészi írásokban 
knidosis néven szerepel (knidé =  csalán). Egészben 
véve azonban a szerzők m egelégedtek azzal, hogy 
a betegséget az idioszinkráziák csoportjába sorol­
ják.

Később, a nervális tanok  előtérbe kerü lésekor 
ezt a kó rképet is idegi alapokra helyezték. Ezek 
szerint a döntő m om entum  „a ra tio  nerv o ru m ”. 
U gyanakkor hangsúlyozzák, hogy a ganglion ren d ­
szerben nem  sikerü lt sem m iféle qualita tiv  kü lön ­
bözőséget k im uta tn i. Sőt, egy az 1855-ben íro tt 
doktori d isszertációban fe lm erü lt az a gondolat is, 
hogy az idioszinkrázia „döntően konstitucionális 
túlérzékenységi reakció”.

Az allerg ia  tan án ak  korai szakaszával kapcso ­
latban nem  szabad elfeledkeznünk a foglalkozási 
betegségek atyjáról, B. Ramazziniról sem  (1633— 
1714). ö  számos olyan bőrelváltozást ír t  le a  „m or ­
bus a rtificu m ” kapcsán, amelyek csak bizonyos 
foglalkozásokat űzőkön figyelhetők meg. Ramazzini 
a rra  is rám u ta to tt, hogy bizonyos foglalkozásokban 
az asztm a is gyak rabban  fordul elő. Az allergo- 
im m unitás tanának  tö rténe lm i előzm ényei köze
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ta rto z ik  E. Jenner (1749—1823) h a lh a ta tlan  fe lfe ­
dezése is.

A  bakteriológiai éra  té rhód ításako r a nagy 
bakterio lógusok behatóan foglalkoztak a fertőző 
betegségek megelőzésében a gyengült b ak té riu m - 
tenyészetek  védő hatásával. K ülönösen kiem elnők 
a n á lu n k  kevésbé ism ert am erikai Theobald S m ith  
m unkásságá t (1850—1934), aki k im u ta tta , hogy im ­
m un izá lásra  nemcsak legyengített, hanem  elö lt 
bak térium -suspensiókat is sikerrel lehe t alkalm az ­
ni. Jó l ism ertek P. Ehrlich (1854—1915) m unkái, 
aki fokozódó adagok segítségével növényi m érgek ­
kel szem ben alakíto tt k i — az arzénevők m odellje 
a lap ján  — védettséget. H. Sewallnák  (1855— 1936) 
kígyóm érgekkel szemben sikerü lt em bereket im ­
m un izáln ia  1887-ben.

Ezen kísérletek a lap ján  kezdte el Ch. Richet 
1898-ban kísérleteit. K u tyáknak  tox ikus angolna 
szérum ot fecskendezett be. M egfigyelte, hogy a 
nem  halálos adag után, am ikor az á lla tok  látszólag 
te ljesen  kiheverték  az első injekció h a tásá t, a m á ­
sodik vagy  harm adik injekció u tán  súlyosan m eg ­
betegszenek és elpusztulnak. De Richetben nem  
m erü lt fel akkor a gondolat, hogy i t t  egy új, eddig 
le nem  í r t  jelenségről lehetne szó, hanem  úgy fog ta 
fel, hogy  nem  sikerültek a k ísérletek  és abbahagy ­
ta  őket. M indenesetre ezek a k ísérle tek  in d íto tták
I. A lb erte t  (1848—1922) Monaco akkori u ra lkodó 
hercegét arra , hogy k u ta tó ú tjá ra , am elynek során 
különböző tengeri állatok jól ism ert m érgező tu ­
la jdonságainak  okát k íván ta  vizsgáltatn i, Richet-1 
m agával vigye. A hólyagos m edúzák, physaliák  
to x ic itá sá t vizsgálták, hazatérve azonban — m in t ­
hogy physaliákhoz nem  tu d tak  hozzáju tn i — egy, 
F ranciaország  sziklás p a rtja in  bőven ta lá lha tó  ak - 
tin ia  fa jtá v a l (tengeri rózsa) fo ly ta tták  a k ísérle te ­
ket. Szám os kutya tú lé lte  az első in jekció t, azon ­
ban am iko r másodszor is bead ták  ugyanezt az 
adagot, Portier felfigyelt arra , hogy a k u ty ák  egy 
része súlyosan m egbetegedett és sajátságos tü n e ­
tek  k ö zö tt elpusztult. Ez a kórkép te ljesen  kü lön ­
bözött az anyag m érgező hatásával kapcsolatosan 
m egfigyelt tünetektől. Richet m egism ételte tte  a k í ­
s é r le tek e t és a m egfigyelés beigazolódott. (Az 1902.
II. 10-én anafilaxiás sokkban  e lpusztu lt első k u ty a  
nevét m egörökítette az orvostörténelem : N ep tun - 
nak  h ív ták .)

Richet ekko r fe lk iá lto tt: „Felfedeztünk egy ú j 
jelenséget, n ev e t kell h á t adn i neki!”. E lővett egy 
görög szó tárt és egy táb lá ra  fe lírta  a szót „afila- 
x is”, ami görögül védtelenséget jelent. M inthogy 
azonban a szónak rossz volt a hangzása, a filoló- 
giailag nem  tú l szerencsés anafilaxis elnevezést 
választotta. (A na ugyanis görögül fel, fe lfe lé t je ­
lent, a fosztóképző az „a” .)

Richet ezu tán  m egállapíto tta, hogy az előke ­
zelt állat elpusztu l a m ásodik injekció adásakor 
még akkor is, h a  az adag igen  kicsiny. A m int lá t ­
juk, Richet m ég nem fogta fel felfedezése lényegét, 
vagyis azt a későbbi felism erést, hogy i t t  a szerve ­
zet szenzibilizálásáról van szó. Egy év m úlva M. 
Arthus (1862— 1945) svájci szárm azású franc ia  fi- 
ziológus fe lism erte , hogy ez a reakció nem az anyag 
toxicitásával függ össze, hanem  k iváltására  m in ­
den feh érje ta rta lm ú  anyag alkalm as. L eírt egy je ­
lenséget, am ely  m a is az ő nevét viseli. Richet 
egyik legalapvetőbb felism erése az volt, hogy a 
szenzibilizálás kifejlődéséhez bizonyos időnek kell 
eltelnie és ezt látenciának nevezte.

Régebbi közlem ények böngészésekor m egálla ­
pítható, hogy a jelenséget m á r korábbi k u ta tó k  is 
m egfigyelték, de m int jelentőség nélküli, elsikkadt 
a közlem ényekben. Nem kisebb francia fiziológus 
m int F. M agendie (1783— 1855) az egyik könyvé ­
ben m egem líti, hogy a nyulak , ha ism ételten  em ­
beri szérum ot fecskendeztek beléjük, elpusztultak. 
(A kísérlet 1824-ben tö rtén t.) A m odern endokri ­
nológia egyik ú ttörője, Th. L. Bischoff (1807— 
1882) 1835-ben szintén m egfigyelte, hogy a k ak a ­
sok, ha ism ételten  fajidegen v é rt fecskendeztek be ­
léjük, súlyos görcsroham ot kap tak . A. Donné (1801 
—1878) jegyzőkönyveiben u ta l arra, hogy az ism é­
telten te jje l kezelt állatok néhány  óra a la tt elpusz ­
tu ltak. A k iváló  heidelbergi klinikus, Rudolf Krehl 
(1861—1937) szintén m egfigyelte, hogy ism ételt te j ­
injekcióval kezelt betegei a m ásodik in jekcióra he ­
vesebben reagáltak , m int az elsőre. A K och-féle 
alapkísérlet is m ár bevezetője volt az allergia tan á ­
nak, am int az t Portier és Richet előadásuk beve ­
zetőjében k i is em elték.

Egészen közel já r t az allergia felism eréséhez 
H. Buchner (1850—1902), az alexin fogalm ának 
m egalkotója, ak i a K och-féle alapkísérletek m eg ­
ismétlése so rán  a következőket á llap íto tta  m eg: 
„Ha egy tbc-ve l inficiált á lla t m ásként reagál, il­
letve az ú jab b  oltás a tbc bacillussal m ásképp ha t 
rá, m int az egészségesre, ak k o r fel kell té telez ­
nünk, hogy az előzőleg fertőzö tt állat szövetei m eg ­
változott állapotban  v an n ak ” . (A kiem elés Buch- 
ner-től szárm azik.) Buchner az állapot m egjelölé ­
sére „a la ten s  izgalom” k ifejezést használta. E. 
Behring (1854— 1917) is m egfigyelt hasonló jelen ­
ségeket szérum  kísérlete i során, m egelégedett azon ­
ban azzal, hogy  ezt túlérzékenységnek nevezze. A 
hatásm etíhanizm ust illetően is m egelégedett a pa ­
radox reakció megjelöléssel, vagyis felism erte azt, 
hogy az á lla tok  ahelyett, hogy  im m unitást szerez ­
tek  volna, tú lérzékennyé váltak. Soro lhatnánk  
még a szerzőket, akik szin tén  m egfigyelték és le­
írták  a jelenségeket, azonban a „nagyok” közül 
még egy n ev e t em lítenénk. S. Flexner (1863— 1946) 
a Rockefeller In tézet m egalapításának k a ta lizá to ra



1894-ben szintén le írta  ez irányú megfigyelését, de 
a k érd ést nem vizsgálta tovább.

S m i tö rtén t az em lékezetes ülés u tán?
Richet még évek m úlva is szilárdan meg volt 

győződve arról, hogy az általa m egfigyelt jelensé ­
get toxikus anyagok idézik elő. Egyidejűleg Bécs- 
ben Pirquet (1874—1929) a m agyar származású 
Schickkel (1877—1967) a szérum betegségek okai­
n ak  felderítése során e lju to ttak  az allerg ia fogal­
m ának  részletes m egtárgyalásához és ők is rám u ­
ta tta k  az allergia kifejlődésében az időfaktor je ­
lentőségére, ami — m in t em líte ttük  — Richet és 
Portier egyik igen alapvető új m egállapítását ké ­
pezte. Az allergia, „a m ásként reagálás” kifejezés 
Pirquet-től származik. Richet „tox icitás” elm életé ­
be azonban csakham ar nem  volt a lá tencia idő be ­
illeszthető, m ert ha a hatásban  kum uláció játsza ­
n a  szerepet, úgy az hosszabb idő u tán  megszűn ­
nék, viszont inkább fokozódik. Nem volt túl sze­
rencsés A. Besredka (1870—1940) — az anafilaxiás 
sokk  kifejezés k reáló jának  — elm élete sem, aki 
szerin t a szervezetben term elt tox in  váltja  ki a 
központi idegrendszer ú tján  a súlyos sokk állapo ­
to t. Nem vált be Ch. Nicolle (1862— 1937) — a ki­
ü téses tífusz vek to rának  felfedezéséért később 
(1928) N obel-díjjal k itü n te te tt m ikrobiológus — 
elm élete sem, aki szerin t az antigén bevitele u tán  
a  szervezetben ké t ellenanyag keletkezik : a koa- 
gulin  és a dekoagulin.

Az anafilaxia okának  további tisztázását szol­
g á lták  a bécsi k ísérletes kórtani in tézetekben vég ­
ze tt vizsgálatok. 1909-ben A. Biedl (1896—1933), az 
endokrinológia egyik nagyja és R. Kraus (1868— 
1932), az argentin  tudom ányos élet későbbi kiváló ­
sága egyszerű k ísérle te t végeztek. A peptont k ü ­
lönböző k ísérletekhez régóta használták . Megfi­
gyelték, hogy a pep ton  ism ételt adagolásakor az 
anafilaxiás sokkhoz hasonló tünetek  lépnek fel. 
A zt is m egállapították, hogy tengerim alacban első­
sorban a tüdőben, ku tyában  viszont m ás szervek ­
ben  jelentkezik. E nnek  a m egfigyelésnek a hiszta- 
m in  ku ta tásban  később nagy szerepe volt. K ifejez ­
ték  azt a meggyőződésüket, hogy a k iváltó  tényező 
egy fehérjeméreg. (Arthus  és Pirquet viszont azt 
hangoztatták , hogy az allergén atoxikus  anyag is 
lehet.) Később egy ideig feltételezték, hogy az 'an a ­
filax iás sokk h isztam in h atásá ra  jön  létre. M in ­
denesetre  az anafilaxiás sokkal foglalkozó m unkák 
szám a m ár m egközelítette a négyezret, am ikor Ri- 
chet-t 1913-ban N obel-díjjal tü n te tték  ki.

A  Nobel-díj á tvéte lekor m ár bizonyos táv la t ­
ból nézte alapvetőnek bizonyult k o ra i m egállapí­
tá sa it:

1. Az előzetesen kezelt á lla t sokkal érzéke ­
nyebb, m in t a kezeletlen.

2. A m ásodik injekció tünetei alapvetően kü ­
lönböznek az elsőétől.

3. A lappangási idő (látencia) 3—4 hetet vesz 
igénybe.

Richet-ről íro tt korábbi cikkünkben  is kiem el­
tük , hogy a legszínesebb és legsokoldalúbb tudósok 
közé tartozo tt és ta lán  nem veti el tú lzottan a 
su lykot az, aki őt a reneszánsz nagy  polihisztorai­
hoz hasonlítja  annál is inkább, m ert 6 is m egpró ­

bálkozott a m ú lt század kilencvenes éveiben (m int 
annak  idején Leonardo da Vinci) repülőm odell el­
készítésével. A  fiziológiai fogalm ak szó tárának  ösz- 
szeállításával alapvető m u n k á t végzett és hozzá­
já ru lt a fiziológiában is eluralkodó term inológiai 
zűrzavar felszámolásához.

S végül néhány  adat kiegészítésként a korábbi 
cikkhez.

A tbc terü le tén  végzett m unkássága nem  ho ­
zo tt szám ára sok babért. Behring  előtt k ísérle te ­
ze tt a szérum  teráp iával és m odellül a tbc-t válasz ­
to tta , am elynek szérum  te ráp iá já t még n ap ja in k ­
ban  sem sikerü lt megoldani. Richet-nek sem sike ­
rü lt. Más m ódon is próbálkozott a tbc gyógyításá ­
val. K utyakísérle tek  alap ján  a nyers hús fogyasz ­
tá sá t a ján lo tta . M ajd nyers hús k ivonato t hoztak 
forgalom ba Zom in néven. (Ma m ár tud juk , hogy 
tbc k ísérletek  céljaira a k u ty a  nem  a m egfelelő 
állat.) M indenesetre ez irán y ú  tevékenysége nem  
já ru lt hozzá tudom ányos eredm ényeinek gazdagí­
tásához.

1952-ben, az anafilaxia felfedezésének 50. év ­
fordulóján nagy ünnepségeket ta rto ttak  Párizsban. 
A Francia Tudom ányos A kadém ia, az O rvosi A ka ­
démia, valam in t a Biológus T ársaság együttes ü lé ­
sén em lékezett m eg a nagy esem ényről. Az ülés 
egyik érdekessége az volt, hogy azon m egjelen t az 
alapvető m egfigyelés társszerzője, a 86 éves Paul 
Portier, v alam in t Richet 97 éves özvegye is.

Richet f ia  fo ly ta tta  a családi trad íc ió t; kiváló 
orvos lett. N éhány  évvel ezelő tt kó rházat nevez ­
tek  el róla Párizsban, am iben közrejátszott a fran ­
cia partizán  m ozgalom ban k ife jte tt sebészi tevé ­
kenysége is.

Végül néhány  életrajzi és az okku ltis ta  Ri- 
chet-1 bem utató  adat.

1850. augusztus 26-án született. É desap ja kó r ­
házi sebész, később professzor a párizsi fakultáson, 
aki h ivatásá t olyan kom olyan vette, hogy sohasem 
v e tt ki szabadságot. A nyai nagyap ja  is ism ert köz ­
életi személyiség volt. H írneves jogász, ak itő l a 
Richet család á tve tte  a háború , a  m onarchia és a 
Napóleonok elleni gyűlöletet és m egvetést, vala ­
m in t a szabadság és az igazság szeretetét.

F ia tal orvosként kezdett som nam bulism ussal 
és hipnózissal foglalkozni. Ez irányú  m egfigyeléseit 
közölte is — a ty ja  intelm ei ellenére, m ert szerinte 
ezzel a cikkel „lehetetlenné teszi” m agát. Fizioló ­
giai tanu lm ányait a College de F rancéiban  kezdte 
el Marey-nál, ak it a k inem atográfia  felfedezője- 
kén t ta rta n ak  sokan számon. Richet nem  az á lta ­
lánosan elfogadott k ísérleti állaton, a békán  kezdte 
el idegélettani tanu lm ányait, hanem  gerinctelen 
állatokon: rákokon.

D isszertációját a fá jdalom ról írta, m ert ebben 
ötvözte egybe addigi tanu lm ányait, am elyek a se­
bészet, fiziológia és a pszichológia te rü le té t é rin te t ­
ték. Értekezésében hangozta tja  teleologikus beál­
líto ttságát.

Főnöke egy lúgm érgezett fia ta lem bernek  az 
elsők között kész íte tt gyom orsipolyt és ez alkalm at 
n y ú jto tt a fiziológia irán t érdeklődő fia ta l sebész­
nek a Beaum ont-íéle  k ísérle tek  egzakt utóvizsgá ­
lataira . Richet is m egfigyelte a pszichikai ingerek 
hatásá t a gyom ornedv elválasztásra, de m egfigye-
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léseit nem közölte. 1378-ban nevezték ki az é le ttan  
professzorának a párizsi egyetem en és így az a  r i t ­
k a  eset fo rdu lt elő, hogy apa és fia egy időben 
m űködött ugyanazon faku ltás  k é t tanszékén.

Am int em líte ttük , a m etapszichikával kapcso ­
latos jelenségek m ár fia ta l orvos korában is é rde ­
kelték, in tenzívebben azonban 1888-ban kezdett 
okkultizm ussal foglalkozni. Nevesebb partn e re i 
ebben a ném et Schrenk-N otzing  és az angol Fre­
deric Myers voltak. 1891-ben a lap íto tta  a „Les an ­
nales des sciences psychiques” című folyóiratot. 
Ebben autentikus  (kiem elés e sorok írójától) le ­
írások olvashatók hallucinációkról, távo lbalátások ­
ró l és jóslásokról. 1897-ben a londoni Society for 
Psychical Research elnöke lett. E m inőségében 
k reá lta  és használta  először a m etapszichika k ife je ­
zést. 1922-ben E dinburgh-ban  a nem zetközi é le t ­
tan i kongresszuson hangoztatta , hogy experim en ­
tális bizonyítékok állnak rendelkezésére arról, hogy 
az em ber az érzékszervein kívül m ás ú ton  is új 
észlelésékhez ju th a t. 1925-ben, nyugállom ányba 
vonulásakor je len t m eg „T raité  de M etapsychique” 
cím ű 3 kötetes m unkája , am elyet több nyelv re  is 
lefordítottak. Egy m ásik hasonló tém ájú  m űve 
1921-ben jelent meg, ebben a gondolatátvitellel 
foglalkozott.

Richet, az allergo-im m unológia egyik elind í ­
tó ja  és katalizátora 1935. decem ber 4-én b u n y t el.

Kenéz János dr.

H u g o n n a y  V ilm a
A m agyar orvostörténetírás, hozzá kívánva já ru ln i 
az ENSZ égisze a la tt 1975-re m egh irde te tt nem zet ­
közi nőév tudatosításához, keresve sem ta lá lh a tn a  
jobb tém át Hugonnay Vilmának, az első magyar 
orvosnőnek a személyénél. L eszárm azottainak jó ­
voltából nem egy kéz ira ta  m egtaláható  a Sem m el­
w eis O rvostörténeti L evéltárban. Ezek egyike az 
az 1897. szeptem ber 30-án kelt sajátkezű ném et 
nyelvű önéletrajz, am it fényképével együtt kü ldö tt 
m eg  a „Verein fü r  erw eite rte  F rauenbildung  in 
W ien” (Bécsi Női Továbbképző Egylet) részére.

Szólaljon m eg hát, s valljon ő m aga az é leté ­
ről. „1847-ben születtem  a tétényi — Pest m egye 
—  atyai birtokon. A pám  szentgyörgyi Hugonnai 
Kálmán  gróf volt, anyám  nem es tom esti Pánczély 
Teréz. Elemi ok ta tásban  o tthon  részesültem , 10 
éves korom ban kerü ltem  az angolkisasszonyok ko ­
lostorába, 12 éves korom ban egy budapesti felső 
leányiskolába, ahol 16 éves korom ig v o lta m . . . 
1863-ban elhagytam  ezt az in tézete t, hogy a szülői 
házban  tanuljam  m eg a h áz ta rtás t és a főzés m ű ­
vészetét. Mivel az anyám  nagyon felvilágosult asz- 
szony volt, azt k íván ta , hogy folytassam  a tovább ­
képzésem et, így délelő tt a ház tartással kellett fog ­
lalkoznom, délu tán  pedig egy ném et nevelőnő ve ­
zetése m ellett írásbeli feladatokkal, olvasással és 
tanulással, ami nagyon jó t te tt  testi és szellemi 
fejlődésem nek.

1865-ben házasságra léptem  nem es Szilassy  
György ú rral, egy évre rá  fiú t szültem , ak it m a ­

gam  szoptattam , és F röbel m ódszere szerint ne ­
veltem  6 éves koráig. Ekkor nevelő jö tt  a házba, 
s most, hogy nem ta lá ltam  többé szellemi ösztön­
zést, elhatároztam , hogy tudom ányos pályára lé ­
pek . . .

Házasságom egész addigi ta rtam a  idején ol­
vastam  népszerűén ír t  tudom ányos m űvöket, köz­
ben m indig jegyzeteltem , jegyzeteim et időnkint 
átolvastam , úgyhogy önkéntelenül is előkészítet ­
tem  szellem em et a kom oly m unkára. Férjem  bele ­
egyezésével 1872-ben Zürichbe u taztam , ahová 
szeptem ber 12-én érkeztem . M indjárt elm entem  az 
orvosi k a r  egyik egyetem i tanárához: Dr. F.-hez, 
akiről az a h ír já rta , hogy helyesli a  nők tanu lá ­
sát, és különleges tanu lm ány i terve t kértem  tőle. 
Prof. ,F . . .  azt tanácso lta  nekem, hogy teljes erőm ­
mel csak az orvostudom ányt tanu ljam , és m iután 
m egszereztem  a doktori oklevelet, hazám ban te ­
gyem le a gyakorla tra  jogosító é re ttség it és állam ­
vizsgát. K övettem  tanácsát.

A kkoriban  külfö ld ieket m inden további nélkül 
fe lve ttek  a zürichi egyetem re rendes hallgatók ­
k én t . . . M ár az im m atrikuláció  előtt m agánórákat 
vettem  latinból és m a tem atik áb ó l. .  . m ert a latin  
nagyon szükséges az orvostanhallgató  számára, a 
m atem atika  viszont a legjobb to rnagyakorlat az 
agy részére.

A m i a tanu lást illeti, pontosan látogattam  a 
kollégium okat, jegyzeteket készítettem , hogy foly ­
tonos figyelem re késztessem  a szellememet. A 
jegyzeteket azonban soha többé nem  használtam , 
m ert k iváló tankönyvék  álltak rendelkezésünkre, 
am elyeket m aguk a tan ára in k  ír tak  . . . M inden 
kollégium ból átvettem  elejétől a végéig egy vagy 
ké t tankönyvet, k ijegyeztem  a legfontosabb ada ­
tokat. N aponta meg ke lle tt birkóznom  40—60 ol­
dalnyi adaggal, és sohasem  feküdtem  le az adag 
legyűrése előtt, és sohasem  kezdtem  el egy m ű 
befejezése előtt a m ásik  tanu lm ányozásába . . .  
Ilyen m ódon tanu ltam  Zürichben 1879-ig, közben 
m ásfél évig asszisztens voltam  Dr. Rose tanár se­
bészeti osztályán, m eg írtam  értekezésem et »a diph- 
theritis  esetén előforduló tracheotom iákról«, m e ­
lyet az orvosi k a r elfogadott. Ekkor m inden szak­
ágból á tvettem  egy kézikönyvet, elkészítettem  a 
zárthely i dolgozatokat, és nem sokkal később le­
te ttem  a szóbeli vizsgákat, és 1879. feb ru ár 3-án 
m egkaptam  a doktori oklevelet.”

Szakítsuk  itt  m eg Hugonnay Vilma  önéletraj ­
zának fonalát! A m it i t t  ő csak általánosságban 
em lít m in t „zárthelyi dolgozatokat” , e sorok író ­
jának  sikerü lt azonosítania. A W eszprémi István  
zürichi tartózkodásával kapcsolatos adatok  ku ta ­
tása levelezésre vezetett Zürich kan ton  Állami Le­
véltárával. Dr. Otto Sigg  levéltári ad junk tus elő­
zékenységéből 1974 jún iu sában  m egkaptam  a 4 ol­
d alt és 7 sort kitöltő, ném etü l írt dolgozat fény ­
képm ásolatát, am elynek címe: „Ueber Verbren­
nungen ihre Grade, Diagnose, Gefahren и. Folgen 
nebst Behandlung” (Az égési sebekről, azok fokai­
ról, diagnózisáról, veszélyeiről és következm ényei­
ről, valam in t kezeléséről). A címlap sarkában  ott 
a név: „Vilm a H ugonnay” és a dátum : 1878. XI.
20., a beadás napja. A dolgozat végére Edmund 
Rose ta n á r  sajátkezűleg ír ta  oda a vélem ényét:



„A dolgozat, ha kissé rövid is, de egészen jó, és 
ajánlom , hogy a je lö lte t engedjék szóbeli vizs­
gára” .

A m i azonban az önéletrajznak a disszertáció 
tárgyával kapcsolatos m egállapítását illeti, ez pon ­
tatlan . Nemcsak az eddigi ku ta tás  (Katona Ibolya 
1956-ban, az „Orsz. O rvostörténeti K önyv tár Köz- 
lem ényei”-nek  2. szám ában írt tanulm ánya), ha ­
nem Sigg  adjunktus fen tem líte tt h ivatalos közlése 
szerint is ez volt a disszertáció cím e: „Das erste 
H undert C roup-O perationen in Z ürich” . (Nyomta­
tásban m egjelent az O rell—Füssli k iadónál Zürich ­
ben 1878-ban.) Mivel azonban a ,,croup” nem  más 
m int a laryngitis d iphtherica, m ásrészt a tracheo- 
tom ia ind iká lt m űtét az olyan m egbetegedésekben, 
am elyek a légutak szűkületé t idézik elő, világos, 
hogy csak em lékezetbeli pontatlanságról van szó; 
a tárgy  ugyanaz.

A dok to rrá  avatás u tán  8 nappal m ár idehaza 
van. „. . . M inthogy a legkisebb kilátásom  sem volt 
az oklevelem  nosztrifikálására, feb ru ár 20-tól Bu ­
dapesten a szülésznőképző tanfolyam ot látogattam  
és 1879. m ájus 19-én m egkaptam  a m agyar szü­
lésznői oklevelet” — ír ja  folytatólag.

E zu tán  következett az érettségi, am elyet 1881. 
m árcius 13-án te tt le. „U gyanez év té li szemeszte ­
rében rendkívüli hallgatókén t lá togattam  a buda ­
pesti orvosi klin ikákat, és kérelm eztem  doktori 
oklevelem  nosztrifikálását. Az orvosi k a r  hajlandó 
volt kérelm em nek hely t adni azzal a feltétellel, 
hogy h a  jól teszem le valam ennyi orvosi szigorla ­
tomat, ú j orvosi oklevelet adnak ki nekem ; ám az 
akkori kultuszm iniszter nem  hagyta jóvá a kar 
döntését, hanem  a szerény szülésznői oklevél jog­
szerű a lap ján  engedélyezte nekem, hogy gyerm e­
keket és nőket kezeljek. így  fo ly ta ttam  gyakorla ­
tot 1887 szeptem beréig. A szenvedő asszony világ 
nagy bizalm at m u ta to tt irántam , és több  család 
m egfogadott háziorvosának.” Majd rá té r  a m agán ­
élete elbeszélésére: „Első házasságom Zürichből 
tö rtén t hazatérésem  u tá n  sem le tt elviselhetőbb, 
ezért 1884-ben elértem  a válás kim ondását, de fiam 
nevelésének a gondját m agam ra vállaltam . — Or­
vosi gyakorlatom  során  ism ertem  m eg második 
férjem et, Dr Wartha Vince tanárt, ak ivel 1887. 
szeptem ber 9-én kö tö ttem  házasságot. Házasság- 
kötésem  u tán  lem ondtam  a nyilvános orvosi gya­
korlatról, s azontúl m á r csak rokon és ism erős nő ­
ket kezeltem .

Egy évvel a m ásodik házasságkötésem  után  
szültem  egy kislányt, e ttő l kezdve főleg a kicsi 
nevelésének éltem, ané lkü l azonban, hogy elha ­
nyagoltam  volna az orvostudom ányt” .

E zu tán  néhány egészségügyi és gyerm ekneve ­
lési előadást, ill. tanfolyam ot említ, am elyet a ki­
lencvenes években ta r to tt, m ajd így té r  rá  az or­
vosi d ip lom ája elism ertetéséért fo ly ta to tt küzdel­
m ének következő szakaszára: „M ásodik házassá ­
gom nagyon boldog volt, és az is, s mégis, am ikor
1895-ben jelenlegi nagyrabecsült kultuszm iniszte ­
rünk, Dr Vlasits Gyula e lérte  a nők tudom ányos 
egyenjogúsítását, ú jból kérelm eztem  a Zürichben 
szerzett oklevelem nosztrifikálását. Az 1896. július 
31-én v isszaszárm aztatott kérvény elintézése így 
szólt: valam ennyi gyakorla ti orvosi szigorlat leté ­

tele u tán  m egtörtén ik  a nosztrifikálás, illetőleg k i ­
adnak  számom ra egy m agyar doktori ok levele t”. 
E zután  felsorolja a három  szigorlat tá rgyait, m ajd  
így fo ly tatja: „Az i t t  em lített szigorlatokat n a ­
gyobb részt kiváló, kisebb részben elégséges ered ­
m énnyel te ttem  le  . .

Négy nappal a 3. szigorlat u tán , „1897. m ájus 
16-án kerü lt sor a nyilvános, ünnepélyes ava tásra . 
Jú n iu s  1-én jelentkeztem , hogy bejegyezzenek a 
gyakorló orvosok jegyzékébe; jú n iu s 13-án a X. 
k e rü le t orvosi elöjárósága, am ely k erü le tben  van  a 
lakásom , bejegyzett m in t gyakorló orvost. M ájus 
15-től máig, szeptem ber 29-ig, leszám ítva a három ­
hetes üdülő u tazást, 174 különböző beteget kezel­
te m ”. Sorain a friss öröm öt és büszkeséget érez ­
n i . . .  Meg is ír ja  ny íltan :

„Most pedig megjegyzem, hogy az orvostudo ­
m án y  ápolásában k im ondhatatlan  boldogságot ta ­
lá ltam  és teljes kielégülést”. Ez azonban nem  fe ­
led te ti vele a k iá llt m egaláztatást. „Ma is büszke 
vagyok életem nek a rra  a szakaszára is, am ikor a 
szülésznő szerény oklevelével á lltam  a világ elé. 
A kkoriban, m időn ezt az oklevelet azért ke lle tt 
m egszereznem, hogy törvényes alapot terem tsek  
hatásköröm  szám ára, nem anny ira  a grófnő érezte 
m ag á t bennem  m élyen  m egsértve, m in t inkább  a 
diplom ás orvos; hiszen a két egyetem en, a zürichin  
és a budapestin  9 éven á t ta rtó  szakadatlan  ta n u ­
lás nem  te tte  lehetővé szám om ra az orvosi gya ­
korlato t, ellenben elértem  ezt az egyszerű, három  
hónapos szülésznői tanfolyam m al!” Nem áll m eg 
azonban ö n m ag án á l. . . Észreveszi a szülésznők 
társadalm ilag  lebecsült helyzetéből adódó válsá ­
got, és ezt tanácso lja : „Hogy a szülésznő-kérdés
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jelenlegi válságán segítsenek, a női orvosoknak 
ma, am ikor m ég oly csekély a számuk, főkén t a 
nőgyógyászat és a szülészet szakágazatát kellene 
kultiváln iuk, nem  avégett, hogy kiszorítsák errő l 
a terü le trő l a férfi orvosokat, hanem  hogy m un ­
katársakkén t kezeljék a szülésznőket, s ily  m ódon 
hozzájáru ljanak  jobb kiképzésükhöz”.

Válaszol a rra  az ellenvetésre, hogy az orvosi 
pálya azért nem  való a nőnek, m ert „nagyon ne ­
héz, sok e rő t igényel és jó  egészséget. Nos, a ne ­
hézségek n em  nagyobbak —  írja  —, m in t egy 
»haute saison« végigcsinálásáé; a bálok, színielő ­
adások, hangversenyek, társalkodások vakító  fény ­
ben és zajos m uzsika m elle tt bizonyára éppoly ne ­
hezen viselhetők, és nem hagynak  h á tra  sem m inő 
lelki k ielégülést, semmi fen n k ö lt érzést, m in t az 
orvosi gyakorla t. Erőre is, e szó teljesértelm ében, 
csak bizonyos sebészeti m űté teknél van szükség, 
de ez ese tben  a férfi orvos ereje sem elegendő, 
hanem többeknek  kell egyidejűleg m unkához lá t- 
niok. H elyettesítsük  be az erő t kitartással, s ak ­
kor e lta lá ltuk  a helyeset. A jó egészség term észe ­
tesen nagyon kívánatos m inden  m unkás, valam in t 
minden élvhajhász szám ára, ennek ellenére jóné- 
hány férfi o rvost ismerek, ak i semmitől sincs tá ­
volabb az egészségnél. . .  em elle tt azonban nagyon 
ügyes a bizalom  kiérdem lése te rén ”.

C urricu lum  vitae-jét optim ista hangvétellel 
zárja: „Befejezem  azzal a nyilatkozattal, hogy ak i ­
ben van lelkesedés a szakm ája iránt, az nem  talál 
m ajd benne semmilyen nehézséget, de annál több 
m egelégedettséget”.

Még egy  negyedszázadnyi földi lét és m unkás ­
ság volt ek k o r előtte. Hogy m ivel tö ltötte ki, arró l 
orvosi naplói tájékoztatnak, amelyek ugyancsak 
az o rvostörténeti levéltár m egőrzésében vannak . 
Ha csak figyelem m el végiglapozzuk ezeket, fe ltű ­
nik, hogy az első években zömmel nőbetegei vol­
tak, míg később  a férfiak is m egbarátkoztak  azzal 
a gondolattal, hogy orvosnő kezelje őket, b á r  pá ­
cienseinek többsége m indvégig nő volt. Nyolckö ­
tetnyi orvosi naplója 1897. m ájusával kezdődik. 
1898. V. 2. és XI. 1. között megszakad, m ajd  ta r t  
1900. III. 31-ig. Itt ism ét abbam aradnak  a fe ljegy ­
zései XII. 11-ig. Ettől kezdve folytatódnak 1902. I. 
10-ig. Az u to lsó  kötetben á th ú zo tt bejegyzések ta ­
lálhatók 1902-ből és 1903-ból, m ajd  1920. I. 2-től 
XII. 29-ig. M ind betegségstatisztikai, m ind orvos ­
szociológiai szempontból érdem es lenne feldolgoz ­
ni e 8 k ö te t anyagát, 1443 lapon összesen 7243 
esetet.

Életéhez visszatérve, a Wartha Vincévé  1 kö ­
tö tt házasság u tán  csak ele in te  m ondott le az or ­
vosi gyakorla tró l. Férje később  m ár csak az éjjeli 
praxist ellenezte. Később egy sürgős eset kapcsán 
ebbe is beleegyezett. M agánélete nem volt szeren ­
csésnek m ondható . Vilma  leányuk  tbc-ben betege ­
dett meg, W artha Vince ped ig  P ark inson-kórban 
halt meg 1914-ben. Orvosi, előadói és cikkírói te ­
vékenysége m ellett m ind k ettő jü k e t odaadóan 
ápolta.

1915. novem ber 24-én sajátkezűleg hevenyész ­
ve összeállíto tt b ib liográfiája 22 nyom tatásban  
m egjelent m unkát, ill. c ikket sorol fel. F ö lö tte  17 
egyesület n ev é t írta  le, ezeknek valószínűleg a

tag ja  volt. É letének későbbi éveiből nagyon kevés 
az adat. Egy 1921-ből való adóügyi feljegyzése 
szerin t akkoriban m ár csak a lakásán rendelt, 
házhoz csak egészen kivételesen já rt. 1922. m ár ­
cius 25-én ha lt m eg  szívszélhűdésben. A rákoske ­
re sztú ri köztem etőben sírkövén ez a fe lira t olvas ­
h a tó : „A köznek éltél, nagy célokért nemesen kü z ­
döttél”.

Bizonyos, hogy nevéhez nem  fűződnek kor ­
szakalkotó orvosi felfedezések, sőt, az orvostudo ­
m ánynak  egy szűk szakágában sem  vált ki ku ta tó  
vagy szervező tevékenységével. Személyének és 
m űködésének a jelentősége m égis több annál a 
puszta orvostörténeti ténynél, hogy ő az első m a ­
gyar nő, aki orvosdoktori oklevelet szerzett. Egész­
ségügyi felvilágosító tevékenysége m elett elsőren ­
dű  szerepe van ebben a nők társadalm i egyenjo ­
gúsításáért írásaival, szóban és személyes m agatar ­
tásával fo ly tato tt k ia rtó  küzdelm ének, amivel h a ­
zánkban  előfutára volt a m ostani nemzetközi nőév 
célkitűzéseinek.

Vida Tivadar dr.

IV Iakara L a jo s  —  a  k e v é s s é  
i s m e r t  k iv á ló  s e b é s z t a n á r

Az 1872-ben egyetem i rangra em elt kolozsvári 
K ir. Orvossebészeti Tanintézet (véle a K arolina- 
kórház) első ny. r. sebész tan á ra  Brandt József a 
Sem m elw eis-életrajzokból rokonszenvvel ismerős 
Franz Schuch tan ítv án y a  volt. Tőle, az éternarkó ­
zis bécsi bevezetőjétől tanu lt operálni, Sem m el­
weis kései honfitárs-ko llégájának  azonban p ara ­
dox módon éppen az aszepszis-antiszepszis nem  
volt erős oldala. A zt utóda, a K ovács-tanítvány 
Makara Lajos valósíto tta  meg m aradéktalanul.

A pja, Makara György azonos azzal a pápai 
járásorvossal, aki az 1847/48-as Orvosi Tár szor­
galm as levelezője volt, a b íráló  m ás véleményű, 
de sohasem tám adó és tám adható  ellenzéki pózá­
ban. A szaksajtó szerepét a gőzhajó és a vasútéhoz 
hasonlítja , m egfeddésében részesül az Orvosi Tár, 
m ert „sem küllem én, sem belterén  nem  m utat h a ­
lad ás t”. Ezért nem  tu d  versenyre kelni előfizető ­
szerzés terén (a honi előfizetők közt) a külföldi 
lapokkal. K ifogásolja az orvosok célszerűtlen el­
osztását a vidék rovására, továbbá, hogy a k ar csak 
az 1831-ben tapasz ta la tokat szerzett kollégákat al ­
k alm azta kolera-orvosnak. H elyesebbnek ta rto tta  
volna hozzájuk fia ta lo k a t is beosztani. Észrevéte ­
le inek  készséges leközlése am a k ritikus időben azt 
bizonyítja, hogy nem  a sértődö tt vidékit lá tták  
személyében.

Makara György később V eszprém  megyei fő ­
orvosként a Poór Im re szerkesztette Gyógyászat 
szerző-levelező érdekköréhez tartozo tt. Az 1861-es 
évfolyam  33. szám ának Ü gyeink c. rovatában azt 
í r ja :  „az orvos m in t törvényesen elismert testület ­
n ek  szabályosan fölavatott tagja” állam i alkalm a ­
zo tt legyen, ezért nem  bízható „a tehetősebb bete ­
gek gyarló jószívűségére”. A G yógyászatban egy



országos orvosi testü let létrehozását javasolta, 
nem csak segélyző szándékkal, de az orvosetika őr­
zésére. Az egyesület 1863-ban 1000 orvostudort, 
1200 sebészt, 500 gyógyszerészt és 300 állatorvost 
szám lálhato tt volna.

R észint önmagáért, m éginkább a fam iliáris in ­
d ítta tásért ism ertetett pápai lakosú V eszprém  me­
gyei főorvos és Lóskay Mária házasságából szüle­
te t t  Makara Lajos 1862. m árcius 20-án. G im náziu ­
m i tanu lm ányait a soproni bencéseknél, az orvos­
kart P esten  járta. Oklevélszerzés u tán  a k ister ­
m etű, kiem elkedő szellemi képességű fia ta l orvos 
Lenhossék József kórbonctan i segéde le tt. Ö azon­
ban a boncasztal m ellől a m űtőbe vágyott, így két 
év u tán  az I. számú Sebészeti K lin ikára  került, 
ahol kórbonctan i m ú ltjáva l rövidesen Kovács pro ­
fesszor egyik első számú em berét tisztelték  benne.

K lin ikai kinevezése a bakteriológia koronás 
korszakára esett. Koch legnagyobb felfedezése u tán 
m inden valam irevaló k u ta tó  nem kevesebbet m int 
a vérbaj és a rák kórokozó m ikroorganizm usát 
akarta  m egtalálni. Egym ást érték-erősítették-cá- 
folták a közlemények, m indenki ta lá lt valam it, de 
a syphilisé 1906-ig, a carcinom a „kórokozójának 
felfedezése” azóta is v á ra t m agára. A venerológia 
porondján  csörtéző ném et—francia bakteriológiai 
párbajró l Marschalkó Tamás adott az O rvosi Heti­
lap olvasóinak avato tt to llú  tudósítást, ugyanezt 
te tte  (de nem csak ném et—francia, hanem  in ter ­
kon tinen tális  m éretekre szélesítve) Kovács prof. 
m egbízásából Makara György  „A rák  kórok tanára  
vonatkozó vizsgálatok” G yógyászat-beli ism erteté ­
sével. A  nyirokcsom ókban levő cc-átté teke t a tbc 
fertőző analógiájával m agyarázták . Neves nagysá ­
gok B erlin tő l (Schill) Rio de Janeiró ig  (Domingos 
Freire) v itatkoztak  a p rio ritáson  a m egválaszolat ­
lan  kérdőjelek  árnyékában. A tudom ányos (ellen-) 
közvélem ény három  dologra nem k ap o tt m agyará ­
zatot. E lőször: nem tu d tak  a „felfedezők” egysé­
gesen egy kórokozót m egjelölni. M ásodszor: csak 
a kifekélyesedett carcinom ákban sikerü lt (külön ­
böző) bak térium okat ta láln i. H arm adszor: m agá ­
ban a daganatsejtekben  nem  észleltek m ikroorga ­
nizm usokat. Anno 1888 így nézett k i a rák  bakte ­
riológiai kóroktana.

Makara az utánvizsgálatokból m egállapította, 
hogy a frissen  kivágott z á rt daganatok táp ta la jra  
oltva ste rilek  m aradnak. A fertőződés te h á t m á ­
sodlagos. A tudom ányos „in ter m ultos litigan ­
tes . . . ” esetében Makara a kívülálló harm adik, 
nem nevető, de okosan érvelő. Szó szerin t idézzük 
összegezését: „Az álképletekben, nevezetesen a 
carcinom ák és sarcom ákban az eddig rendelkezé ­
sünkre álló segédeszközök m ellett specifikus m ik- 
roorganism us m utatható  k i . . .  m egjegyzem , hogy 
a rák  fertőző term észete m ellett fe lhozott érvek 
engem nem  igen győznek m eg annak valódiságá ­
ró l”. Term észetesen nem  egyedül lá tta  így. Sokat 
sejtető  az alábbi m egállapítása: „bennem  legalább 
ezen gondolatokat érle lték  m eg a górcsői készít­
m ények, m elyeket egy em lőrák  k iirtása  u tán  né ­
hány h é t m úlva gyanúsan pirosodni kezdő bőr­
részletből kiegészítettem , hogy az ép szövetekbe 
befurakodó ráksejtek, m elyek  a ny irkedények  né ­
m elyikét k itöltötték, legnagyobbrészt oly megosz­

lási alakokkal m utatkoztak , m int ezt csak a fejlő ­
dő ébrényi hám szöveteknél lá tju k  ily  fokban”.

A rákszakértőként kezdő Makara rövidesen a 
G yógyászat egyik reprezentáns cikk író ja  lett. A 
lap irán ti m egkülönböztetett elkötelezettséget egy ­
részt édesapjától örökölte, m ásrészt a tu lajdonos 
ekko r m ár in tézeti főnöke, Kovács ta n á r  volt. A 
szerkesztő-kiadó a sebész Schächter Miksa. M aka­
ra ú ttö rő  vizsgálója volt a iatrogén árta lm aknak . 
A k lin ikai kórterm ek  porából (m inél zsúfoltabb, 
anná l több) Staphylococcus pyoegenes au reus és 
albus törzset tenyész te tt ki. M eg tilta tta  a m űtőben 
m ár a m ű tét előtti fé lórában a felesleges járkálást. 
E llenőrizte a csíraszám okat, fe rtő tlen ítte te tt, java ­
so lta bizonyos esetekben preventive a „sebűrök 
alagcsövezését”.

Az orvoskar 1890-ben nagy fe lad a tta l bízta 
meg. B erlinben a helyszínen k e lle tt m egism erni a 
nagy  rem ényre jogosító, de keserű  k iáb rándu lást 
okozó K och-tuberkulin  teráp iás hatásosságát. 
Bergmann  sebészeti k lin ikáján  és a C harité  Frän- 
tzel vezette sebészeti osztályán lá th a tta  a 0,5%-os 
phenollal ta rtó síto tt b arn a  anyagszéria h á tb ő r alá 
tö rtén ő  fecskendezését. M aga Bergm ann  sem volt 
(enyhe említéssel) e lragad tatva  a te ráp iás  effek ­
tustó l. Inkább diagnosztikai lehetőséget gyan íto tt 
benne. Makara berlin i tudósítása szerin t „Koch 
neve elég garancia a rra , hogy az á lta la  le írt tények 
fe le tt ne kételked jünk , de a betegség alattom os és 
m akacs term észete in t, hogy a következtetésekkel 
óvatosak legyünk”.

Gyógyászatbeli beszám olójával párhuzam osan 
jö t t  Báron Jónás és Stiller Bertalan  ta n á r  ism er­
te tése  a pesti izraelita  kórházban szerzett tuber- 
k u lin  tapasztalatokról, hasonlóan kérdéses ered ­
m énnyel.

Makara Lajos 1892-ben m ár a k lin ika egyik 
prom inens sebésze. Ö t bízta m eg Kovács a 24 éves 
p rax isa  u tán i első kloroform -halál esetének leköz- 
lésére, m ert az — úgym ond — nem  elhallgatást, 
de okulási okból a legnagyobb pub lic itást igényeli.

Az orvosegyesület 1896. fe b ru á r 15-i ülésén a 
f ia ta l sebész m ár fontos szakreferens. N agy össze­
fog lalást ta rto tt a gastro-je junostom ia indikációi ­
ról. Nem helyeselte a nagy tek in té lyű  Doyen ra ­
d ikális elvét, m ert a gastro-je junostom iánál szer­
ze tt K ovács-klinikai tapasztalatok  nem  kedvezőb ­
bek. Az alábbi javasla tokat sorolta fe l: pylorus- 
rák , heges pylorus-stenosis, súlyos összenövések 
okozta passage-zavar. Egyéb esetleges indikációk: 
a gyom or m echanikus m űködésének elégtelensége, 
állandó  hypersecretio  (hányás stb.), k iú ju ló  feké ­
lyek, heges gyom orfekély. Nem a rad iká lis , hanem  
a racionális sebészetet ta rtja  ideálisnak, a  sebész 
és a belgyógyász egym ásra u ta ltságát.

Az 1899-es G yógyászatban a narkózisró l és a 
hely i érzéstelenítésről értekezik (Schleich-féle ko- 
kainos, B raun-féle eucainos, O berst-féle  vezeté- 
ses). A Tauszk Ferenc szerkesztésében m egjelent 
k lin ika i diagnosztika-sorozat sebészeti fejezetét 
Makara  írta. ö n á lló  könyve 1905-ben je len t meg, 
cím e: „A végtagok sebészeti bántalmainak gyógyí­
tása”. Ekkor m ár m agántanár, közkórházi rende ­
lőorvos, s az O rvosi H etilapnak (is) kazuisztikai 
közlője. A traum ás bán talm ak tó l az érbetegsége-
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kig, a sterilizáló  víz lúgosításátó l a kom binált é te r 
—kloroform  narkózisig tá rg y a lja  a leggyakorlá- 
tibb teendőket. A könyv 5. o ldalán  írja: „Az u tó ­
kezelés te ré n , különösen régen te , sok m ulasztás 
történt. C sak  amióta a m unkás-balesetb iztosítás 
révén k id e rü lt, hogy a  sérü lések  gyógytartam a 
korántsem  oly rövid, az eredm ények  sem oly fé ­
nyesek, m in t azt a tankönyvekbő l olvastuk: kez ­
denek nagyobb  figyelmet fo rd ítan i a sérülések 
u tókezelésére”.

A k ö n y v  megjelenése e lő tti esztendőben vo ­
nult nyugalom ba Brandt Józse f sebésztanár, u tód ­
jának a kolozsvári kar k itű n ő  érzékkel 1905-ben 
Makara Lajost hívta meg. Kinevezése m inőségi 
változást, operatív  fe llendülést hozott a sebészeti 
klinika életében. Szigorúan m egvalósította az 
aszepszis-antiszepszis elvét, az Erdélyi M úzeumi 
Egylet á llandó  előadót n y e r t  benne. A M agyar Se ­
bészeti T ársaság  1907-ben ta r to t t  első nagygyűlé ­
sén ő re fe rá lt  a B ier-féle passzív hiperém iás 
gyógykezelésről a sebészetben. A gümős ízületi 
bán talm aknál kísérletezett vele, nem m egnyugtató 
eredm ényekkel. Az Orvosi H e tilap  1905—1910 kö ­
zött ren g e teg  kazuisztikai közlésének b iztosíto tt 
nyilvánosságot. ír t  a rön tgenográfiáró l az idegen ­
testek eltávolításának a szolgálatában, előadást 
tarto tt a S trauss-féle rektorom anoszkópia fontos ­
ságáról a végbél-cc korai felism erésében. Nagy 
szakértője vo lt az anus p ra e  készítésének. Lekö ­
zölt sikeres lépkiirtást, v ég ze tt gennym ellnél tho- 
rakoplasztikát, nyitott m eg  rekeszizom ala tti tá ­
lyogot, v ég zett arcidegvarrást, orrplasztikát, k lin i ­
kai szinten m indazt, ami eg y  közkórházban is elő ­
adódhat. A  kisterm etű, kev és  beszédű em ber tíz 
évig á llo tt a kolozsvári sebészet élén. T anári k i ­
válóságáról az egykor m ég őt hallgató élő nagy 
öregeink (Issekutz, Haynal, Miskolczy) személyes 
visszaemlékezései tanúskodnak.

1915j b e n  a halál nem csak  a harctereken vá ­
gott széles rendet. A kolozsvári tanárok közül 
meghalt a  k itűnő  venerológus Marschalkó Tamás, 
két rövid őszi hónap m úlva k ö v e tte  a vele egyidős 
Makara Lajos. Aláírás n é lk ü li nekrológgal a Gyó­
gyászat búcsúztatta . A leg főbb  sebészeti őrhelyek 
örökre elhagyását ő kezdte m eg, Schächter Miksa 
fo lytatta és Herczel Manó fe jezte be 1918-ban.

Fegyverek m ögött kényszerült lezajlani egy chi­
ru rg u s nem zedékváltás a mozgó-álló, m ajd össze­
omló frontokról visszaözönlött sebesültek szaka ­
da tlan  ellátása közepette.

Szállási Árpád dr.

A TMB h írei

A  T udom ányos M inősítő  B izottság V as Györgyöt „Iso- 
lá lt  vég tag-perfusio  o b litera tiv  a rte riab e teg ség ek b en ” 
cím ű  d isszertáció ja  a lap já n  az o rvostudom ányok do k ­
to rá v á ;

A cs Zsuzsannát „T ran szk o rtin -recep to r-k o rtik o - 
sz tero id  h a tás” c ím ű  d isszertáció ja  a lap já n  az o rvos- 
tudom ányok  k a n d id á tu sá v á ;

Elődi Zsuzsát „A haem ophilia  В v arián sa i” c ím ű  
d isszertác ió ja  a la p já n  a  biológiai tudom ányok  k a n d i ­
d á tu sáv á  ;

Frey Zsuzsát „K ísérle tes ep ilep s ia  elektrom os k é r-  
gi és mozgásos roham je len ség e in ek  elem zése” cím ű 
d isszertác ió ja  a la p já n  az orvostudom ányok  k an d id á ­
tu sá v á  ;

Illyés Zsigm ondot „A lu x a tio , dysplasia coxae 
congen ita  korai és késői következm ényei, a p ro p h y la ­
x is  lehetősége” c ím ű  d isszertác ió ja  a lap ján  az orvos- 
tudom ányok  k an d id á tu sáv á ;

Károlyi A lice-1 „Az ep idem iológiailag  súlyos tü -  
dőgüm őkór k ia lak u lá sa  és fe lk u ta tá sa  M agyarorszá ­
gon” cím ű d isszertác ió ja  a lap ján  az orvostudom ányok 
k a n d id á tu sá v á ;

Korányi Lajost „A hypophysis és a  m ellékvese ­
k é reg  rendszer h o rm o n ja in ak  h a tá sa  a  m agasabb ideg ­
tevékenység re” c ím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  az o rvos- 
tudom ányok  k an d id á tu sáv á ;

M arton L ajosné t „A percepció  és az elem i ta n u ­
lá s i fo lyam atok” c ím ű  d isszertác ió ja  a lap ján  a p sz i ­
cho lógiai tudom ányok  k an d id á tu sáv á ;

Sim kó A lfrédo t „A ha lad o tt k o r  depresszív p sy - 
chés decom pensatió inak  psychopatho log iai v izsgála ta” 
c ím ű  d isszertác ió ja  a lap já n  az orvostudom ányok  k a n ­
d id á tu sáv á ;

Sim on Is tvá n t „K isszögű rö n tgenszó rás a lk a lm a ­
zása  feh é rjék  té rszerk eze tén ek  v izsg á la tá ra” cím ű 
d isszertác ió ja  a la p já n  a  biológiai tudom ányok  k a n d i ­
d á tu sáv á  ;

Som ogyi Bélát „M olekuláris en z im k inetika” cím ű  
d isszertác ió ja  a la p já n  a  biológiai tudom ányok  k a n d i ­
d á tu sáv á  és

Sztaricskai Ferenc Jánost „V ankom icin  típusú  a n ­
tib io tik u m o k  v izsgála ta , különös te k in te tte l az ak tin o i- 
d in re  és a r isz to m ic in re” cím ű d isszertác ió ja  a lap já n  
a  k ém iai tud o m án y o k  k an d id á tu sáv á  nyilván íto tta .

„Minél nagyobb és nehezebb az, am it az em ber mondani akar, 
annál szükségesebb az egyszerű és keresetlen stílus.”

Stendhal



T h erá p iá s k é r d é se k
Űjabb adatok a d igitalis g lycosi- 

dák alkalm azásához I. rész. Schick, 
D., Scheuer, J. (Division of C ard io ­
logy, D ep a rtm en t of M edicine, 
M ontefiore H ospita l and  M edical 
C enter of th e  A lb ert E in ste in  Col­
lege of M ed ic in e): T he A m erican  
H eart Jo u rn a l 1974, 87, 253—258.

A szerzők az 1966 óta fe lh a lm o ­
zó d o tttap asz ta la to k ró l szám olnak  be 
(ekkor fo g la lták  össze addigi ism e ­
re te inket a lapban). R észletezik  a 
digitalis g lycosidák  m érésére  szol­
gáló ú jab b  m ódszereket (rad io im - 
m unassay; a  vörösvértestek  isotop 
rub id ium  felvétele).

ö sszefo g la lják  a  d ig ita lis  myo- 
ca rd iu m ra  k ife jte tt pharm aco - 
logiai h a tá sa it:  növeli a m y o car ­
d ium  con trac tió s készségét (m ind a 
contractio  e re jé t, m ind a  sebes ­
ségét) ; e h a tá s  a szer concen t- 
ra tió jáv a l arányos. K ülönböző h a ­
tá s t fe jt k i a vezető rendszer és szív- 
izom zat se jtje ire  (befolyásolva az 
ingerelhetőségét, az au to m atiá t, a 
vezetés sebességét és a  re f ra c te r  
időszakot). A d irec t sz ívhatás m e l ­
le tt  szám olni ke ll a v ezető rendszer ­
re  k ife jte tt cho linerg iás h a tá ssa l is. 
A con trac tilis  feh é rjé k re  a  d ig itá ­
lisnak  n incs közvetlen  hatása . 
Ü jabb v izsgálatok  szerin t e szerek  a 
szív és m ás szervek  se jtfa láb an  levő 
A TP-asehoz specifikusan  k ö tő d ­
nek, gáto lva ezek  m űködését, így  a 
se jtek  tran sp o rt-fu n c tió já t. T h era- 
p iá s  adagban  a  d ig ita lis  fokozza a 
calcium  se jtb eáram lásá t. T oxikus 
adag h a tá sá ra  a  se jt ká liu m  ta r t a l ­
m a csökken és részben  ezzel függ 
össze az ily en k o r észlelhető e le k t ­
rom os in s tab ilita s  a  se jtekben .

A d ig ita lis különböző m ódon h a t 
az egészséges, a  h y p ertro p h iá s  szí ­
vű  és a decom penzált egyének  c a r ­
d iovascularis param éte re ire . A  d i ­
rec t ino trop ia  m in d h áro m  esetben  
észlelhető ( javu l a  k am rafu n c tió s  
görbe, azaz a systolés m u n k a  (vég- 
d iasto lés nyom ás). A percvo lum en  
a laku lása  részben  a p e rifé riá s  e re k ­
r e  k ife jte tt ha tástó l, részben  a  k a m ­
ra i izom zat á llap o tá tó l függ. Egész ­
ségeseken a  v én ás tónus d ig ita lis  
h a tá sá ra  nő  és a r té riá s  constric tio  
is  k im u ta tha tó . E k é t h a tá s  ered ő ­
jek én t a percvo lum en  nem  változik  
vagy csökken. N em  decom penzált 
h y p ertro p h izá lt szív te rh e lésé t d ig i ­
ta lis  adásával fokozni le h e t (a szer 
b iz tosítja  a  percvo lum en  szükséges 
növekedését). C ard ia lis  decom pen- 
satióban  a  kezelés során  a  p ercv o ­
lum en nő, az é rtó n u s re flex esen  
csökken.

A serum  d ig ita lis  m eghatá rozás 
m e th o d ik á ján ak  fejlődése az a b ­
sorptio, m e tabo lism us és excre tio  
te rü le tén  is b ő v íte tte  ism ere te in ­
ket. A digoxin  felszívódás m á r

a gyom orban  m egindul, az ab ­
so rp tio  fő te rü le te  a vékonybél. A 
p an creas  elégtelen  m űködése a  fel ­
szívódási v iszonyokat n em  befolyá ­
solja. In tram u scu la risan  adva a 
szert, a  felszívódás sokka l rosszabb, 
m in t szá jon  á t  vagy v én á b a  ju tta t ­
va. A  haem odynam ika i h a tás  a 
m yocard ium  digoxin concen tra tió - 
já n ak  függvénye. A k erin g ő  digo ­
x in  közel y4-e a  p la sm a  album in 
fractióhoz kötődik, a re la tiv e  gyors 
ren a lis  excre tió é rt e té n y  felelős 
(sok a  szabad  digoxin). Ez m agya ­
rázza, hogy  könnyen á t ju t  a  foetus- 
ba is. A szöveti co n cen tra tio  kü lön ­
böző, legm agasabb  a  vesében. A 
szív: se ru m  concen tra tio  a rán y  20:
1—50:1 közt. A vázizom zatban  tá ro ­
lódó d igox in  egyéb szövetek  szám á ­
r a  ra k tá rk é n t  szerepel.

K ísé rle ti kö rü lm ények  közt a  hy ­
p e rk a lae m ia  csökkenti a  digoxin 
kötődését, függetlenü l a  serum  
szin ttő l s ezzel a rán y o san  csökken ­
ti az in o trop iá t. A  hypokalaem ia  
ezzel e llen té te s  hatású . H a  a  digoxin 
m á r kö tődö tt a  m yocard ium ban , e 
h a tá so k  m á r  nem  észlelhetők.

A szer vá ltozatlan  fo rm á b an  ürül 
a  vesén  át, b á r  kis en te ro h ep a tik u s 
c ircu la tio  is van. A szokásos th e ra - 
p iás ad ag b an  6—8 n ap  u tá n  érhető 
el az á llan d ó  serum  szin t. V esem ű ­
ködési z a v a rb an  k isebb  ad ag ra  van 
szükség.

A dig itoxin  közel 100% -ban felszí ­
vódik a  bélbő l és csak n em  teljes 
egészében a  serum  album inhoz 
kötődik. A  szervezetben levő digi­
tox in  m ennyiség  15—20% -a ü rü l ki 
napon ta . Szokásos ad ag o t a lk al ­
m azva közel egyhónapos kezelésre 
van  szükség a  k in e tik a i egyensúly 
k ia lak ításához. Szem ben a  digoxin- 
nal, a  szervezetben  (főleg a m ájban) 
lebom lik  és az így kele tkező  te rm é ­
k eknek  is van  bizonyos pharm aco- 
logiai h a tá su k . A szervezetben  levő 
d ig itox in  m enny iségének  közel y4-e 
rész t vesz az en te ro h ep a tik u s  ke ­
ringésben , ren a lis  e x c re tió ja  így lé ­
nyegesen kisebb. A m áj m űködését 
befolyásoló gyógyszerek a  kezelés 
so rán  figyelem be veendők.

Az oubain  szájon á t  igen  rosszul 
szívódik fel, vénásan  kell adni. A 
b ev itt m ennyiség  50—60% -a a  be ­
adás n a p já n  változa tlan  fo rm ában  
ü rü l k i a  vesén át. A  po z itív  ino- 
tro p iás  h a tá s  m ár 20 p ercce l be ­
ju tta tá sa  u tán  észlelhető. Jelen tős 
része a szervezetben  b io tran sfo rm a- 
tión m egy keresztü l vagy  nem  re ­
n a lis  ú to n  ü rü l ki. pálossy Béla dr

Üjabb adatok a d ig itá lis glycosi ­
dák alkalm azásához II. rész. Schick, 
D., S cheuer, J. (Division of C ardio ­
logy, D ep artm en t of M edicine, 
M ontefio re  H ospital an d  M edical

C e n te r  of th e  A lb e r t E in ste in  Col­
lege of M edicine): T he A m erican  
H e a r t  Jo u rn a l 1974, 87, 391—396.

1. Digitalis az ischaem iás sz ívb e ­
tegségekben. M yocard ialis in fa rc -  
tu s t  követő  enyhe szívelég te lenség ­
b en  sok esetben a d ig ita lis  növeli a 
sy stem ás é re llená llást, m ie lő tt ino - 
t ro p iá ja  k ia laku lna , így növeli a 
szív  energ ia igényét s a p ercv o lu ­
m en  csökken. Ezek a lap já n  ilyen  
ese tek b en  a d ig ita lis  adago lása  nem  
tanácsos. Súlyos sz ívelég telenség  
vag y  d ig itá lisra  reagáló  a r rh y th -  
m iá k  je len tik  in fa rc tu sb an  e  k eze ­
lés ja v a lla ti te rü le té t.

A n g in a  p ec to risban  (ha a  beteg  
n em  decom penzált) a d ig ita lis  k e ­
ze lés értéke  v ita to tt, pozitív  in o tro -  
p iá ja  növeli a szív  ene rg ia igényét 
és a d o tt esetben ez an g in ás  ro h a ­
m o t p rovokálhat. H a  az an g in ás  b e ­
teg  decom penzált, a  helyze t te rm é ­
sze tesen  más.

2. Prophylactikus digitalizálás. 
É rté k e  v ita tha tó , a  to x ic itás veszé ­
ly e  m ia tt. Id io p a th iás  su b ao rtik u s 
h y p ertro p h iá s  stenosisban , aho l a  
d ig ita lis  a k am ra i k iá ram lá s i p á ly a  
o b s tru c tio j á t fokozza, a p ro p h y lac ­
t ik u s  kezelés e llen jav a llt.

3. Digitalis intoxicatio. A keze lt 
b e teg ek  közel 20% -ában  ész le lhe ­
tő, ez a th e ráp iás  és to x ik u s  adag  
közti szűk h a tá r ra l  m agyarázható . 
A  to x ic itá s  k ia lak u lásáb an  szám os 
f a k to r  szerepe lhet (e lek tro ly t e l té ­
rés, ischaem ia, a  m yocard ium  Sym­
p a th ik u s  in n e rv a tió ja , a  vezető ­
ren d sz e r  anatóm iai á llapo ta). Jó l is ­
m e r t  a hypokalaem ia  to x ic itá s t 
p rov o k áló  h a tá sa  (elsősorban v e ­
szélyes tach y a rrh y th m iák , a  k a m ­
r a i  ir r i ta b ili  tá s  fokozódása). A h y ­
p e rk a lae m ia  a d ig itá lisn ak  az in ­
g e rv eze tésre  k ife j te tt h a tá sá t e rő s í ­
ti. A  h y p ercalcaem ia  m ind  a  th e ra -  
p iás, m ind  a to x ik u s  d ig ita lis  h a ­
t á s t  fokozza. A  m agnesium  sz in t 
csökkenése is h a jlam o s ít in to x ica -  
tió ra . Jó l ism ert, hogy m in d en  h y p - 
o x iá s  á llapo t következm énye h a ­
son ló  (idü lt tü d őbe tegeken  a  to x i ­
k u s  je lek  m ár jó v a l a lacsonyabb  
se ru m -sz in t esetén  is  k ia lak u ln ak . 
A z acidosis szerepe e te k in te tb en  
m ég tisz tázásra  szorul. H ypo thyreo- 
tik u so k  d ig ita lis érzékenysége foko ­
zo tt, m íg a  hyperth y reo s is  esete iben  
r e la t ív  d ig italis re s is ten tiáv a l ke ll 
szám olnunk .

A z é le tko r e lő reh a lad táv a l a  d i ­
g ita lis  in tox ica tio  leh ető ségének  v e ­
szélye nő. A d iagnosis t e lsősorban  
k lin ik a i tü n e tek  a lap já n  á l l í th a t ­
ju k  fel, b á r  a  b lock k a l já ró  p itv a r i 
ta ch y card ia , a b id irec tio n a lis  ta c h y ­
c a rd ia , az a -v  d issociatio  je llegze ­
te s  E K G  tü n e tk én t érte lm ezhe tő . A 
n y á l N a és/vagy C a co n cen tra tio  ja  
lényegesen  m agasabb , m in t th e ra -  
p iá s  sz in t eseteiben.

4. A  digitalis intoxicatio  kezelése. 
D ön tő  a szer elhagyása. N a p ja in k ­
b a n  is, ha  a vesem űködés és az a -v  
v eze tés  kielégítő, a  to x ik u s a r rh y th -  
m iá k  kezelésében a  k á liu m  része ­
s íten d ő  előnyben. Az egyéb m eg k í ­
s é re lh e tő  sze rek : b e ta  blockolók, d i-  
ph en y lh y d an to in , lidocain , ch in id in , 
p ro ca in am id , b re ty liu m -to sy la t.

%
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H a az a -v  vezetés je len tő s  k á ro ­
sodása a lacsony  k am ra freq u e n tiá -  
val tá rsu l, pace-m aker á tm e n e ti a l ­
k a lm az ása  szükséges. B e fo ly áso lh a ­
ta tla n  k a m ra i  tach y a rrh y th m iák b an  
az o v e rd r iv e  effektus h a sz n á lh a tó  
fel.

A d ig ita lis  a kam rai f ib r i l la tió s  
küszöbö t jelentősen m érsék li, így 
a  ca rd io v e rs io  veszélyes le h e t. H a 
az a r rh y th m ia  a megfelelő k ez e lé s ­
re  n em  re a g á l és a beteg é le té t  v e ­
szélyezte ti, igen óvatosan (igen  a la ­
csony energ iáva l) m egk ísére lhető  a 
ca rd io v e rs io  is.

A k ez e lé s  ú j módszere im m u n o ­
lógiai : h u m a n  a lb u m in -d ig o x in  
k o m p lex u ssa l kezelt p a tk á n y o k  sa ­
vó jáv a l a  d igoxin  az egyes sz e rv e k ­
ből k iv o n h a tó . A digitoxin je le n tő s  
en te ro h ep a tik u s  c ircu latió ja  m ia tt  
s te ro lo k a t kö tő  szerek (cholestipo l, 
cho lesty ram in ) a lkalm azásá t k ísé ­
r e lh e tjü k  m eg.

5. D igita lis veseelégtelenségben. 
A c le a ra n c e  értékekből m e g h a tá ­
rozható , hogy  a szervezet m ily en  
m en n y iség ű  digoxin e lim in á lá sá ra  
képes s en n e k  ism eretében a  sz ü k ­
séges a d a g  is.

6. Szívsebészeti beavatkozások  
előtt ta n á c so s  átm enetileg a  veszé ­
lyes a r rh y th m iá k  kivédése é rd e k é ­
ben a  d ig ita lis  kezelést e lh ag y n i. 
Az első  postoperativ  n ap o k b a n , a 
c sö k k en t vesem űködés m ia tt ,  k i ­
sebb a d a g o k  alkalm azása in d o k o lt.

Pálossy B éla  dr.

S zü k ség es-e  kálium pótlás tartós  
furosem id kezelés alatt? D arg ie , H. 
J. é s  m ts a i (Dept, of M edicine, 
R oyal In firm ary , G lasgow ): B rit. 
M ed. J . 1974, 4, 316—319.

A m in d e n n ap i k linikai g y a k o r la t 
ta p a sz ta la ta i szerint a h o ssz an ta r tó  
d iu re t ik u s  kezelés a la tt ren d sz e re s  
k á liu m  p ó tlá s ra  van szükség. A  se ­
ru m  k á l iu m  érték v iz sg á la tán  a la ­
puló  ta p asz ta la to k a t a szerző k  egész 
test k á l iu m  tartalom ra von atk o zó  
v iz sg á la to k  segítségével v e t té k  r e ­
vízió a lá . O lyan betegeket v iz sg á l ­
tak, a k ik  hyperton iájuk  k ezelése  
é rd e k éb en  kap tak  n ap o n ta  40 m g 
fu ro sem id e t, de sz ívelég te lenség ­
ben, n ep h ro s is  syndrom ában  vagy 
m á jc irrh o s isb a n  nem  szen v ed tek . 
E gyik c so p o rtju k  К  p ó tlá sb a n  nem  
részesü lt, a  m ásik n ap o n ta  24 m Eq 
K C l-t k a p o tt .  Külön cso p o rto t k é ­
p ez tek  azok , akik endogén k re a t i-  
n in  c le a ra n c e -e  11—60 m l/m in  kö ­
zö tt vo lt. Ezek egy része К  p ó t ­
lá sb an  n em , m ásik része u g y an c sa k  
24 m E q  KC1 pótlásban ré sz e sü lt. A 
v izsg á la to k b ó l k iderült, h o g y  К  
p ó tlá s  n é lk ü l az egész te s t К  ta r t a ­
lom  az e lső  4 hónapban e lh a n y a g o l ­
ható  m é rték b en  csökkent, m a jd  К  
pó tlá s n é lk ü l is no rm alizá ló d o tt, 
m íg a  szignifikánsan csö k k en ő  Cl 
ta r ta lo m  m aradandó v o lt a  12 hó ­
n ap ig  ta r tó  vizsgálati p e rió d u s  
a la tt. A  rendszeres К  su b s t itu tio  а 
se ru m -K  é r té k  és az egész te s t  К  
ta r ta lo m  alakulásán  nem  v á lto z ta -  

2498 to tt. F e lté te lez ik , hogy ta r tó s  fu ro ­

sem id kezelés a la tt  a ren a lis  К  ex- 
cre tio  a d a p ta tiv e  csökken, Ш. foko ­
zódik az  en te ra lis  К  absorptio. Az 
egész te s t К  ta rta lo m  a  serum  К  é r ­
tékekbő l nem  íté lh e tő  meg. W hite, 
Flear, M aterson, és m ások ada ta i 
sze rin t szívbetegeken , nephrosisos 
betegeken  és c irrhosisban  szenve ­
dőkön a  helyzet m ás; a  m érhető  
egész te s t  К -ta r ta lo m  csökkenés 
m ia tt a  hosszan ta rtó  d iu re tik u s k e ­
ze lést К  su b stitu tió v a l kell k iegé ­
szíteni. B erkessy Sándor dr.

Az ágybavizelés gyógyszerei.
M eadow , R. (D epartm en t of P a e ­
d ia tr ic s  an d  C hild H ealth , U n iv er ­
sity  of L ee d s): A rch ives of D isease 
in  C hildhood 1974, 49, 257.

Az en u re s is  n o c tu m a  kezelésében 
h á lá tla n  szerep  ju t  a  gyógyszerek ­
nek. A  betegség sp o n tán  gyógyulá ­
si a rá n y a  viszonylag m agas (5—10 
éves k o r  közö tt á tlag  14% évente), 
ö sszeh aso n lító  v izsgála tok  a lap ján  
legeredm ényesebb  az elektrom os 
a la rm  kezelés.

S zám ta lan  d rogo t a lkalm az tak  
m ár az en u resis  n o c tu m a  gyógyke ­
zelésére. E gyedül a tr ic ik lik u s an ti-  
d ep re ssan s gyógyszerek b izonyu ltak  
jo b b n a k  a p lacebónál. K özülük á l ­
ta lá b a n  az im ip ra m in t és az am i- 
tr ip ti ly n t haszn á lják . H atásm ód juk  
b izony ta lan , úgy tű n ik  inkább  an ti-  
cholinerg , m in t an tid ep ressan s a k ­
t iv i tá su k  hatásos. H iányoznak  az 
ad a to k  a rró l, hogy az enuresis m ely  
fo rm á já b an  h a táso sak  leg inkább  
a  gyógyszerek, v an  n éhány  m egfi ­
gyelés a rró l, hogy jo b b an  h a tn a k  
lányokon  secu n d er enuresisben  és 
az en u re s is  súlyos eseteiben.

A te lje s  gyógyulás ritkább , m in t 
a  kom oly  javu lás , m ely  á lta láb a n  
egyhónapos gyógyszerszedés u tá n  
v á rh a tó , (az ese tek  40% -ában), de  
m agas a  re lap su s gyakorisága a 
gyógyszer e lhagyása  u tán .

Im ip ram in  kezelés dosirosása: 25 
m g-os kezdeti dosis, m ely  k é t h e ­
te n k é n t 25 m g-m al em elkedik , m ax . 
75 m g-ig . Az e ffek tiv  dosis és a 
m á r  m e llé k h a tá s t okozó adag egyé ­
n ileg  nagyon  változó, h a  m a g a ta r ­
tá s  és a lv ászav a ro k  je len tkeznek , 
m eg k e ll szü n te tn i a  kezelést. É jfé l 
e lő tti ágybav izelés esetén  du. 4 -ko r 
kell b ead n i a  gyógyszert.

A  gyógyszerek  m e llék h a tá sa it és 
a m agas spon tán  gyógyulási a rá n y t 
figyelem be véve, drog th e ra p ia  
a k k o r  jö n  szóba, h a  m ás kezelésre 
n incs m ód, vagy az eredm ényte len , 
ille tv e  akko r, h a  gyors á tm en e ti 
szoba tisz ta ság ra  v an  szükség, pl. t á ­
borozás, üdülés.

M eggyessy Veronika dr.

E nuresis és spontán gyógyulási 
aránya: 1129 eset vizsgálata . W. J.
F orsy the , A. R edm ond  (Royal B e l ­
fa s t H osp ita l fo r S ick  C h ild re n ) : 
A rch ives of D isease in  Childhood, 
1974, 49, 259—263.

M eglepő, hogy alig  ta lá lh a tó  iro ­
d a lm i a d a t az en u re s is  spon tán

gyógyulási a rán y áró l. A szerzők 
1129 enuresisben  szenvedő gyerm ek  
so rsát köve tték  nyom on, e b e teg e ­
k e t 1952—1959 közö tt kezelték  k lin i ­
kájukon . A tan u lm án y b a  csak  o lya ­
nokat ve ttek  be, ak ik e t e lek trom os 
a la rm  készü lékkel nem  kezeltek .

Az év enkén ti átlagos sp o n tán  
gyógyulási a rá n y  5—9 éves k o rb an  
14%, 10—14 éves korban  16% és 
15—19 éves k o rb a n  16%. 33 b e teg ü k  
(3%) még 20 év es  k o rá ra  sem  gyó ­
gyult. 20 éves k o r  fe le tt nem  tu d ­
tá k  valam enny i betegük  so rsá t k ö ­
vetni, ezért in n e n  m á r csak szó rv á ­
nyos ad a ta ik  v annak .

G yakran  szám olnak  be a rró l, 
hogy az enu resis  h á tte réb en  o rg an i ­
ku s m egbetegedés van. A szerzők 
830 esetben, s ezenk ívü l a je len  t a ­
nu lm ányban  ré sz t nem  vevő 530 
betegen végeztek  iv. pyelograph iát, 
m ictiós cy s to g rap h iá t o rgan ikus 
okot keresve, s kevesebb m in t 1% - 
ban  ta lá ltak . Cam pbell ezzel szem ­
ben 5—10% -ra teszi az en u re tik u s  
gyerm ekekben  előforduló  u ro g en i ­
ta lis trak tu s  anom áliáka t. A szer ­
zők le leteik  a la p já n  nem  lá t já k  b i ­
zonyíto ttnak , hogy  u re te ra lis  re f lu x  
vagy hólyag d iv e rticu lu m  en u re s is t 
okozna. E zé rt 1963 ó ta csak  ab b an  
az esetben végeznek  rad io lóg iai 
v izsgálatokat is, h a  az enu resis  nem  
javu l e lek trom os a la rm  kezelésre. 
P acienseik  16% -a (ezek a je len  t a ­
nu lm ányban  n em  szerepelnek) nem  
gyógyult e lek tro m o s a larm  kezelés ­
re, s  közü lük  6 -ban  (10%) ta lá l ta k  
u rogenitalis anom áliáka t, azonban  
ezek egyike sem  volt az en u resis  
okozója.

Az enuresis  kezelésére m á r  n a ­
gyon sok gyógyszert k ip róbáltak . A 
szerzők is tö b b fé le  szert ad tak , b iz ­
ta tó  ered m én y t csak  a p ro p an th e -  
lin  b rom id tó l lá tta k  (an ticho linerg  
hatású), k o n tro ll k ísé rle tben  azon ­
ban  nem  v o lt sz ign ifikáns az e lté ­
ré s  sem  p h en o b a rb ita lla l k o m b i ­
n á lt adagolással, sem  p lacebóval 
szemben. D rog th e rá p ián a k  ak k o r 
van  helye, h a  az e lek trom os a la rm  
kezelés ered m én y te len  (a betegek
10—20% -a). S a jn o s ezek leg tö b b je  
a  th e rap ia  e llen é re  csak a  spo n tán  
gyógyulásban b ízhat.

M eggyessy Veronika  dr.

Az enuresis noctum a kezelése  
Noxenurral. H am m ar, F r. (8230 
R eichenhall, S alzbu rger S tr. 49.): 
M ünch, m ed. W schr. 1974, 116,
525—527.

A szerző év ek  óta a lkalm azza  
enuresis n o c tu rn a  kezelésére a  No- 
x en u rt akko r, am ikor a  kó rkép  
fu n c tio n a lisn ak  bizonyul. Ilyen  
okok: v ago ton ia  kapcsán  je len tkező  
re flex -irritab ilitá s , psychés és fa m i ­
liá ris  tú lte rh e ltség , n eu ro tik u s  és 
psychotikus viselkedésm ód.

A készítm ény  1 mg a tro p in t, 0,17 
mg ephed rin t, 0,33 mg B !-v itam in t 
és 1 mg n a tr iu m  g lycerophosphato t 
ta rta lm az. H a tá sá t a következők ­
kel m agyarázzák : az a tro p in  csök ­
ken ti a  m u scu lu s  d e tru so r tónu sá t, 
ennek  k ö vetkez tében  nő a  hó lyag



befogadó képessége és csak nagyobb 
vizelet m enny iség  v á ltja  k i a v ize ­
lési ingert, vagyis esély v an  a rra , 
hogy a  beteg  enuresise  é jszaka  nem  
jelen tkezik . Az ephedrin  fokozza a 
Sym pathikus tónust, és így b iz to s ít ­
ja  a sp h in c te r in te rn u s záródásá t. 
Az ephed rin  g á to lja  a m ély  a lv ást 
is és m egakadályozza, hogy a  beteg 
„á ta lu d ja” a  v izelési ingert. A  n a t ­
r ium  g lycerophosphat az in te rm e ­
d ie r anyagcsere  tagja, á lta lán o san  
ion izá lja  az idegrendszert.

A szerző 48 betegen végezte a  k é ­
sz ítm ény hatékonyságával kap cso ­
la tos m egfigyelését. V izsgálta az 
enuresisek  szám át, m ictio g y ak o ri ­
ságát a  N o x en u r a lkalm azása  e lő tt 
és u tán . 36 betegen  az en u resis  
m egszűnt, 5 betegen  je len tős ja v u ­
lás volt észlelhető . A k észítm ény t 
6 héten  á t  ke ll adni, azonban a  n a ­
p i adagot m ind ig  in d iv id u á lisan  
kell m egállap ítan i.

Hübler János dr.

S e b é s z e t
K ésői eredm ények transduodena- 

lis  sphincterotom iák után b iliaris 
pancreatitisekben. H. W illenegger 
és m tsai (C hirurg ische K lin ik , K a n ­
tonsp ita l L iesta l, S chw eiz.): Zbl. 
Chir. 1974, 99, 751—757.

A b ilia r is  e red e tű  acu t p a n c re a ­
tit is  kezelése a  szerzők k lin ik á já n  is 
konzervatív , h a  azonban 12—48 óra 
a la tt je len tő s  jav u lás  nem  á ll be 
k lin ikailag  — a  serum  és a v ize ié t 
d iastase n em  m u ta t jav u ló  te n ­
denciá t — n éh án y  év ó ta ilyen  ese ­
tekben  á llá sp o n tju k a t rev id eá lv a  
tö rekednek  az elvezető ep eu tak  
rön tgen  és functionalis  d iag n o sz ti ­
k á jára .

Az iro d a lm i adatok  sze rin t az 
összes p an c rea s  necrosis 40—80% -a 
a pap illa  elzáródása, illetve a  le fo ­
lyás akad á ly o z ta tása  következtében  
jön lé tre. A  p an creas  ned v  és az 
epe k ev erék én ek  a ductus p an c rea -  
ticusba való  v isszaáram lása döntő  
felté te le  an n ak , hogy a  p an c reas  
p a ren ch y m áb an  try p tik u s  necrosis  
keletkezzék.

K ézenfekvő m egoldásnak  lá tsz ik  
teh á t a  sph inctero tpm ia, a  p ap illa -  
concrem en tum ok  e ltávo lítására , il ­
le tve a  gyulladásos, vagy sc lero ti-  
kus stenosisok  kezelésére. E lte r je ­
désének  g á ta t  szabott a  re la tív e  
m agas, 3% -os m orta litás, m elyet 
azonban a  szerzők k lin ik á ju k o n  az 
u tóbbi időben  1% -ra tu d ta k  csök ­
kenteni.

1959-től 1971-ig 31 b ilia ris  p an c - 
re a titis t o p e rá ltak  meg 48 ó ra  le te lte  
u tán . 15 ese tben  in carce rá lt p ap illa  
követ, 5 ese tben  acu t s teno tisá ló  
p ap iílitis t és 11 esetben ch ro n ik u s 
pap illa  stenosis t ta lá ltak . A  sü rg ő ­
sen m ű tö tték  m indegyikénél igazo ­
lódott ana tó m ia ilag  és patho log ia i-  
lag  az acu t p ancreatitis . 100% -ban 
ta lá ltak  h aem orrhag iás ex su d a tu -  
m ot v a lam in t zsím ecrosist, 11 e se t ­
ben súlyos p ancreas oedem át, 1 
esetben to ta lis  pancreas nec rosist.

A lap aro to m ia  kapcsán  duodeno- 
tom ián  keresztü l sp h in c te ro to m iá t 
végeztek. M inden esetben  elvégez ­
ték  a  cholecystectom iát és a  m ű té ­
te t  choledochus d ra in ag e-zsa l fe ­
je z ték  be.

A 31 közül 2 beteg a m ű té te t nem  
é lte  tú l;  az egyik p n eum on iában , a 
m ásik  a  3. postopera tiv  n apon  p an ­
creas necrosis következ tében  halt 
meg. A  több i 29 ese tben  m ind  a 
p o stopera tiv , m ind a később i lefo ­
lyás z a v a r ta lan  volt és a  betegek 
k lin ik a ilag  gyógyultnak  m o n d h a ­
tók. A  lefolyási ak ad á ly  gyors 
m egszün te tése  u tán  a  ja v u lá s  h ir ­
te len  k övetkezett be, m in d  az á lta ­
lános á llapo t, m ind ped ig  a  labo ­
ra tó r iu m i é rtékek  szem pontjából. 
Az összes beteg u tó lagos kon tro ll 
v izsgálaton  vett részt; 23 beteg  te l ­
je sen  panaszm entes, 6 -n ak  kisebb 
p an asza i v an n ak  — d ié tá ra  kény ­
szerü lnek , szórványos hány ingerük , 
ille tv e  hasm enésük  és gyom orfá j ­
d a lm u k  van. Az összes p ac iens é t ­
v ágya jó, ú jab b  ic terus, vagy  p an ­
creas görcs nem  lép e tt fel.

Z im ányi Tam ás dr.

A  transduodenalis sphincteroto- 
m ia h elyzete  az epesebészetben. H.
W olff, U. Schenker, H. J . M lynek 
(C hiru rg ische K linik  d e r  K arl-M arx  
U n iv e rs itä t Leipzig): Zbl. Chir. 
1974, 99, 801—806.

Több m in t 20 évvel azu tán , hogy 
D oubilet és M ulholand  ch ron ikus 
rec id iváló  p an c rea titisek b en  a lk a l ­
m az ta  a  papillo tom iát, ism é t a k tu á ­
lis  k érd éssé  vált az iro d a lo m b an  az 
ind ica tió s te rü le t m eghatározása. 
E zé rt a  K arl-M arx  E gyetem  Sebé ­
szeti K lin ik á ján  fe lü lv izsg á lták  az 
1962 ó ta  operá lt 136 sph inc te ro to - 
m iás betegüket, hogy k r itik u s  képet 
k a p ja n a k  az indicatio  fe lá llítá s  és 
a  kezelési siker tek in te téb en .

A 136 eset közül 120-ban ta lá lta k  
gyu lladásos papilla  s ten o sis t cho ­
le lith ia s is  m elle tt — ic terussa l, 
vagy ané lkü l. Ez volt a  fő ind icatiós 
te rü le t.

T ovább i ind ica tió t je le n te tt  a  
ch ro n ik u s  pancreatitis . 5 esetben 
végeztek  ilyen in d ica tio  a lap ján  
sph inc te ro tom iát. 3 b e teg n ek  volt 
cholecysto-duodenalis f is tu lá ja  cho- 
ledocho lith iasis  m elle tt, rec id iváló  
cho lan g itis  k im u ta th a tó  kő  nélkü l 4 
esetben , s végül sz in tén  4 esetben 
v o lt az ind icatio  choledocho-duode- 
nostom ia  u tán i rec id iváló  cholangi ­
tis. Az u tóbb i esetben m egszün te t ­
té k  az anastom osist.

P o sto p e ra tiv  nem  h a lá lo s  k im e ­
n e te lű  kom plikáció (sebinfectio, 
duodena lis  fistula, p a n c re a titis  és 
paro titis)  15 betegen, késői p an a ­
szok, ille tv e  szövődm ények (cholan ­
gitis, rec id iváló  stenosis) 9 betegen 
lé p tek  fel.

10 beteg  h a lt m eg postope ra tiv  
szövődm ény kapcsán  (com a h ep a ti ­
cum , tüdő-em bolia, b ro n ch o p n eu ­
m onia , p an c reas  necrosis, p e rito n i ­
tis), — ez 7,3% -os m o r ta litá s t je ­
len t.

Az u tóvizsgálatok  kap csán  p a ­

n aszm entes volt 82 beteg  (74,5%). 
E n yhe panasza v o lt (káposz tafé lé ­
k e t  és hüvelyeseket n em  tu d já k  fo ­
gyasztan i, te ltség  érzés, stb.) 19 b e ­
teg n ek  (17,3%). Súlyos p an a sz a  vo lt 
9 betegnek  (kólika, sú lycsökkenés, 
te ljesítm énycsökkenés, á tm en e ti ic- 
te rusok) —, ez 8.2%.

A  közlem ényekben  g y ak ran  
hangsúlyozzák, hogy a sp h in c te ro to -  
m iá k n ak  kü lönleges in d ica tió s  te rü ­
le te  van. Ez a m eg állap ítás  csak  fe l ­
té te lesen  helyes. Egy új m ódszer 
bevezetése m ind ig  egy m ásik  h á t ­
té rb e  szorításával já r. Így F ritz sch  
hangsúlyozza, hogy a  choledocho- 
duodenostom iák  a rá n y a  10 év  a la tt  
54% -ról 16% -ra e se tt v issza, m íg  a 
tran sd u o d en á lis  sp h in c te ro to m ia  
32.1% -ról 70,2% -ra em elkedett.

Á lta láb an  az t m o n d h a tju k , hogy 
a  m ű té ti m egoldások  in d ica tió s  
te rü le te i egym ást fed ik . K izá ró la ­
gosság elve nem  áll fenn . A zt azon ­
b an  leszögezhetjük, hogy bizonyos 
in tra o p e ra tiv  le le tek n é l a  sp h in c te ­
ro to m ia  je len ti a  legsike resebb  
m egoldást. így  in c a rce rá lt p ap illa  
kő esetén  tanácsos m in d en k ép p en  
sph in c te ro to m iá t végezni. R ö v id ­
tá v ú  gyulladásos p ap illa s ten o sis  — 
m elynél 4 m m -nél nagyobb  á tm é rő ­
jű  szondázás nem  leh e tség es —, 
sp h inc te ro tom iáva l s ik e rre l m eg ­
o ldható .

C hron ikus stenosisok  esetén , a 
choledochus d u odená lis  részén , a 
p ap illa  tá jék o n  és p an c reas fe j tu ­
m oro k n á l v iszont a legkedvezőbb  
m ego ldásnak  a  cho ledocho-duode- 
nostom iát ta r tjá k .

A k érdés egyéni szem pon tbó l 
v a ló  e lb írá lá sán á l azonban  a  beteg  
legm egfelelőbb e llá tá sá n ak  k é rd é ­
se  legyen elő térben , az á lta lá n o s  e l ­
v ek  m e lle tt kötelezően az a d o tt si- 
tu a tió n a k  kell m e g h a tá ro zn ia  té n y ­
kedésünke t. z im á n y i Tam ás dr.

Tapasztalatok és eredm ények  az 
acut pancreatitis kezelésében . W.
K o th e  és m tsai (C h iru rg ische K li ­
n ik  des B ereiches M edizin  d e r  K a rl 
M arx  U niversitä t, L e ip z ig .): Zbl. 
C hir. 1974, 99, 1217—1224.

Az acu t p an c rea titis  ( to v áb b iak ­
b an  a. p.) m a  is g y ak ran  f a tá lis  k i ­
m en e te lű  igen súlyos m eg b e teg e ­
dés. Igen sok n y ito tt k é rd é s  m a ra d t 
az u tóbb i években  ezen a  te rü le te n  
v égzett k lin ikai és k ísé rle ti síkon  
v égzett k u ta tá so k  u tá n  is. A z e lő t ­
tü n k  álló  p rob lém ák  közü l a  sze r ­
zők csak kettővel k ív á n n a k  fo g la l ­
kozn i; az első a  betegség k o ra i fe l ­
ism erése.

A z irodalm i ad a to k  sz e r in t a  h i ­
b á s  diagnosisok szám a re la tív e  m a ­
gas (25%). V élem ényük  sz e r in t a 
fe lism erés csak  a k lin ik a i je len sé ­
gek  m eg íté lésére  és a d iagn o sz tik a i 
labo rv izsg á la to k ra  tám aszk o d h a t. A 
k lin ik a i je lenségek  a la p já n  az a. 
p .- t háro m  csop o rtb a  so ro lják  
C reutzfeld  a la p já n : 1. K ö n n y ű  
(m érsékelt fe lhasi fá jd a lo m , kevés 
p e rito n ea lis  tü n e t, f e rm e n t-e lté ré -  
sek, leukocytosis 12 000-ig). 2. K ö ­
zépsúlyos (erős ab d o m in á lis  fá jd a -
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lom , f  é rm é n  teltérések, leukocy tosis 
20 000-ig, láz, pleuritis). 3. Súlyos 
(shock, e rő s  abdom inalis fá jdalom , 
sub ileus, ferm en te ltérések , leukocy ­
tosis 20 000 fele tt, azotaem ia, ic terus, 
hyp erg ly k aem ia , további le fo ly ásá ­
ban  a sc ite s  és p leu ra lis  fo lyadék - 
gyülem ). A  labora tó rium i v izsgála ­
tok  kö zü l az am ylase és lip a se  — 
m in t az  exocrin  p an c reas  functio  
je le i ig en  nag y  je lentőségűek, d e  sok 
ese tben  n em  adnak ú tm u ta tá s t. A 
m agas am y lase  értéket p a thognom i- 
kus je ln e k  kell tek in ten i, m ásrész t 
az is ism ert, hogy d rám ai esetekben  
igen sokszo r nincs am ylase em elke ­
dés. A k ezd e ti ferm ent é r té k  em el ­
kedés 3— 4 n ap  alatt n o rm ál é r té k re  
sü llyedhe t, anélkül, hogy eb b ő l a 
betegség le fo lyására  b á rm ifé le  kö ­
v e tk ez te té s t lehetne levonni.

A lip a se  m in t szervspecifikus en- 
zym  m eg h atá ro zásán ak  a je len tő ­
ségét csö k k en tik  a re la tiv e  m agas 
kö ltségek  és a hosszú in cubatió s 
idő. Így  a  m ódszer gyors d iagnosis 
fe lá llítá sá ra  nem  alkalm azható . F i ­
gyelm et érdem el a fe h é rv é rse jt ­
szám  em elkedése  is, m ely  csaknem  
m in d e n  ese tben  k im u ta th a tó . A 
szerzők a z t a nézetet v a lljá k , hogy 
a  labo r-d iag n o sz tik a i ered m én y ek e t 
csak  a  k lin ik a i je lenségekkel együ tt 
szabad  é rték e ln i, s m inden  esetben  
inkább  a  k lin ik a i képre b ízzák  m a ­
gukat.

A m á s ik  prob lém akör az op tim á ­
lis kezelési eljárás m egválasztása . 
Ez az év tized ek  a la tt többször 
alapvető  változáson  m en t keresz tü l. 
A század fo rdu ló  előtt a. р .-b en  v á ­
rakozó á llásp o n to t fo g la ltak  el. 
K o n tra in d ik á lt volt a p r im e r  sebé ­
szi beav a tk o zás, s a  la p a ro to m iá t 
csak a  k éső b b  k ia laku lt abscessusok  
esetén a ján lo ttak . A később iekben  
Gulecke, Scm ieden, Seben ing  a 
gyors m ű té t  m elle tt fo g la ltak  á l ­
lást, m ely  a  pancreas b e h a s ítá sá t és 
az abscessus k iü rítését je len te tte . 
Az a k tív  sebészi beavatkozások  
u tán i h a lá lo z á s  is igen m ag as volt, 
ezért a N ém e t Sebész T ársa ság  62. 
ü lésso roza tán  1938-ban a já n lo t tá k  a 
v issza té rést a  konzervatív  th e rá p iá -  
hoz. Az az ó ta  eltelt időben  á l ta lá ­
ban az a  néze t volt é rvén y b en , 
hogy az a. p .- t  nem  kell o perá ln i, 
csak kom p lik ác ió k  esetén k e ll sebé- 
szileg b eavatkozn i, illetve késő i b e ­
ava tkozást végezni.

A szerzők  konzervatív  kezelési 
a lape lvei: fá jda lom csillap ítá s, shock 
profilax is , ille tv e  the ráp ia , a  fo- 
ly ad ék -e lek tro ly t egyensúly b iz to sí ­
tása, in fec tio  profilaxis, p ro tea se -  
in h ib ito ro k  adása, secretio c sö k k en ­
tés, ta r tó s  gyom or leszívás, a  p. o. 
táp lá lás  felfüggesztése. A p ro tea se -  
in h ib ito ro k k a l való kezelés je le n tő ­
ségét a  fá jd a lo m  leküzdésében  és a 
vérkeringés szabályozásában  lá t ­
ják.

S a já t beteg an y ag u k b an  182 beteg  
közül 17 e se tb en  a legk isebb  b e ­
av a tk o zásra  szorítkoztak, am i a 
bu rsa  o m en ta lis  d ra in á lásáb ó l á llt. 
Az ep eu tak  decom pressió ját — m in t 
Glenn és  F rey  a ján lo tta  —, ők  nem  
végzik. 16 ese tben  p ancreas resec- 
tió t végeztek  a  sequester e l tá v o lítá ­

s á ra  sep tik u s  á llap o tb an  — 6 gyó ­
g y u lá s t é r te k  el. Az a  vélem ényük, 
hogy ezek b en  az esetekben  a  m ű té t 
ab szo lú t in d ik á lt, egyébkén t h a lá ­
los a  k im enete l.

A z e p e ú t m egbetegedést az ak u t 
s tá d iu m  le za jlá sa  u tán  nem  sakkal 
o p e rá lják , az esetleges fellángolás 
veszélye m ia tt. Az e lm ondottak  e l ­
len é re  m ég  m a is m inden  negyedik  
beteg  m eghal, s az o p erá ltak  m o rta ­
li tá sa  is 40—60%.

Z im ányi Tamás dr.

Az epeutak  korai decom pressió- 
jának n éhány kérdése acut pancreas 
necrosisban. U. W erner, G. G. A d ­
le r  (C h iru rg isch e  K lin ik  des S täd ti ­
schen K ra n k en h a u se s  im  F ried ­
r ich sh a in  B e rl in .) : Zbl. Chir. 1974, 
99, 1225—1232.

Az a c u t p a n c re a titis  konzervatív  
th e ra p iá ja  m an ap ság  m á r  m in d e ­
n ü tt e lfogado tt, de ugyanakkor a 
legsú lyosabb  fo rm ák  halálozása az 
ú ja b b  gyógyszerek  bevezetése e lle ­
n é re  is csak  alig  csökkent.

A z e p e u ta k  és a d u c tu s  p an c rea ti ­
cus közös beszá jad zása  m ia tt súlyos 
ese tekben  M arschner  és Glenn, v a ­
la m in t F rey  m á r  régebben  a ján lo t ­
ta  az  e p e u ta k  ko ra i decom pressió ­
já t, ab b ó l a  fe lté te lezésbő l k iin d u l ­
va, hogy  ezá lta l a  p an c rea titis  to ­
v ább  h a tó  patho lo g ik u s fak to ra i k i ­
küszöbö lhetők . A végleges epeú t re- 
v isió t k ésőbb  végzik  el, m iko r az 
acu t je len ség ek  m ár lezajlo ttak .

A szerzők  is ezt az á lláspon to t 
képv iselik . A m enny iben  acu t pan - 
c re a titisb e n  48 ó rán  belü l nem  kö ­
v e tk ez ik  be  lényeges javulás, 
vagy ic te ru s  lép  fel — esetleg k é t ­
ség m e rü l fe l a d iagnosist illetően  
—, a k k o r  időben , k o rán  — e lh a tá ­
rozzák  m a g u k a t az ex p lo ra tiv  lap a- 
ro to m iá ra . A  lap aro to m ia  — á lta ­
lános ta p a sz ta la t  sze rin t — nem  je ­
len t riz ik ó  n ö vekedés t és nem  ro n t ­
ja  a p rognosist, feltéve, hogy a  kez ­
deti sh o ck o t le  le h e t győzni. H a h i ­
bás d iag n o sis t á lla p íta n a k  m eg (ul­
cus p e rfo ra tio , d e s tru c tiv  cholecys ­
titis, epehó lyag  perfo ra tio ) úgy az 
ad a e q u a t m ű té ti m egoldást a lk a l ­
m azzák.

A m en n y ib en  a  p an c reas  m egna ­
gyobbodott, k em én y  — gócos necro- 
sisokat ta r ta lm a z  —, elvégzik a b u r ­
sa o m e n ta lis  d rainezését, s ezzel 
egyidőben  az ep e u ta k  ex p lo ra tió já t 
ch o lang iog raph ia , v a lam in t m ano- 
m e tr ia  segítségével. C holelith iasis- 
nál, h a  a  cho ledochus kőm entes, 
cho lecystec tom iát és teherm en tesítő  
T d ra in a g e t végeznek. A choledo ­
chus k ö v ek e t és a p ap illa  köveket 
cho ledocho tom iával tá v o lítjá k  el. 
T ra n sd u o d e n a lis  sp h in te ro to m iá t a 
v arra te lé g te le n ség  igen nagy  veszé ­
lye m ia t t  n e m  végeznek.

A m en n y ib en  te lje s  p ancreas nec- 
rosist ta lá ln a k , capsu lo tom iát csi ­
n á lnak , és az e lh a lt d is ta lis  részeket 
e ltáv o lítják . F elté te lezhető , hogy a 
m irig y á llo m án y  95% -ának  elhalása 
u tán  is  lé tre jö n  bizonyos regenerá- 
tio, m iv e l a  v é re llá tá s t a  duode ­
nu m  ere i b iz to sítják . A sub to tális

d istá lis  p an c reas  resectiónál is ok ­
v e tlenü l szükséges az epeu tak  egy ­
id e jű  sanálása . D uodeno-pancreat- 
ec tom iát n em  végeznek.

Zim ányi Tam ás dr.

Postoperativ pancreatitis gyo- 
m orresectiók után. G. F. S chw o- 
kow ski, H. A lb ert, W. H artig . (C hi­
ru rg isch e  K lin ik  des B ereichs M e ­
d iz in  d er K arl-M arx  U n iv e rs itä t 
Leipzig.): Zbl. C hir. 1974, 99, 1233— 
1238.

A p o sto p e ra tiv  p an c rea titis  (to ­
v áb b iak b an  p. p.) igen súlyos szö ­
vődm ény, m ely  leg inkább  gyom or- 
resectiók  és ep eú t m ű té tek  u tá n  
szokott fe llépn i. Az irodalm i a d a ­
tok e ltérők  — elfogadható, hogy r e ­
la tiv e  r i tk a  szövődm ény.

E llen té tb en  az acu t p an c rea titis -  
sel, a. p. p. lá rv á it  fo rm ában  za jlik . 
A kórism e fe lá llítá sa  igen nehéz, 
g yak ran  későn, vagy egy á lta lán  
nem  is á l l í t já k  fel. Szerepe van  
ebben a  le za jlo tt m űté ti s tressn ek  
és a  m ű té tek  u tá n i peritonealis  re - 
actiónak. M ivel techn ikai és la b o r ­
kém iai vizsgálóm ódázerek csak  r i t ­
k án  teszik  leh e tő v é  a  fe ld e ríté s t — 
a  sebésznek  kell a nem  könnyű  
helyzetben  d ö n ten i —, s a re la p a ro -  
to ra iá t in d ik á ln i, vagy k onzervatív  
th e ra p iá t b eá llítan i. A p. p. ae tio lo - 
g iá jában  tö b b  tényező jön szóba 
— v a ló jában  kom plex  történés.

A  szerzők szerep e t tu la jd o n ítan a k  
a  p an c reas  p a ren ch y m a m ű té t a la t ­
ti  trau m atisa tió ján ak , p anc reasve- 
ze ték  sé rü lésnek , neurovegeta tiv  és 
secretiós zavaroknak , am elyek  a 
m ű té ti beava tk o zás pathophysio lo- 
g iá jáv a l összefüggésben lép n ek  fel. 
Egyéb k iv á ltó  o k k én t elképzelhető  
a  duodenalis, ille tv e  b iliopancreati- 
kus reflux .

D ifferenciá l d iagnosztikai szem ­
pon tbó l a  varrate lég telenség , v é r ­
zés, m agas vékonybél ileus jön  
szóba.

D öntőnek ta r t já k  a betegségkép  
m egíté lésében  az am ylase é r té k ek  
és a leukocy taszám  m eghatározását.

A  th e ra p iá b a n  elsődleges a 
shock -á llapo t megelőzése, az e l ­
v eszte tt fo lyadékm ennyiség  pótlása . 
Az e lek tro ly to ld a to k n ak  az iono- 
g ram m  függvényében  való b ev ite ­
lén  k ív ü l nagy  sú ly t kell fek te tn i 
az a lbum in  és a  kaló ria  bev ite lre . 
Az u tó b b it 40% -os fruk tóz o ld a tta l 
o ld ják  meg. Ezeken tú lm enően  
te rm észetesen  analgeticum okat, 
spasm oly ticum okat, secretio  g á t ­
lókat, p ro tea s  inh ib ito rokat, an ti-  
b io ticum oka t alkalm aznak .

A m ennyiben  az in tenzív  th e ra p ia  
e llenére  az á lta lán o s  és helyi tü n e ­
te k  nem  ja v u ln ak , vélem ényük sze ­
r in t  az ú ja b b  lap aro to m iá t nem  le ­
h e t  e lkerü ln i.

E se ten k én t é le tm en tő  a  d rainage, 
egyébkén t a  sequestro tom ia vagy  a 
részleges p ancreatec tom ia  hozh a t 
kedvező fo rd u la to t.

K lin ik á ju k o n  2132 gyom orresectio  
u tá n  26 sú lyos p. p. lép e tt fel. 14 
esetben  k o n ze rv a tív  kezelés, 12



esetben  re laparo tom ia , 3 betegen  
re -re lap a ro to m ia  tö rtén t.

A 26 beteg közül 15-öt v esz íte ttek  
el (57,6%). Az u tóbbi év ekben  a 
tú lé lés v a lam it javu lt. E n n ek  o k á t 
az in tenzív  th e rap iáb an , v a lam in t 
ab b an  lá tják , hogy időben h a tá ro z ­
zák  el m ag u k a t az ú jab b  b ea v a tk o ­
zásra.

H angsúlyozzák a m egelőzés fo n ­
tosságát, m ely  az a tra u m a tik u s  m ű ­
té ti te ch n ik á t je len ti.

Z im ányi Tam ás dr.

S p o r to r v o s ta n
H irtelen halá l és sport. Opie, L.

H. (Ischaem ic H e a rt D isease L ab o ­
ra to ries, Dept, of Med., U niv . of 
C ape Tow n an d  G roote S ch u u r 
H ospital, C ape Town, South  A fr i ­
ca) : Lancet, 1975, I, 263—266.

B ár a gyako rlás az ischaem iás 
szívbetegségek p re  ven tió  já b a n  
nagy je len tőségű , u g y an ak k o r a 
gyakorlás bizonyos egyéneken  a r -  
rh y th m iá k a t és m yocard ialis in fa rc -  
tu so k a t is k iv á lth a t. Jó  p é ld a  az 
u tó b b ira  a  nagyobb m egerő lte téssel 
já ró  sporttevékenység , m e lynek  
gyakorlása  közben h ir te len  h a lá l ­
e se tek  előfordulnak .

A fokvárosi szerző 21 sporto ló  
h ir te len  h a lá lá n a k  kö rü lm ényeive l 
foglalkozik  közlem ényében. Az 
ad a to k a t sa jtóból, orvosi am b u la n ­
c ia  igazgató já tó l és rendő ro rvosi 
h a lo tti je len tésekbő l kap ta . H ozzá ­
tartozók tó l, a  beteg  o rvosátó l is 
n y e r t értékes in fo rm ációkat és a  7 
boncolás a d a ta ira  is tám aszkodo tt.

A sporto lók  többségükben  ru g b y  
és labdarúgó  já tékosok  voltak , ezek  
é le tk o ra  1 k ivé te léve l 20 év fö lö tt 
volt, a többi sporto ló  (golfozó, te n i ­
szező, a lp in ista , já tékveze tő  stb.) 
40 éven felü li volt. C o ronariabeteg ­
ségre  u ta ló  d ire k t és in d ire k t b izo ­
ny ítékok  a  21 sportolóból 18-on 
vo ltak  k im u ta th a tó k  részben  a  sec ­
tio, részben a  meggyőző k lin ik a i 
kép  alap ján .

A hajlam osító  tényezők közül 
erős dohányzás 11 esetben, an g in ás  
fam iliaris  anam nesis  8 esetben , elő ­
zetes ang ina  8 a lkalom m al, elh ízás, 
ille tve  nem  m egfelelő kondíc ió  
(„fit”) 11 ese tben  á llt fenn. A  v é r-  
lipoidok v izsg á la ta  3 a lkalom m al 
tö r té n t meg, m ásik  3 esetben  fa m i ­
lia r is  h y p erlip id aem iá ra  v o lta k  b i ­
zonyítékok, a  v izsgált ese tekben  is 
m agas Cholesterin sz in te t ta lá ltak .

Psychés tényezők  is szerepe t já t ­
szo ttak  a  h ir te len  h alá l fe llép té ­
ben, m égpedig  elsősorban h iúság i 
okok. 8 sporto ló ró l leh e te tt k id e r í ­
ten i, hogy az előzm ényben in fa rc tu s  
vagy ang ina  szerepelt, en n ek  e lle ­
n é re  p an asza ik a t e ltitko lva  v e rse ­
nyezni kezdtek, s a  sp o rttev ék en y ­
ség közben vagy  közvetlenü l u tá n a  
h a lta k  m eg h irte len .

A h a lá lt közvetlenü l m egelőző 
sym ptom ák  közül m ellkasi f á jd a ­
lom  9 esetben  fo rd u lt elő, 4 -n ek  fá ­
rad tság - és k im erü ltségérzése  volt,
2 -nek  k isebb  p anasza  (arc-, ill.

A chilles-ín  fá jda lm a, u tó b b i m ia tt 
a m érkőzés reggelén  ad re n a lin m en ­
tes in je c tió t is kapott). M indössze 
4 sportoló v o lt te ljesen  p an aszm en ­
tes, őket o rv o sa ik  sem  ism erték .

A 21 spo rto ló  azonnali, ille tve 
h irte len  h a lá la  a rra  figyelm eztet, 
hogy a  m egerő lte tő  sp o rttev ék en y ­
ség e lő tt nagyobb  kö rü ltek in tésse l 
kell e ljá rn i, az erős d o h án y zás t re ­
dukáln i kell, s a  co ronaria  betegség 
e lő h írn ö k ek én t je len tkező  ang ina  
pectoris m ia t t  soronk ívü li orvosi 
vizsgálat, ellenőrzés szükséges.

Iványi János dr.

E pilepsia  és a contact sportok.
M cLaurin, R. L. (The D iv ision  of 
N eurosurgery , U niversity  o f C in ­
c innati M edical C en te r.): JA M A , 
1974, 225, 285.

Az ep ilep s ián ak  igen sok fé le  oka 
lehet, ka teg o rik u s á lta lán o sítá s  
ezért nem  lehetséges az ep ilepsiás 
betegek sp o rto lá sá t illetően .

A co n tac t sportokban  é rd ek e lt 
ko rosztá lyokban  fellépő ep ilepsiás 
m egny ilvánu lások  valószínű leg  el ­
sősorban gen e tik u s e redetűek . A  ge ­
netikus tényező  csak p red ispositió t, 
fokozott görcskészséget je len t. Az 
ilyen a lacsony  roham küszöbbel r e n ­
delkező f ia ta lo k n a k  m eggondolandó  
a  sporto lás engedélyezése, kockáz ­
ta tv a  azt, hogy  esetleg en y h e  fe jsé ­
rü lés is valóságos ep ilepsiás á llap o ­
to t idézzen elő.

A v é lem ények  igen eltérőek . 
V annak, a k ik  a  genuin ep ilep s iáb an  
szenvedőknek  engedélyezik  a  spo r ­
tot, h a  an tico n v u ls iv  th e ra p ia  m el ­
le tt ta r tó sa n  roham m entesek , h a  ro ­
h am aik  r i tk á n  vagy csak  é jszak a  
je len tkeznek . M ások a sz e rin t tesz ­
nek  engedm ényt, hogy az illető  
contact sp o r tta l vagy egyéb sp o rt ­
ta l a k a r-e  foglalkozni. (Ref.: A  
W ebster szó tá r szerin t „con tact 
sports” az  U SA -ban h a szn á lt k ife ­
jezés és a  szoros te s t- te s t elleni 
harccal já ró  sportok  je lö lé sére  hasz ­
nálják , pl. rugby , baseball.)

A d ire k t koponyasérü lésen  k ívü l 
egyéb, p rovokáló  tén y ező k k el is 
szám olni kell, pl. hypoxia, hypogly- 
caem ia, am ely ek n ek  co nvu ls iv  h a ­
tása  rég en  ism ert. N em  szab ad  f i ­
gyelm en k ív ü l hagyni az ad re n a lin  
h a tást sem . Fabricant ad ren o ch ro - 
m ot ad o tt ö n kén t je len tk ező  epi- 
lepsiásoknak , és ezeken fé l ó rán  
belül hangsú ly o za ttab b á  v á l t  a  ko ­
rábban  E E G -vel észlelt ce reb ra lis  
dysry thm ia . Ism eretes, hogy  sp o rto ­
lás a la tt  a keringő  ad re n a lin  m eny- 
nyisége m egnő.

Igen lényeges a k o p o n y a trau m ák  
szerepe az ep ilepsiák  ae tio lo g iá já ­
ban. Jen n e tt 1000, válogatás n é lk ü ­
li, koponyasérü lés t szenvedett 
egyént v iz sg á lt az oxfordi R adcliffe  
kórházban . Az első ep ilep s iás  ro ­
ham  46 ese tb en  je len tk ez e tt a  sé ­
rü lést k övető  első héten. A  korai 
epilepsiás ro h am  leg g y ak rab b an  az 
5 éven a lu li gyerm ekeken  je le n tk e ­
zett, ez t k ö v e tte  a 16—25 é v  közö t ­
tiek  csopo rtja . Ügy tű n ik , ép p en  a 
contact sp o r to k a t űző ko rosz tá ly b an

(16—25 év) nagyobb a  h a jlam  a 
p o s ttra u m ás ep ileps iára . A késői 
ep ilep s iá t (am ely 4 vagy több  évvel 
a  koponyasérü lés u tá n  je len tkez ik  
először) is g y ak rab b an  észlelték  a 
f ia ta la b b  egyéneknél.

Evans, Cobb és m ások  úgy ta lá l ­
ták , hogy  a  p o s ttrau m ás ep ilepsiá ­
ban  szenvedők  c sa lád jáb an  lénye ­
gesen tö b b  az ep ilepsia, m in t az á t ­
lag popu lációban . E bből az a  kö v e t ­
kez te tés adódhat, hogy a  p o s ttra u ­
m ás ep ilep s ia  is részben  öröklött, 
a lk a ti tényezők  á lta l de te rm in á ló - 
dik. Ez tovább i oko t ad  a rra , hogy a 
m á r ep ileps iás g y erm ek et ne te ­
gyük  k i o lyan  veszélyeknek , am e ­
lyek  a lap b e teg ség é t sú ly o sb íth a t ­
ják.

A m erik a i fu tb a llt  űzők  k itűnő  
m odellt szo lg á lta tn ak  a  fe jsé rü lések  
v izsg á la tá ra . Reid  és m tsa i a  s isak ­
ba b esze re lt é rzékeny  m űszer seg ít ­
ségével v iz sg á lták  az agy tű rő k é ­
pességét a  já té k  a la tt i  e rő b eh a tá ­
sokkal szem ben. Az agy m ax. tű rő ­
képessége 188—250 g közö tt van, e 
fe le tti e rő b eh a tá s  com m otió t okoz. 
Egy já ték o so n  végzett m érési e red ­
m ények  szerin t (aki a  te lje s  já té k ­
idény  a la t t  418 m érkőzést já tszo tt) 9 
ü tközése v o lt 200 g, 15 ü tközése 150 
g fe le tti, 1 ese tben  v o lt com m otiója.

A szerző m ég egy k é rd é s t ve t fel. 
N evezetesen  azt, hogy a  gyerm e ­
k ek n ek  a  co n tac t sp o rto k tó l való  e l ­
t i l tá s a  n em  okoz-e k isebb rendűség i 
é rzést ben n ü k . V élem énye szerin t 
az e p ilep s iá t úgy kell tek in ten i, 
m in t b á rm e ly  m ás betegséget és 
am ely  n em  akadályozza azt, hogy a  
f ia ta l az  é le t m ás te rü le té n  je len tős 
e red m én y t érhessen  el.

Zsolnai Mária dr.

M u n k a e g é s z s é g ü g y
V in yl-ch lorid  okozta m ájm egbe ­

tegedés: a  B anti-syndrom ától az 
angiosarcom atosisig. L. B. T hom as 
és m tsa i (Labor, of P ath ., N ational 
C ancer In s titu te , N IH , B ethesda, 
M d): N ew  E ngland . J . M ed. 1975, 
292, 17—22.

A PV C  g y árak b an  dolgozó m u n ­
kások  so ra ib an  fellépő  v iny l-ch lo rid  
sy n d ro m a sp e k tru m áb a n  a  m á jsa r-  
com ák, c irrhosis  és p o r ta lis  h y p er ­
tensio  m in teg y  30 éve ism ert és v i ­
lág sze rte  közölt ip a ri árta lom . A 
szerzők  8 boncolási és 18 biopsiás 
szövettan i v izsgála t so rán  15 ese t ­
ben a  m á j ang iosarcom ájá t, ezen ­
k ív ü l finom , in te r lo b u la r is  és d u rv a  
m á jto k fib ro s is t ta lá l ta k  a  n em tu ­
m oros esetekben . A később  angio- 
sa rco m áb a  a lak u ló  elváltozások  
m ár k o ráb b an , m egelőző b iopsiák  
ide jén  je len tk ez tek : a  sinusoidok 
tá g u la ta , a  s in u sse jtek  p ro life ra tió - 
ja  fo rm á já b an . Az ang iosarcom ák  
sinusoid , p ap illa r is  és cavernosus 
typusa i k ü lö n b ö z te th e tő k  meg. 3 
betegen  a  d u odenum ban , tüdőben  
és v esék b en  is ang iosarcom a lép e tt 
fel. A  v in y l-ch lo rid -g áz  expozíció 
m ás m u n k áso k b an  a  h epa tocy ták , s 
m ind  a  m á jb an , m in d  a  lépben  a
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R E S elem ek  és a kö tő szö v et szapo ­
r u la t á t  válto tta  ki.

A  tén y , hogy idü lt a rz é n  m érg e ­
zé sb en  hasonló m á jtu m o ro k  és B an- 
t i-sy n d ro m a  m utatkozik , s tho ro - 
t r a s t  alkalm azás m á jfib ro s ish o z  ve ­
z e th e t, a rra  utal, hogy a  sy nd rom a 
n é h a  ism eretlen  tox ik u s , esetleg 
k ö rn y ez e ti kémiai á r ta lo m m a l k ap ­
cso latos.

A  B anti-syndrom a p a th o m ec h a - 
n iz m u sá b an  egyesek a  h ep a ticu s-  
p o r ta l is  sclerosist ta r t já k ' döntőnek . 
V aló szín ű b b  — á l la tk ísé r le te k  ta ­
p a s z ta la ta i  alapján —, hogy  a RES- 
r e  g y ak o ro lt idült s tim u lu s  a  fo lya ­
m a t  ugrópontja .

[R ef.: A  közlemény n e m  annyira  
eredetisége, inkább aktualitása  
m ia tt érdemel figyelm et. Ig en  érté ­
kes M onson és mtsai (T h e  Lancet,
1974. No. 7877, 397) sta tisztiká ja , 
a m e ly  a PVC m unkások m orta litá ­
sának  okait elemzi és hangsúlyozza  
az egyre  szaporodó daganatos esete ­
ket. Thom as és mtsai kö z lem én yé ­
n e k  tém ája  túlm utat a v in y l-ch lo -  
rid  árta lom  problémáin: a lakosság 
széles rétegeit érintő, egyre  szeny- 
n yeze tteb b  makro- és m ikro k lím a  
veszélyeire , civilizációs epidém ia  
várh a tó  bekövetkezésére h ív ja  fe l a 
fig y e lm e t.

H azai közlemény a v iny l-ch lo rid  
syndrom ára  vonatkozóan m ég  nem  
je le n t m eg; az Országos Vegyipari 
Ü zem orvosok Kongresszusa, (Le- 
ninváros, 1971) még n e m  érin ti e 
nagy, egyre roham osabban' fejlődő  
iparág (olefin-program stb .) m u n ­
ka v éd e lm i kérdéseit. T udom ásunk  
sze r in t a Borsodi Vegyipari K o m b i ­
n á tb a n  már folynak vizsgálatok, 
ir. H ornyák vezetésével. A  m u n k a ­
v é d e lm i és onkológiai ku ta tó in té ­
ze tek , üzemorvosok fe lada ta  a v i ­
n y l-ch lorid  betegség pa thom echa-  
n izm u sá n a k  pontosabb feltárása , az 
iparban  foglalkoztatottak a lkalm as- 
sági tesztelésének, az expozíc ió  so­
rán  laboratóriumi, esetleg biopsiás 
szűrés módszereinek kidolgozása.]

Hollósi K a ta lin  dr.
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M ájbetegségek előfordu lása  v in il- 
k lorid  polim erizálással fog la lkozó  
ü zem  dolgozói között. F a lk , H. és 
m tsa i (Cancer and B ir th  D efects 
D iv ision , Bureau of E pidem io logy , 
C e n te r  for Disease R d .) : JA M A  
1974, 230, 59—63.

L o u isv ille  (USA) egyik  g y á rá b an  
v in ilk lo ridm onom erbő l (VCM ) poli- 
v in ilk lo r id o t állítanak  elő. A  gyár 
850 dolgozójából je len leg  271 sze­
m é ly t foglalkoztatnak a  p o lim e ri ­
zá ló  üzem egységben. 1974 f e b ru á r ­
já b a n  a  dolgozók ren d sz e res  orvosi 
v iz sg á la ta  során 11 m á jb e te g e t szű r ­
te k  k i, a k ik  közül 7 szem é ly n ek  m áj 
an g io sarco m ája  volt, 4 ese tben  
p ed ig  n em  rosszindulatú  m á je lv á l ­
to z á s t ta lá ltak . A k iszű rt szem élyek  
m in d eg y ik e  régóta PV C  g y árb an  
dolgozik , ahol viszonylag n ag y  a 
V CM  expozíció. Ez é r th e tő v é  teszi 
a  k ó ro s  elváltozások b ek ö v e tk e zé ­
sét, d e  nem  zárja ki a n n a k  leh e tő ­
ség é t sem , hogy rövid id e ig  ta rtó

k isfokú  expozíció is hasonló  egész ­
ségkárosodást idézhe t elő. M ég nem  
tisz tázo tt kérdés, hogy a tu m o r k i ­
v á l tá s á é r t m aga a  VCM vagy an n a k  
b om láste rm éke a  felelős. N em rég  
m eg je len t n ém et és m ás k e le t-e u ró ­
p a i közlem ények  szerin t lehetséges, 
hogy a  m á jfib ro s is  és a  p o r ta lis  h y ­
pertensio , am i a v in ilk lo rid  m u n k á ­
sok között előfordul, a ro ssz in d u la tú  
d ag an a t egyik  előzm énye. A m eny- 
n y iben  ez így van , ak k o r a  m á jb e ­
tegségek ko ra i k im u ta tá sá n a k  n a ­
gyobb népegészségügyi je len tő sége  
van , m in t m a g án a k  a  d ag an a tn ak . 
U gyanis a m á jfib ro s is  a  V C M -m el 
dolgozó m unkások  között iro d a lm i 
ad a to k  a la p já n  gyakoribb , m in t a  
tum or. A szűrőv izsgá la tokka l le h e t ­
ségessé v álhat, hogy a m á jre n d e lle ­
nesség je len tk ezések o r a m u n k á s t a 
veszélyes m u n k a te rü le trő l m ás 
m u n k ak ö rb e  helyezzék  át.

K neffe l Zsuzsa

M ájkárosodás és angiosarcom a  
vin ilk loriddal dolgozó szem élyeken .
M akk L. és m tsa i (D epartm en ts of 
Pathology, S urgery , and  R adiology 
St. A ntony  H osp ita l, an d  th e  M ed i ­
cal D ep a rtm en t B. F. G oodrich Co., 
Louisville USA). JA M A  1974, 230, 
64—68.

Az angiosarcom a h u m án  v o n a t ­
kozásban  a le g ritk áb b a n  elő fo rdu ló  
ro ssz indu la tú  m ájkárosodás. Az 
U SA -ban  év en te  á tlagosan  21 eset 
fo rdu l elő. 1974-ben 7 ang iosarco- 
m ás beteget ta lá l ta k  a L ou isv ille-i 
PVC gyár m u n k ása i között. T ek in ­
te tte l a rra , hogy a  fiz ikális  v iz sg á la t ­
ta l. ille tve  a ru tin  lab o ra tó riu m i 
tesztekkel egy ik  szem élyen sem  t a ­
lá lta k  kóros e lváltozást, a szerzők  
kidolgoztak egy o lyan  vizsgáló p ro g ­
ram ot, am ely  az elváltozás rev e rs i-  
bilís szakaszában  a  m á jk á ro so d ás t 
k im u ta tja , és így lehetőség  n y ílik  a 
m egelőzésre.

A szerzők á lta l közölt v izsgála ti 
p ro g ram  egy 12, ille tv e  18 fak to ro s  
v éranalíz isen  a lapu l. A 12 fa k to r  
ezekből a m eghatá rozásokbó l te v ő ­
d ik  össze: calcium , an o rg an ik u s 
foszfatáz, glukóz, m a ra d ék  n itro ­
gén, cholesterin , összféhérje , a lb u ­
m in, húgysav, b iliru b in , a lk a lik u s  
foszfatáz, LDH, SGOT m e g h a tá ro ­
zása.

A  18 fak to ro s  analíz ishez a  fe n ­
tieken  k ívü l ezeke t a m eg h a tá ro z á ­
sokat végezték : c rea tin  p h o sp h a ­
tase, phosphok inase, crea tin , se ­
ru m  e lek tro ly t m eghatározás .

H a ezen la b o ra tó riu m i v iz sg á la ­
to k  eredm énye n o rm ális  é r té k e t ad, 
ak k o r a v izsgála t so rozato t csak  3 
h ónap  m úlva ism étlik  meg. H a  egy 
tesz t e redm énye pozitív , ak k o r  3 
hét m úlva k o n tro llra  ren d e lik  v isz- 
sza a dolgozót. E llenben , h a  k é t 
vagy  an n á l több  pozitív  e red m én y t 
kap n ak , ak k o r átfogóbb  v izsg ála to t 
végeznek. H a en n ek  e redm énye is 
kóros e lváltozást m u ta t, to v áb b  
v izsgálják  a szem élyt. A ng iog ram ot 
készítenek , lap aro to m iá t, és h a  
szükséges, p ró b aex e is ió t végeznek. 
H a az átfogó v izsgála tok  e re d m é ­

nyei a la p já n  indoko ltnak  ta lá lják , 
e ltanácso lják  a  dolgozót a  PVC 
gyárból, de  te lje s  gyógyulásáig  ren d ­
szeres orvosi ellenőrzés a la t t  ta r t ­

o k -  K n e ffe l Zsuzsa

K ísérletek  a környezet rákkeltő  
hatásának m egelőzésére. M altoni, 
C., L efem ine, G. (In stitu to  d i On- 
cologia e C en tro  Tum ori, B o lo g n a): 
Lincei R end icon ti D elia C lasse di 
Scienze F is ic h e  M atem atiche  e N a ­
tu ra li 1974, 56, 1—10.

A szerzők  az ipari je len tőségű  
v in ilk lo rid  (VC) m onom er tu m o r ­
keltő h a tá sá n a k  á lla tk ísé rle te s  vizs ­
gá la tá ró l szám olnak  be. A  v izsgála ­
toka t pa tkányokon , eg e rek en  és 
hörcsögökön végezték, egy olyan 
speciális in h a lác ió s  készü lék  a lk a l ­
m azásával, am ely  30 000 és 50 ppm  
közötti k oncen trác ió  ad ago lására  
alkalm as. A  készülék segítségével 
egyidejűleg 1200 rágcsáló t kezeltek .

A VC m o n o m er tu m o rk e ltő  h a tá ­
sát 14 k ísé rle tso ro za tb an  ú gy  vizs ­
gálták, hogy  az előre e lk ész íte tt 
p rogram  sz e r in t v á lasz to tták  meg a 
VC m o n o m er b eadásának  m ód já t, a 
kezelések gyakoriságát, egy-egy  ke ­
zelés id ő ta r tam á t, v a lam in t a keze ­
lésbe fo g o tt á lla to k  korát.

M inden á lla to t a te rm észetes el ­
pusztu lásig  figyeltek, m a jd  szövet ­
tan ilag  v iz sg á lták  a Z y m b a l-m iri-  
gyeket, az  in te rscap u la ris  zsírszöve ­
tet, hasnyálm irigyet, nyelvet, tü d ő ­
ket, m á ja t, veséket, lépet, gyom rot, 
a bél kü lönböző  szakaszait, húgy h ó ­
lyagot, ag y h á rty á t, és a lá b  csont ­
ja it. A szö v e ttan i eredm ényekbő l a 
következőket á llap íto tták  m e g :

— A VC m onom er, a v ég ze tt k í ­
sé rle tek  a la p já n , egyérte lm űen  rá k ­
keltő h a tá sú . P atkányokon  a  kö v e t ­
kező e lváltozásokat ta lá l tá k : Zym - 
bal-m irigvek  rák já t, n ep h ro b lasto - 
m át, m áj és egyéb szerv i-szöveti 
ang iosarcom át. Egereken tü d ő ad e- 
noma, adenosarcom a, em lőrák , m áj- 
angiosarcom a volt m egfigyelhető.

— A dózis és a ha tás k ö zö tt ösz- 
szefüggést ta lá ltak .

— A neph ro b lasto m ák  és a  Zym - 
bal-m irigy  tum o ro k  b ila te rá lisá n  is 
k ife jlődhetnek .

— A m á j angiosarcom ák poli- 
cen trik u sak  voltak.

— A k eze lt pa tkányokon  osteoly- 
tikus sé rü lé sek e t nem  ta lá lta k .

— A VC m onom erre l n em  kezelt 
kontroll á lla to k o n  a fe lso ro lt e lv á l ­
tozások n em  vo ltak  m egfigyelhetők.

A szerzők  cé lja  az volt, hogy a 
VC m o n o m er rákkeltő  h a tá sá t á l ­
la tk ísé rle tek k e l igazolják, m ive l a 
m űanyag tox iko lóg ia  egyik  ak tu á lis  
kérdése a  f e n t  em líte tt v eg y ü le t to- 
xicitása. F e lh ív já k  a  fig y e lm et arra , 
hogy a  d ag an a tk e ltő  anyagok  nagy 
része (m in t pl. a VC m on o m er is) 
az em ber környezetében  (pl. ,a rosz- 
szul p o lim erizá lt PV C -ben) m egfi ­
gyelhető. A  k áro s  kö rnyezeti h a tá ­
sok e lk erü lh e tő k , ha  m in d en  ú jo n ­
nan e lő á llíto tt vegyület ese téb en  el ­
végzik a n n a k  szisztém ás k iv izsgá ­
lását, m e ly n ek  a lap ján  eldön thető ,



hogy az an y ag n ak  van-e rák k e ltő  
hatása .

M altoni k ísé rle te i m egerősítik , 
hogy a „v in ilk lo rid ” betegség v a ló ­
b an  létezik, m ive l 30 évvel ezelő tt, 
am ikor a  PV C  forgalm azása n ag y ­
üzem i m é re tek e t öltött, n em  v izs ­
g á lták  m eg a n n a k  rákkeltő  h a tá sá t.

(Ref.: A  P V C -vel dolgozó szem é ­
lyek ún. „vinilklorid” betegségéről 
az Orvosi H etilap 1974. 3. szám ában  
két fo lyóiratreferátum ot közölt, m e ­
lyek a VC  monomerrel, ille tve  a 
PVC -vel foglalkozó vegyipari m u n ­
kások foglalkozási ártalmait ism e r ­
tettek.) K neffe l Zsuzsa

O nk ológ ia
A pancreas carcinom a d iagnoszti ­

kus lehetőségei. A. Löffler és m tsa i 
(M edizinische U n iv e rs itä ts-P o lik li-  
n ik  und R adiologische U n iv e rs itä ts ­
k linik, B onn.): D tsch. med. W schr. 
1974, 99, 1976—1983.

A pancreas-cc . diagnosisa —  az 
egyéb g as tro in tes tin a lis  szervek  d a ­
g an a tán ak  diagnosisához v iszo n y ít ­
v a  — a szerv  re tro p erito n ea lis  e l ­
helyezkedése m ia tt lényegesen n e ­
hezebb. A  k é rd é s  tag la lásá t az te ­
szi szükségessé, hogy m inden  b o n ­
co lásra  szám ítv a  0,3—0,75% g y ak o ­
risággal és az  összes tum orok  1,62— 
2% -ában  észle lhető  a p an c reas  cc.

A szerzők összefoglalják  az a lk a l ­
m azható  d iagnosztikus leh e tő ség e ­
ket. 1. A nam n esis  és k lin ik a i k ép : 
Jellem ző tr ia s  a súly  veszteség, a  h as  
felső részének  fá jd a lm a és az ic te ­
rus. A sú lyveszteség nem  olyan  k i ­
fejezett, m in t egyéb tum orok  e se té ­
ben. E lő idézője elsősorban az 
em észtési z a v a r  (az exocrin  p a n c ­
reas  functio  kiesése, s tea to rrh aea), 
é tvág y ta lan ság  és nagy fá jd a lo m . A 
fá jda lom  h e ly e  is nehezen lo k a liz á l ­
ható, — oka feltehetően  az idegek  
m echan ikus nyom ása, p e r in e u ra lis  
tum oros in fiitrá c ió , illetve az  en zy - 
m ek  k iöm lésének  nehezítettsége . A 
sárgaság  a  tu m o r lokalizáció játó l 
függ. A p ap illa  közelében e lh e ly ez ­
kedő tu m o r k o rán , a test és a  fa ro k  
tu m o rra  későn  (á tté t m ia tt) okoz 
sárgaságot. A többi hasi tü n e t 
(székrekedés, puffadás, stb.) nem  
jellem ző. A C ourvoisier tü n e t  az 
epeú t e lzá ródás jele. A p an c rea s  
te s t és fa ro k  cc .-k  kb. fe lében  a la ­
k u l k i ascites. N éha a vena lien a lis  
le szo rítá sán ak  tü n e te  látszik, r i tk á n  
az első tü n e t a  gyom or fu n d u s vagy  
oesophagus v a rix o k  vérzése. E lő ­
fo rdu lhat, hogy az a. lienalist leszo ­
r ító  tu m o r a  h as  bal felső részén  
systolés zö re jje l já ró  h allga tózási 
e lté rés t ad. N em  tisztázott k é rd és  
még, hogy m ié r t kísérő je len ség  a 
végtagok  th rom bophleb itise .

2. L ab o ra tó riu m i je lek: A se ru m - 
ban  és a  v ize le tben  az am y lase  és 
lipase sz in t nem , vagy csak  alig  
em elkedett. T a lán  még a  24 ó rás  
v izelet am y lase  sz in tjének  em elk e ­
dése a legjellem zőbb. M ég n incs 
elég ad a t a n n a k  b izonyítására, hogy 
a  p an c reas  cc .-ra  je llem ző-e a  hy - 
p e rlip asaem ia  és a no rm oam ylas-

aem ia. A  functionalis d iagn o sz tik á ­
ban jó l használható  a frak c io n á lt 
duoden u m -n ed v  vizsgálat secretin  
és secre tin -cho lecystok in in  adago ­
lás u tán . Ez elsősorban a panc reas- 
fej cc. d iagnosisában  é rték e lh e tő  jól. 
A tesz t eredm ényé k é t tényezőtő l 
függ: a tu m o r nagyságától és a k i ­
választó  rendszerhez v iszo n y íto tt e l ­
helyezkedéstő l. A k ivá lasz tá si fu n c ­
tio és a  tu m o r nagysága te k in te té ­
ben szám ításb a  kell venni, hogy n é ­
h a  a  p a ren ch y m a felének  p u sz tu lá ­
sa is  n o rm á lis  functiókkal já rh a t.  A 
p an c reas  fe j k is  tu m o ra  is je len ­
tősen csö kken the ti a n ed v  e lválasz ­
tást. A te sz t eljárás összeköthető  a 
duodenoscopiával n y e rt n e d v  cyto- 
logiai v izsgálatával. H ozzásegít a 
d iagnosishoz a széklet try p s in  és 
C hym otrypsin  m eghatározás is.

3. R ö n tg en  vizsgálatok: A  hagyo ­
m ányos v izsgálatokkal egyelőre 
csak az oesophagus, gyom or, duode ­
num , colon és ductus choledochus 
elváltozásaibó l k ö v e tk ez te th e tü n k  a 
p an c reas  cc.-ra. A legm egbízhatóbb  
r tg -v izsg á la t az ang iograph ia . L e ­
hetőségei: se lectiv  és su p e rse lec tiv  
coe liacographia, izolált a. hepatica , 
a. gastroduodenalis, a. p an c rea tica  
dorsalis és a. lienalis fe ltö ltés , a d i ­
rec t és in d ire c t sp lenoportograph ia , 
v a lam in t a  kom binált lu m b a lis  ve ­
n a  és cavographia , m elyek  a  m űté t 
e lő tt a  következőkre a d h a tn a k  v á ­
laszt: a) 80% -os d iffe ren tiá lá s i le ­
hetőség a  pancreas cc., cy s ta  és chr. 
p an c rea titis  között, b) A  m ű té t v á r ­
ható  eredm énye , azaz k ö rü lír t-e  a 
tum or, rá te r je d t-e  a k ö rn y eze tre  és 
v an -e  m ájm etastasis . c) A z adeno ­
m a localizáció ja . N em  szab ad  m eg ­
fe led k ezn ü n k  arró l sem, hogy elő ­
fo rdu l tév esen  pozitív  és tévesen  
neg a tív  eredm ény.

4. R e tro g ra d  cho lang io -pancreato - 
g rap h ia : E vizsgálati m ódszer az 
u tóbb i id ő b en  egyre in k áb b  e lterjed . 
M iu tán  a  duodenoscoppal a  V ate r 
p ap illá t m eg találtuk , ab b a  k an ü lt 
v ezetünk  és a k o n trasz tanyagga l a 
p an c reas  és epe vezetéket, a p an ­
creas ü re g e it  áb rázo lha tjuk . A  p a n ­
creas vezetékeinek  le fu tásábó l, 
a lak jábó l, esetleges szűkü le te ibő l 
k ö v e tk ez te th e tü n k  a tu m o r helyére. 
A szű k ü le t nagyságából, fo rm á já ­
ból k ö v e tk ez te th e tü n k  tu m o rra , 
vagy ch r. pancreatitisre . C élszerű  a 
pon tosabb  diagnózis m ia t t  a  re tro ­
g rad  p an c rea to g ra p h iá t és angio- 
g ra p h iá t együttesen  elvégezni.

5. L ap a ro sco p ia : A n ag y  feszes 
epehólyag  és a tág  ep eu tak  a  chole ­
dochus e lzá ró d ására  u ta ln ak . A  lapa- 
roscop k é t  irányból, a gyom or fe ­
le tt, ille tv e  a la tt  ju th a t a  p an c reas  
közelébe. A  m űszerrel ese tleg  szö ­
v e ttan i diagnózishoz is  sikerü l 
anyago t nyernünk . Ezzel a  m ód ­
szerre l a  pancreas fej á llap o tá ró l 
nem  k a p u n k  felv ilágosítást. A p a n ­
creas sc in tig rap h ia  és az angioscin- 
tig ra p h ia  a  pancreas cc. d iagnoszti ­
k á já b a n  m ég  nem  hozott k e llő  e red ­
m ényt.

(Ref.: N em  tesz em lítést a c ikk  a 
rtg-vizsgálatok között a re troperito ­
nealis insufflatióról, am ely a tom o-

graphiával egybekötve a pancreas 
alaki elváltozására hasznos fe lv ilá ­
gosítást nyújt.) S za tlóczky  Ernö d r_

A z em lő nagy lip id -tarta lm ú  (h is- 
tiocytoid) carcinom ája. Ram os, C.
V., T aylor, H. B. (St. L ouis U n iv e r ­
s ity  H ospital, D ep a rtm en t of P a th o ­
logy, 1325 South  G ra n d  B oulevard , 
St. Louis, Mo. 63 104): C ancer, 
1974, 33, 812.

A szerzők a nagy  lip id ta r ta lm ú  
(histiocytoid) em lő rák o k  k lin iko - 
patho log ia i en titá sá t v izsgálták  13 
s a já t  ese t m egfigyelése és követése 
a lap já n . E seteiket 10 év  a la tt k e ­
z e lt 900 em lőcarc inom a közül v á lo ­
g a t tá k  ki.

Ü gy ta lá lták , hogy ezen em lő rák ­
fé lé k  kórbonctan i és k lin ik a i képe  
je llegzetes. A d ag a n a tse jtek  nagy  
v acu o lisá lt cy top lasm ával, szabá ly ­
ta la n  alakú, laza  ch ro m a tin  szer ­
k eze tű  m aggal, p ro m in en s nucleo- 
lu ssa l rendelkeznek , solid  fészkek ­
b e  töm örülnek , m irig y ek e t nem  k é ­
peznek . L obularis és in tra d u c ta lis  
v a r iá n su k  eg y arán t elő fo rdu l. A d a ­
g an a tse jte k  p la sm á jáb a n  specifikus 
festé sek k e l lip idek  m u ta th a tó k  ki. 
Egy esetben EM  v izsgálato t is 
végeztek . A m ito ch o n d riu m o k b an  
150—200 m tt hosszúságú, tű  a lak ú  
k ris tá ly o k a t, bőséges en d o p lasm ati-  
k u s  re ticu lum ot, p ro m in en s G olgi- 
a p p a ra tu s t és e lső so rban  en n ek  k ö ­
ze lében , de egyebü tt is lip id ta r ta l ­
m ú  ves icu lum okat ta lá lta k . U tóbbi 
je len ség ek e t ac tiv  lip id -k iv á la sz- 
tá s  b izony ítékának  ta r t já k . Je lle g ­
ze te sek  vo ltak  a ny irokcsom ó á t té ­
te k  is, am elyek oly m é rték b en  h a ­
so n líto ttak  a m a lig n u s re ticu lo en - 
dotheliosishoz, hogy a p r im e r  tu m o r 
ism ere tén ek  h iá n y áb an  kom oly d if ­
fe ren c iá l d iagnosztikus p ro b lém át 
o k o zh a ttak  volna.

K lin ik a ilag  a  h istiocy to id  ca rc i-  
n o m á k  m ás em lő rákok tó l elsősor ­
b an  a  prognosis te k in te téb e n  k ü ­
lönböznek. Ügy lá tsz ik , hogy ag- 
g ressiv itá su k  nagyobb az á tlag o s ­
n á l, ugyanis 11 b e teg b en  ta lá l ta k  a 
tá jé k i ny irokcsom ókban  m á r  m ű ­
té tk o r  á tté teke t, és a  be teg ek  fele  a 
m ű té t u tán  2 éven  b e lü l rá k  k ö v e t ­
k ez téb en  h a lt meg. A z é le tben  le ­
vők  közül egyben localis b ő rrec id i-  
va, egy m ásikban  agyi és tüdő  á t té ­
te k  a lak u ltak  ki.

A szerzők v izsgálati e red m én y e ik  
a la p já n  úgy vélik , hogy az em lő 
n ag y  lip id ta r ta lm ú  ca rc in o m á ja  k li-  
n ikopa tho log ia i e n titá s  és a  nagy  li-  
p id ta r ta lo m  nem  degenera tio , h a ­
n em  ac tiv  se jtsecre tio  következm é-

D öm ötör László dr.

C ystikus nyaki áttétek  je len tősé ­
ge a rejtett tonsilla-carcinom ák  
diagnosztikájában. M icheau , C., C a- 
ch in , Y., Caillou, B. (D ep artm en t of 
P athology , In s titu t G ustave-R ousy , 
94 800, V illeju if, F ra n c e ) : C an ­
c e r  1974, 33, 228—233.

A  fej és a n y ak  ca rc in o m a -á tté -  
te ib e n  besugárzást követően  vagy 
sp o n tá n  gyakori a  cys tik u s á ta la k u -
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lás, d e  n em  ritka e reg io  valódi, 
töm lős, m alignus d a g a n a tá tté te  
sem. A  szerzők  6 olyan e s e te t kö ­
zölnek, am elyekben  a nyakú cysti- 
kus m e ta s ta s is  a lappangó p rim er, 
occult to n s illa  carcinom a m eg je le ­
n ésé t v ag y  felfedését hosszú  idővel, 
o lykor év ek k e l megelőzte, és  nem  
egy ese tb e n  elsődleges, b en ig n u s 
cerv ica lis  tu m o r benyom ásá t k e l ­
te tte .

H áro m  fé rf i és 3 nő á tlag é le t-  
ko ra  48 é v  v o lt (25 és 67 év  között). 
M indegy ik  betegben p h a ry n g e a lis  
in fec tio  u tá n  1—2 hé tte l szabadon  
m ozgatha tó , kerek, szabályos, f á j ­
d a lm a tla n  nyak i tum or a la k u lt  ki, 
am ely  á l ta lá b a n  a su b d ig astricu s  
reg ió ra  localisálódott. A k im e tsz e tt 
tu m o r szö v e ti szerkezete m in d  a  6 
esetben  m eglehetősen eg y fo rm a  és 
je llegze tes vo lt: rostos to k k a l h a tá ­
ro lt ly m p h o id  szövetbe ágyazva 
tú ln y o m ó an  p ap illa ris -cy stik u s 
szerkezetű , d e  solid ré sz le tek e t is 
ta rta lm a zó  epithelialis d a g a n a to t 
ta lá ltak , am elye t 3 ese tben  m a lig - 
nusnak , h árom ban  pedig  ben ig - 
n u sn ak  ta r to tta k . U tóbb iakban  csak  
a p r im e r  carcinom a felfedése u tán  
végzett histoilogiai revisio  d e r íte tte  
ki, hogy a  töm lős nyaki tu m o r  ca r ­
c inom a á t té t  volt. A cystikus ny ak i 
á tté t és a  p r im e r  tum or m e g je len é ­
se vagy  fe lfedése  között á tla g b a n  41 
hónap  te l t  e l (a legrövidebb  idő  1 
hónap, a  leghosszabb 12 év  volt). A 
p r im e r  d a g a n a t m inden ese tb e n  a 
to n s illáb an  volt, 3 esetben la p h á m - 
ráknak , 2 esetben d iffe ren c iá la tlan  
vagy á tm e n e ti  sejtes ca rc in o m án ak , 
1 e se tb en  lym phoep ithe liom ának  
bizonyult.

N égy b e te g  a kezelés id ő p o n tjá ­
ban m ég élt. Egy beteg az á t té t  
m eg je len ése  u tán  12 évvel h a l t  meg, 
egy b e teg  so rsá t követni n e m  tu d ­
ták.

Ügy lá tsz ik , hogy k ü lön leges te r ­
m észetű  to n s illa  tum orok ró l van  
szó am e ly e k re  az elhúzódó, la p p a n ­
gó növekedés, korai so h te r  nyak i 
m etastasis-képzés, a p r im e r  tu m o r 
h isto log iai heterogen itása  m e lle tt 
az á t té te k  m onom orphiá ja  — sa já ­
tos, b ran ch io g en  cystáka t u tán zó  
szerkezet — jellemző. V alószínű , 
hogy u tó b b i a lym phoid szö v e t és a 
d ag a n a tse jtek  sym biosisának k ö v e t ­
kezm énye. Dömötör L ászló  dr.

U r o ló g ia

Az akut ureter-colica é s  az  eltá* 
vozható kő  kezelése. R. S ta rk  (Uro- 
logische U niv .-K lin ik  B o n n .) : Med. 
W elt 1975, 26, 65—68.

Ú jabb  vizsgálatok k im u ta ttá k , 
hogy az u r e te r  m ozgását in k á b b  a 
Sym path ikus, m in t a p a ra sy m p a th i-  
kus id eg ren d sze r szabályozza. M íg a 
p a ra sy m p a th icu s  egységes ren d szer, 
addig a  Sym pathikus id eg ren d sze r 
végszervén  a lfa  és béta re c e p to ro ­
k a t ta lá lu n k , melyek m űködése  
gyak ran  e llen tétes. Az a lfa  recep to ­
rok  s tim u la tió ja  fokozza az u re te r

tó n u sá t és p e ris ta lticá já t, a b é ta  
recep to ro k  izgalm a ellaz ítja  és la s ­
s ítja .

A  kőbeékelődésse l m egsérü l az u re ­
te r  n y á lk a h á r ty á ja  és az idegrecep- 
to ra k  izgalom ba ju tn a k , a v izelet- 
t ra n sp o r t ren d eze tlen n é  válik, a 
k ezdeti fokozo tt u rete r-m ozgás 
csökken, végü l te lje se n  m egszűnik, 
csu p án  a  m egnö v ek ed e tt tónus m a ­
ra d  m eg egészen a  vesekelyhekig. A  
sp lanchn ikus- te rü le t  fá j dalom  veze ­
tő  S ym path ikus ro s tja i inge rü le tbe  
ju tn a k . A  közpon ti idegrendszer ir -  
r ita tió já v a l, p sychés a lte ra tió v a l és 
a  v eg e ta tív  id eg rendszeri funkciók  
k is ik lá sáv a l fokozódik  a fá jda lom  a 
feed b ack -m ech an izm u s ú tján . A 
v iscero -v iscera lis  re flex  m egváltoz ­
ta t ja  a  g y o m o r-b é l-trac tu s  m otili- 
tá s á t (hányás, egyes bélkacsok fe l ­
fúvódása). Az u re te rk ő  körü l fe llé ­
pő oedem a to v áb b  fokozza a p a n ­
gást. E llen té tb en  a  vékonybél-e lzá ­
ródássa l, ahol p raesten o tik u s hy - 
p e rp e ris ta lt ic á t ta lá lu n k , az u re te r-  
co n cen tra tu m  fe le tt  az u re te rm oz- 
gás igen  lecsökken.

A th e ra p iá s  tö rek v ésü n k  a  p a n ­
gás, fá jda lom , ce n tra lis  irrita tio  és 
v eg e ta tív  d y sreg u la tio  okozta c i r ­
cu lus v itio sus m egszakítása.

P a rasy m p a th icó lith icu m -ty p u sú  
spasm oly ticum ok  adása , m elyeket a 
g y o m o r-b é ltrak tu s  görcseinél a lk a l ­
m azunk , i t t  te lje sen  h a tásta lan , 
m e rt a  p a ra sy m p a th ik u s  rendszer 
alig  vesz rész t az u re te r  m egzavart 
p e ris ta ltic á jáb a n .

A sym p a th icu s a lfa -recep to r-b lo - 
ckolók  és a b é ta -ad ren e rg ica  ad ása  
k á ro s  a  sz ív re  és a  k eringésre  való  
m e llé k h a tá su k  m ia tt.

A z o p iá to k a t m ellőznünk  kell a 
m egszokás veszélye, a  légzésre való  
d ep ressiv  h a tá s  és a  gyom or-bél- 
trac tu s , v a lam in t a  sph inc te r-izom - 
za t tó n u sá n ak  fokozása m iatt, m e ­
lyek  a  hasi szövődm ényeket és a 
v ize le tü ríté s  z a v a ra it csak  fokozzák.

E zek u tán  csak  a  cen trá lisán  h a tó  
analge ticum okhoz n y ú lh a tu n k  m e ­
ly e k e t iv. ad u n k : A lgopyrin , p en ta -  
zocin. H a egyszeri iv. adás u tá n  
n em  k ap u n k  k ie lég ítő  eredm ényt, 
ta r tó s  csepp in fusióban  adjuk. H a 
ez is h a tá s ta la n , k ivételesen  egy ­
szer p e th id in t (D olargan) adha tunk .

A  következőkben  a r ra  tö re k ­
szünk, hogy a  fá jd a lm a s  roham  is ­
m é tlő d ését e lk e rü ljü k  és e lősegít ­
sük  a  co n crem en tu m  spon tán  tá v o ­
zását.

T öbb nagy  k lin ik a  3900 esetének 
ta n ú ság a  b izony ítja , hogy a con- 
c e n tra tu m o k  sp o n tán  távozása 80%- 
ban  lehetséges. A k o n ze rv a tív  keze ­
lés ta r ta m a , ill. a  várakozás ide je  
függ a  k lin ik a i lefo lyástó l és az 
u rogram m tó l.

F á jd a lo m m en tesség  és m érsékelt 
p an g ás  esetén  heteken -hónapokon  
á t  a  sp o n tán  ü ríté s ig  a  következő 
k ő h a jtó  kezelést a lkalm azzuk :

1. F o lyam atos spasm o-analgesia.
2. O edem a-ellenes kezelés. 3. M oz- 
g á s -th e rap ia  a kő m obilizá lására , a 
le ü lep ed e tt d e tr i tu s  fe lzá rásá ra  és 
a v ize le t-passage  szabaddá té te lé re

(úszás, to rn a ). 4. H a a v iz e le t-ü ríté s  
szabad, a  d iu resis  fokozására  1—2 
lite r  te á t i ta tu n k  a  beteggel és  d iu -  
re ticu m o k a t ad u n k  (Esidrix, L asix). 
5. M eleg-applicatio .

Ezek a kezelések te rm észetesen  
csak szövődm énym entes u re te rk ő re  
vonatkoznak . M űtéti beava tk o zás 
szükséges, h a  ta rtó s  h ae m a tu ria , 
sep tikus láz  vagy anu ria  lép  fel.

Kollár Lajos dr.

B leom ycin  alkalm azása férfiak  
m alignus gen ita lis  tum oraiban. R a-
thert, P., T erh o rst, B., L utzeyer, W .: 
Urologe 1974, A  13, 67—71.

Az aa ch e n i urológiai k lin ik a  
m u n k a tá rsa in a k  közlem énye a 
B leom ycin u ro lógia i vonatk o zása it 
em eli ki. K é t o lyan kórkép  k eze lé ­
sében k ísé re lté k  meg fe lh a szn á lá ­
sát, ahol a  jó  eredm ényeket ígérő  
m ű té ti kezelés csonkító je lleg e  
m ia tt — m egfelelő  k ritik áv a l — h e ­
lye van  a  konzervatív , ille tv e  k o m ­
b in á lt keze lésre  irányuló tö re k v é ­
seknek.

A közlem ény első része ism erte ti 
a  gyógyszer felfedezését és h a tá s -  
m ech an izm usának  főbb vonásait.

Ö sszesen 5 penis ca rcinom ás be ­
tegen  és 4 here tum oros betegen  ész ­
le lt e redm ényeik rő l szám olnak  be.

5 pen is ca rc inom ás betegük  közül 
egy 61 éves (T2N0M0) m eghalt, ké t 
betegen (T2N0M 0) te ljes rem issió t 
é r tek  el ezzel az e ljárássa l: 1. C ir ­
cum cisio és a  tum or excisiója. 2. 15 
m g B leom ycin  iv. vagy i. m. m ás- 
n apon ta  összesen 400 m g-ig. 3. 150— 
200 rád. localisan .

További k é t betegen (T3N3M0) 
rem issió t n em  é rtek  el, de p ro g re s-  
siót sem  lá tta k . A m ár távoli m e ta- 
stasist adó esetekben  je len tő s e re d ­
m ény nem  várh a tó , ezért a  kezelés 
m egkezdése e lő tt gondos m e tas ta s is  
k u ta tá s t ke ll végezni.

4 g erm in a lis  heretum oros b e teg ü k  
közül egy 22 évesnek  (TxN2Mx) e re d ­
m énytelen  M ith ram ycin  k ú ra  u tá n  
tü d ő m e ta stas isa  jelentősen m eg k i ­
sebbedett. M ásik b e teg ü k n é l 
(TxN-jMx) a  Bleom ycin V in b la s tin -  
A ctinom ycin  kom bináció h a tá sá ra  
a  2 cm  á tm é rő jű  tüdőm etastasis  14 
nap  a la tt e ltű n t. K ét beteg k eze lé ­
sének  ered m én y e  az idő röv idsége  
m ia tt nem  íté lh e tő  meg.

A gyógyszer bőrreakc ió t okozó 
m e llék h a tá sa  az adag csökken tésé ­
vel, vagy á tm en e ti szü n e te lte té s ­
sel k ivédhető . Fontos, hogy tüdő- 
fib rosist o kozha t még fia ta l betegen  
is. Nem  n o rm ális  légzésfunkció ­
nál, ille tve  70 év  fele tt ezért nem  
a ján la to s  a B leom ycin h aszn á la ta . 
Előnyös tu la jdonsága, hogy nem  
okoz csontvelő  depressiót, ille tv e  
im m uno-suppressió t. így k o m b in á l ­
ha tó  m ás cy tosta ticum okkal. A  h e- 
re tu m o ro k  kezelésében leg jo b b n ak  
a  V in b la s tin n a l és A ctinom ycinnel 
tö rténő  h a sz n á la ta  látszik.

(Ref.: A  k is  beteganyag ellenére  
a közlem ény értéke, hogy fe lh ív ja



az urológusok figyelm ét a m ég ke ­
véssé ism ert gyógyszer, ille tve  
gyógyszer-kom bináció kedvező  ha ­
tosam.) Gervain M ihály dr.

A húgyhólyag phaeochrom ocyto- 
m ája. D. B arw ich  (E ndokrinologi- 
sche A b te ilung  d er M edizin ischen  
Uni versi tä ts  P olik lin ik , H eid e l ­
berg) : D tsch. m ed. W schr. 1974, 99, 
1506.

Az ese tism erte tés azé rt b ír  é rd e ­
kességgel, m e rt első le írá sa  1953- 
ban  je le n t m eg és azó ta  is  csak  43 
esetről tesz  em líté st a  v ilág iro d a ­
lom.

A fe ln ő ttek  phaeochrom ocy tom á- 
já n a k  10% -a a  m ellékvesén  k ív ü l 
fejlődik, bárh o l, ahol Sym path ikus 
idegkötegek ta lá lhatók . E ch ro m af ­
fin  tu m o ro k a t p arag an g lio m án ak  is 
nevezik. Igen  r itk á n  e lő fo rd u lh a t a 
húgyhó lyagban  is, ez ese tb en  a  h ó ­
lyagfa lban  ta lá lh a tó  idegi p lexusok  
környéke a  k iindu lási helye.

T ünetei je llem zőek : A  hó lyag- 
con tractiók  a  hó lyagfa lban  levő 
phaeochrom ocytom a ad re n a lin  és 
n o rad ren a lin  ta r ta lm á n a k  k iá ra m ­
lásához vezetnek . A tü n e tek  a  h ú g y ­
hólyag te lődésétő l függetlenül, rög ­
tö n  a  m ictio  u tá n  lép n ek  fel. L eg ­
többször heves fe jfá jás, sz ívdobo ­
gás, stenocard ia , dyspnoe, sá p a d t ­
ság, ém elygés és hány in g er észle l ­
hető. E lő fo rd u lh a tn ak  ep ig as tria lis  
görcsös sensatiók , vere jtékezés, sup- 
rapub ikus fá jda lom , fokozott n y á l ­
folyás, á lta lán d s  erőtlenség, á ju lá ­
sok. L á tászav a ro k a t is le ír tak . Egy 
betegen b ila te ra lis  p ap illaoedem a 
fejlődött ki.

31 beteg  közül 26-on a tü n e te k  
rögtön v izelés u tá n  je len tk ez tek , 
n éh a  csak  percekig , m ásk o r ó rák ig  
is e lta r to ttak . A le ír t tü n e tek k e l 
egyidőben p á r  percig  p aro x y sm alis  
vérnyom ásem elkedés m u ta tk o z o tt 
200—300 H gm m  systolés, 100— 170 
H gm m  d iasto lés értékkel. A  31 b e ­
teg  közül csak  egyen m a ra d t n o r ­
m ális a  tensio . A  panaszok  m ictio  
u tán  n ap o n ta  többször is m eg ism é t ­
lődhetnek , k ísé rh e ti fá jd a lo m m e n ­
tes  h ae m a tu ria  is.

Nem  o k v etlen ü l szükséges, hogy  a 
24 órás v ize le t katecho lam in , vagy 
lebontási te rm ék e in ek  m enny isége  
fokozott legyen, m e rt le h e t csekély  
is a  m ictio a la tt i  ka tech o lam in  k i ­
áram lás. L ényegesnek  ta r t já k  ezzel 
szem ben a ro h am  elő tt és u tá n  m é rt 
é r té k  kü lönbségét. F on tosnak  je lz ik  
a roham  a la t t  m é rt serum  ad re n a lin  
és n o rad ren a lin  értékeit. A provo- 
catiós te sz tek  (histam in, g lucagon 
stb.) a lka lm azása  nem  első rendűen  
fontos.

K orai d iagnosishoz a cystoscopia 
vezethet, m e rt a  legtöbb esetben  
(29-ből 24) so lite r h ó lyag tum or van  
je len . A hólyag  bárm ely  részén  fog ­
la lh a t helyeit és h a  a szá jadékok  v i ­
d éke  ez a te rü le t, h y d ronephrosis  
a lak u l ki. B á r a hó lyag izom zatban  
levő Sym path ikus p lexus m en tén  
fe jlőd ik  ki a  tu m o r, csak r i tk á n  te r ­
jed  a  p erivesica lis  té r  irán y áb a , 
leg többször a  hó lyag  lu m en e  felé, 
aho l azu tán  lá th a tó v á  válik.

A histo logiai, h istochem iai és ult- 
r a s tru c tu rá ja  m egfelel á  m ellékvese 
és egyéb localisatió jú  phaeochrom o- 
cy tom ának . M e tas ta tisá lh a t a  nyi­
rokcsom ókon k ívü l a  tüdőben, 
cson tokban  és m ájban .

K ezelése: opera tív , p artia lis
cystectom ia. M erényi ls tván  d r .

A z im potencia seb észi kezelése.
H asche-K lünder, R., T udoriu , T. 
(U rologische K lin ik  d es  R obert- 
K och K ran k en h au ses  G ehrden, 
C h iru rg ische  A bteilung  d es  Spitals 
CFRI B u k a re s t) : D er U rologe 1974, 
13, 232—235.

A szerzők  m egem lítik , hogy az 
im p o ten c iák a t gyógyszeresen és 
p sycho th eráp iáv a l k ezelik  á lta lá ­
ban, azonban  ez a kezelés az orga ­
n ikus a lap o n  kifejlődő im potencia 
esetében  term észetszerű leg  sikerte ­
len. P l . : a  barlangos te s te k  sclerosi- 
sa, hegesedése m ia tt az a ffe ren s a r ­
té riá s  e llá tá s  károsodása a  m otori ­
ku s a ffe ren s  idegek sérülése, ge­
r incvelő i ha tá rk ö teg ek  laesió ja, va ­
la m in t endocrin  m irigyek  agenesiá- 
ja  esetében . M ásik csopo rt az ún. 
fix á ló d o tt im potenciák , am ikor 
kon ze rv a tív  kezelés eredm ényre 
nem  veze t és a fen tiek h ez  hasonló 
k im u ta th a tó  o rgan ikus elváltozás 
nem  ta lá lh a tó . A m ű té t célja , hogy 
a h ím vessző a vag inába bevezethető  
legyen, k ie lég ítő  coitus lé treh o zásá ­
ra  legyen  alkalm as, a  b e teg e t ru ­
házkodásban  ne zavarja .

A szerzők  az á lta lu k  m egadott, 
hosszú, a pen is gyökétől a  m akkig 
te rjed ő  „v illa  a lak ú ” szövetbará t 
teflon p ro th esis t a já n ljá k  beültetn i 
a co rpus cavernosum  p ó tlá sá ra . Ez a 
penis gyökénél flex ib ilis. B uk arest ­
ben  60 beteget, G eh rd en b en  22 be ­
teget o p e rá ltak ; k ilökődés 1 esetben 
volt észlelhető . M iután  az organikus 
alapon  fen n á lló  im p o ten c iák  esetén 
jó  ered m én y ek e t é r tek  el, a  betegek 
e légedettek  voltak, s ik e resen  a lk al ­
m azták  ún . fixá lódo tt im potenciák  
esetében  is, olyan esetekben , am i­
ko r h áz a s tá rsak  között e m ia tt válás 
fenyegete tt, vagy pedig  a  beteg  ön- 
gyilkosságot k ö v e te tt el, vagy h a ­
sonló gondo la tokkal foglalkozott. A 
m űté ti in d ica tió t orvosi b izottság, a 
beteggel m egbeszélve, szigorúan  o r ­
vos e tik a i a lapon  á l la p ítja  meg.

M eluzsin János dr.

V e s e b e t e g s é g e k
V esebetegség és terhesség.

S trauch , B. S., H ayslett, J. P. (Dept. 
of M edicine, Y ale U n iv e rs ity ) : Brit. 
Med. J. 1974, 4, 578—582.

A te rhesség  h a tása  az egyidejűleg 
fennálló  vesebetegségekre, és fo r ­
d ítv a  m in d m áig  v ita to tt  és tisz tá ­
za tlan  prob lém a. Míg azo n b an  a ko ­
ráb b i m egfigyelések  egyérte lm űen  
rossz prognosis! jó so ltak  az an yának  
és a  m ag za tn ak  egyarán t, addig az 
utóbbi időben  inkább  az t hangsú ­
lyozzák, hogy az egyes ese tek  m ély ­

re h a tó  elem zése és a  gondos b e teg ­
m egfigyelés h o zh a t helyes íté le te t 
az an y a  és a  m agza t so rsát illetően.

A  szerzők  e k é rd é s t v izsgálandó 
25 vesebeteg  te rh e s t v izsgáltak  és 
o b se rv á lta k  összesen 41 terhesség  
so rán . A  vesebetegség  te rm észeté t 
m in d en  ese tben  ism é te lt veseb iop- 
s iá k k a l tis z tá z tá k  és rendszeresen  
végeztek  á lta lán o s  k lin ikai v izsgá ­
la to k a t, MN., k rea tin in , c learance, 
v ize le t és L E -fac to r m eghatá rozáso ­
k a t. A  dolgozat 3 enyhefokú  p ro li ­
f e ra tiv  g lom eru lonephritises, 5 ehr. 
p ro lii, g lom eru lonephritises, 1 sú ­
lyosfokú  p ro lii, g lo m eru lo n ep h riti ­
ses, 2 m em branopro lif. g lom eru lo ­
n ep h ritises , 4 m em branosus nep h ro - 
p a th iás , 1 d iabeteses g lom erulo- 
nephrosisos, 1 enyhefokú  lu p u s- 
n ep h ritise s  és 8 d iffu s  lu p u s-n ep h ­
r itise s  beteg  a d a ta it  ta rta lm azza .

A m in t a  m egbeszélésben  rész le ­
te sen  k ife jtik , a  te rhességek  75% -a 
k o m plikác ióm en tesen  za jlo tt le, a 
vese fu n c tio n a lis  á llap o ta  á lta láb a n  
n em  ro m lo tt és az ú jszü lö ttek  tö b b ­
sége te rm in u sb an , 8—10-es A pgar 
é rté k k e l szü le te tt meg. T erhesség ­
m eg szak ítá sra  7 ese tben  kénysze ­
rü lte k , többségében  a p rogressiv  
h y p e rto n ia  m ia tt. K ét spon tán  
a b o rtu s  a  6. és 7. h ó n apban  kö v e t ­
k ez e tt be. A leggyakoribb  k o m p li- ' 
k ác ió  a  nephrosisos tü n e tcso p o rt k i ­
a lak u lá sa  volt, am it csaknem  k iv é ­
te l n é lk ü l eredm ényesen  tu d ta k  k e ­
ze ln i N a-m egvonássa l és in te rm it-  
tá ló  d iu re tik u s  kezeléssel. N éhány 
esetben , a  szü lést követően, spon ­
tá n  szű n tek  m eg a  nephrosis  tü n e ­
tei. E gyetlen  sú lyosfokú p ro life ra ­
t iv  g lo m eru lo n ep h ritises  betegük  
a b o r tá lt a 4. te rhesség i hónapban . 
Az an y án  később  v e se tran sp lan tá -  
ció t végeztek. A nephrosisos tü n e ­
tek  k ísé re téb en  ész le lt vesefunctió- 
ro m lá s t e x tra re n a lis  tényezők, n e ­
vezetesen  a  hypop ro te in aem ia  m a ­
g y aráz ták , am it igazo lt a se ru m  al- 
b u m in sz in t ja v u lá s á t követő vese- 
fu n c tio  javu lás .

A  szerzők  m egfigyelései a rra  
u ta ln ak , hogy a  te rhesség  veseb e te ­
geken  is e redm ényes lehet, h a  azt 
n em  k o m p lik á lja  m á r  m eglevő ve ­
seelég telenség  és súlyosfokú h y p e r ­
ton ia . Ügy tű n ik , hogy a terhesség  
m ag a  nem  idéz elő irrev e rs ib ilis  ve- 
se func tio  rom lást. F e lh ív ják  a  f i ­
gyelm et a rra , hogy m indaddig , am íg 
a r r a  speciá lis e l já rá sa in k  n incsenek, 
a  vesebetegséggel tá rsu ló  terhesség i 
to x aem ia  e lk ü lö n íté se  a  p rim e r 
n ep h ro sis  syn d ro m átó l csaknem  le ­
h e te tlen , és szám os tévedés fo rrása  
lehet. U gyancsak  v é lem én y k én t szö ­
gezik  le, hogy a  lu p u s-n ep h ritises  
betegek  k ilá tá sa it  a  nem  lu p u s- 
n ep h ritise s  betegekéve l azonosnak 
le h e t venni. A m it nem  hangsúlyoz ­
nak , de  a do lgozatból érezhető, 
ren d k ív ü li fon tossága van  a  pontos 
k iv izsgálásnak , a vesefo lyam at m i ­
ly ensége pon tos id en tif ik á lá sán ak  
— és nem  u to lsóso rban  a gondos, 
fo ly am ato s szülész-belgyógyász te r ­
hesgondozásnak . A z ide jében  elkez ­
d e t t a n tih y p e rte n s iv  kezelés és d iu ­
re tik u s  th e rá p ia  b iz tosítan i k épes a 
te rhesség  k ih o rd ásá t, é re tt, élő ú j-
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szü lö tt m egszülését és a  vese  fu n c ­
tio n a lis  kapacitásának  m egőrzésé t. 
H azai népesedéspo litikánk  szem ­
p o n tja it  is  szem előtt ta r tv a ,  n em  
é rd e k te le n  e kérdést n ep h ro lo g ia i 
p ro g ra m u n k  hom lokterébe á llíta n i.

Berkessy Sándor dr.

A cut pancreatitis és h ev en y  v ese -  
e lég te len ség . A renális v a socon - 
strictio szerepe. W erner, M. H. és 
m tsai (D ept. of Surgery, W ayne 
Univ., D etro it): Amer. J. S u rg e ry . 
1974, 127, 185—190.

Az a c u t pancreatitis egy ik  leg sú ­
lyosabb  szövődménye a  h e v e n y  v e ­
seelég telenség , mely 50% -os fe ­
lelős a  m orta litásért, m ég azo k b an  
az e se te k b en  is, am ikor a  fo ly ad é k -  
és e le k tro ly t egyensúly ren d ezése  
leh e tség es volt. A súlyos, sokszo r 
ir re v e rs ib ilis  vesetünetek k ia la k u ­
lá s á é r t  1957-ben Thai, P erry  é s  Eg- 
ner  egy  olyan „ n e p h ro to x ik u s” 
an y ag o t te tte k  felelőssé, am e ly  a 
k á ro so d o tt pancreasból k e r ü lh e t  a 
beteg keringésébe. Kwaan, A n d e r ­
son és  G ramatica  viszont a r r a  h ív ­
tá k  fe l a  figyelmet, hogy  a  vese ­
e lég te len ség  k ia laku lásáért a  v esé ­
ben le z a jló  dissem inált in tr a v a s c u ­
la ris  co agu la tio  okolható. F rey  és 
Brody  vélem énye szerin t le g a lá b b is  
e lsődleges elváltozás a  v e sep e rfu s io  
csökkenése, am inek oka a  fo k o zo tt 
ren a lis  resisten tia .

A c ik k  szerzői 7 betegen v ég ez tek  
acu t a lkoho los  pancera titisben  ré sz ­
le tes haem odynam ikai v iz sg á la to ­
k a t — m egerősítve Frey  és B rody  
e m líte tt á llításá t, rám u ta tv a , hogy  
a lo ca lis  ren a lis  vascularis r e s is te n ­
tia  növekedése  mindig k ife je z e t ­
tebb, m in t  a  totalis p e r ifé r iá s  re s is ­
te n tia  fokozódása.

A sy s tem ás  és localis v a s c u la r is  
re s is te n tia  növekedéséért v a ló sz í ­
nű leg  tö b b  tényező fe le lő s: v aso ­
p re sso r anyagok keletkezése, fe l-  
szab ad u lása , és a hyperco ag u lab ili-  
tás. A  b e teg ek  vérének m in d ig  m a ­
gasabb  trypsin-szin tje  a  p la s- 
m a p ro te in e k  degradatió ját és v a- 
soactiv  polypeptidek lé tr e jö t té t  
e redm ényezi. E m echanizm us ta la ­
ján  ke le tk ező  bioactiv an y ag , a 
m y o card ia lis  depressor fa c to r  
(MDF) is, m elynek létezése m a  m á r  
b izo n y íto tt, de a vesekérgi h ae m o - 
d y n a m ik a  m egváltozásáért m a  m ég 
ism ere tlen  egyéb anyagok is  fe l té ­
te lezhetők . Igazolni s ik e rü lt, hogy  
p h e n to la m in  adására a sy s te m á s  és 
a lo ca lis  haem odynam ikai v iszo ­
nyok  rendeződnek, az u tó b b i leg ­
jobban , h a  a szert k ö zv e tle n ü l az 
a r te r ia  ren a lisb a  ju tta tják . F e lté te ­
lezik, h o g y  a  natriu re tik u s d iu re t i-  
cum ok jó  theráp iás h a tá sa  is a  v a s ­
cu la ris  resis ten tia  c sö k k en ésén ek  
eredm énye .

(R e/.: A  c ikk  nem tér k i arra, hogy 
a hypercoagulabilitás, azaz a d is ­
sem iná lt intravascularis coagula ­
tio befolyásolása m ennyiben  ja v ít ­
hatja az acut pancreatitisben szen ­
vedő be tegek  veseelváltozásait.)

2508 Berkessy Sándor dr.

A m esterolon (oralis androgén  
preparátum ) hatása a chronikusan  
haem odializált betegek erythropoe- 
sisére. K raft, D., F reund , D., K a ­
row, J . (Med. K lin ik  d e r  F re ien  
U n iversitä t, B e rlin ) : D tsch. m ed. 
W schr. 1974, 99, 1119—1124.

A crhon ikus haem odia lysisekke i 
é le tben  ta r to t t  be tegek  kezelésének  
egyik legnagyobb p ro b lém ája  az 
e ry th ropoetin -h iányos, m egröv idü lt 
e ry th ro cy ta  é le tta r tam m al já ró  a n ­
aem ia  ja v ítá sa  vagy egyensú lyban  
ta rtá sa . M aga a haem od ia ly sis  k i ­
m u ta th a tó  m érték b en  csökkenti 
p rogressió já t, azonban  az an aem iá t 
je len tős, ill. k ív á n t m é rték b en  nem  
jav ítja , fő k én t pedig  nem  teszi m el ­
lőzhetővé a ren d szeres  tran sfu sió - 
kat, m ely ek re  a gyakori k iseb b -n a - 
gyobb vérvesztések  m ia tt  szükség 
van. R égóta ism eretes, hogy az an d - 
rogének  az egészséges v eséjű  b e te ­
gek e ry th ropoesisére  se rken tő leg  
h a tn ak , s m in t szám os szerző iga ­
zolta, a  chr. vesebetegek  e ry th ro - 
poesisét is  bizonyos fo k b an  se rk e n ­
tik . Az eddig a lk a lm azo tt k ész ít ­
m ények  egyik h ib á ja  volt, hogy 
p a re n te rá lis  adago lást te tte k  szük ­
ségessé, em ia tt az o tth o n i (home-) 
d ialysissel kezelt be teg ek  ho rm on- 
th e rá p iá ja  ak ad á ly o k b a  ü tközött. 
1965-ben Shaldon  és m tsa i a lk a l ­
m az tak  o rá lisán  ad h a tó  an d rogéne- 
k e t jó  eredm énnyel. A  szerzők 4 nő 
és 8 fé rfi b e tegnek  a d ta k  n ap o n ta  
150 m g M estero lon t (Schering  AG, 
B erlin), ak ik e t cellofáncsöves (U lt ­
r a  F low ), vagy lem ezd ia ly zá to rra l 
(G am bro) d ia ly zá ltak  hónapokon  á t  
h e ten k é n t k é t a lkalom m al. A keze ­
le tlen  (de d ialyzált) k on tro llcso ­
p o rtta l ö sszehason lítva — a  v izsgá ­
la to k a t vask inetikai, csontvelő  stb. 
v izsgálatokkal k iegész ítve  — a 
M estero lonnal k eze ltek  a n a em iá já -  
n ak  jav u lásá t, a tran sfu s ió s  igény 
csökkenését észlelték. Jó  ered m é ­
nyeik  a lap já n  a  chron . u raem iás  
betegek  an a e m iá já n a k  kezelésére  
az o ralis  androgén  th e rá p iá t a lk a l ­
m asn ak  ta lá lják . V izsgála ti e re d ­
m ényeike t táb láza to k b an , rész le te ­
sen ism erte tik . K óros m e llé k h a tá ­
soka t (férfiakon  p riap ism u st, nőkön 
v irilizáció t) nem  ta p asz ta ltak , a  
szert te lje sen  veszé ly te lennek  ta r t -

B erkessy Sándor dr.

Furosem id nagy adagjainak h a ­
tása a  p lasm a és a  sejtek  v íz  és 
elektrolyt tartalm ára idü lt vesee lég ­
telenségben. M aschio, G. és m tsa i 
(Inst, of M ed. P atho l., U n iversity  of 
P ad u a): N ephron , 1974, 13, 235-— 
244.

1963 ó ta  ism ert, hogy a  fu rose- 
m id nagy  ad ag ja iv a l a c u t és ch ro - 
n ikus veseelég te lenségben  is  je le n ­
tősen  le h e t növeln i a  d iu resist, a 
víz, N a és Cl ü ríté s t. A  szer h a tá ­
sá t az in tra ce llu la ris  víz és e lek tro ­
l i t  ta r ta lo m ra  vonatkozóan  eddig 
csak  szórványosan  v izsgálták . A 
szerzők 15 id ü lt vesee lég te lenség ­
ben  és 5 id ü lt veseelég te lenség  +  
ca rd ia lis  decom pensatióban  szen ­
vedő betegen  (p lasm a c re a tin in : 5

—16 mg%) v izsg á lták  7—16 napos 
periódus a la tt  a  p lasm a és a  v áz ­
izom zat víz- és e le k tro lit- ta r ta lm á ­
n ak  a lak u lásá t n ap o n ta  ad o tt 300— 
1500 mg fu rosem id  hatására . M ind ­
k é t csoportban  kiadós d iu re tik u s  
e ífectust ész le ltek ; k ife jeze tteb b e t 
a  ca rd ialisan  decom pensált cso ­
po rtban . A csak  veseelég telenség ­
ben  szenvedők p lasm a-N a, Cl, és К  
ta rta lm a, ill. az in tra ce llu la ris  v íz ­
ta rta lo m  m érsék e lt csökkenést m u ­
ta to tt, a  se jt-K  ta rta lo m  azonban  
változatlan  m a ra d t. A ca rd ia lisan  
decom pensáltak  sejt-v íz, N a és Cl 
ta rta lom  csökkenése k ife jeze ttebb  
volt, viszont se jt-K  ta rta lm u k  szin ­
tén  nem  v á lto zo tt sz ign ifikánsan . A 
vizsgálatok eredm ényei a r r a  u ta l ­
nak, hogy röv id  ta rta lm ú  nagydo- 
sisú fu rosem id  kezelés so rán  nem  
kell je len tős in tra ce llu la ris  v íz- és 
e lek tro lit-e lto lódássa l szám olni. Ez ­
zel szem ben az egyidejűleg fe n n ­
á lló  card ialis  decom pensatio  ta la ­
já n  k ia lak u lt in tra ce llu la ris  v íz té r  
m egnövekedést furosem id nagy 
adag ja ival m ég veseelégtelenség 
fenná llása  ese tén  is eredm ényesen  
korrigáln i lehet.

Berkessy Sándor dr.

Furosemid a  veseelégtelen ség  k e ­
zelésében. G uédon, J., C hapm an, A. 
(U nité de rech e rch es  de patho log ie  
rénal, 92151 Suresnes, F ra n c e ) : 
La nouvelle P re sse  M édicale, 1974, 
3, 1499—1504.

Húsz évvel ezelő tt a ren a lis  in ­
su ffic ien tia  d iu re ticu m m al tö rtén ő  
kezelése cé lszerű tlen n ek  tű n t  vo l ­
na. Cantarovitch  és M uth  1966-ban 
m egjelen t m u n k á ja  u tán  az orvosi 
irodalom ban egyre több c ik k  szá ­
m olt be arró l, hogy heveny  és id ü lt 
veseelég telenségben  — m ás d iu re -  
ticum ok h a tá s ta la n ság a  esetén  — a 
furosem iddel kedvező eredm ények  
m u ta th a tó k  ki.

A szerrel f e l tá r t  ú j te rá p iá s  le h e ­
tőségek gyenge tox ic itásán  és nagy 
hatékonyságán  nyugszanak. P. os 
dosis 60°/o-a, iv. dosis 10—15% -a 
választód ik  k i az em ész tő trac tu s 
révén. N em  rak tá ro zó d ik  sze rv ek ­
ben, nem  k u m u lá ló d ik ; a  v érb en  
80% -a p la sm apro te inekhez  kö tő ­
dik. R enalis k ivá lasz tá sa  csak  cse ­
kély  m érték b en  tö rtén ik  g lo m eru ­
la ris  f iltra tió v a l, többny ire  a  p ro x i ­
m alis tu b u lu s  szin tjén . E zé rt h a tá ­
sa  igen b eszű k ü lt g lom eru laris  f ill-  
ra tio  m e lle tt is  fennáll. V eseelég te ­
lenségben a  fu rosem id  felezési id e ­
je  m egnyúlik, de  a v érkoncen trác ió  
m axim um a m ég nagy iv. do ­
sis u tán  sem  é r  el tú lzo tt m é rték e t, 
m e rt a fokozo tt epek ivá lasz tás a 
beadott m enny iség  60% -a e lim in á ­
lá sá ra  is képes. Így vesee lég te len ­
ségben a  n o rm á l vesefunctióban  
szokásos n ap i 2 g adag tú lh a ­
ladható . A n a tr iu m  reab so rp tió t a 
H enle kacs fe lhágó  szá rán á l g á ­
to lja , a  k iv á lasz to tt n a triu m  m eny- 
nyiség em elked ik . Ezzel p á rh u ­
zam osan a  v ize le tte l tö rtén ő  ca l ­
c ium  és m agnesium  k iü r íté s  is 
fokozódik. (A szokásos sa lu re ticu - 
m ok ha tása  e llen té te s : csökken tik  a



vizele tbe tö rtén ő  calcium  k iv á lasz ­
tá s t, m ivel h a tá su k  a  H en le-kacs- 
n á l d ista lisabban  történik .) A fu ro - 
sem id  a  d ista lis tubu lusokban  vég ­
bem enő n a tr iu m  reab so rp tió ra  
n in c s  gátló h a tássa l, ezen szakaszon 
a kálium  secre tió  fokozódik. A 
gyógyszer h atásm echan izm usa m ég 
nem  pontosan tisztázo tt, va ló sz ínű ­
leg a tubu lus se jtanyagcserére  hat. 
glycolysis g á tlá sa  ú tján . A T P -ase  
gátló  hatása  is  van. C arboanh id - 
ra se  gátló h a tá sa  tízszer gyengébb 
az acetazolam idénál.

H eveny veseelég telenségben  a 
fu rosem idnek  a  vese corticalis v é r-  
á tá ram lásra , a  g lom eru lus f iltra tió -  
r a  és a  tu b u la ris  secretio ra g yako ­
ro lt ha tásá t h a szn á lju k  fel. A  d iu ­
resis nagyobb v íz fe lvéte lt tesz le ­
hetővé, ezzel m egkönnyíti az oli- 
g u riá s  betegek táp lá lásá t. Az első 
24 ó rában  1 g ad h a tó  folyam atosan, 
vagy  3—4 ó rán k é n t p. os és iv. egy ­
a rá n t. H a nem  in d u l meg a d iu re ­
sis, a kezeléssel le  kell állni. E se t ­
leg  p á r  nap  m ú lv a  a diuresis m eg ­
in d íth a tó  vagy fokozható  furosem id  
ú ja b b  adag ja ival. A d iuresis m eg- 
m eg indu lásakor a kezelés fo ly ta ­
tan d ó  olyan dosis beállítással, hogy 
a 3—4 1 v izele t ü ríté s  e lérhető  le ­
gyen  24 ó ra  a la tt.

Id ü lt veseelégtelenségben a fu ­
rosem idnek  a m a ra d ék  ép n ep h ro - 
n o k ra  gyakoro lt h a tásán  á t a  b ic a r-  
bonat, am inosavak , és p hospha tok  
reab so rp tió ján ak  jav ítá sá t h a szn á l ­
ju k  fel, ille tve segítségével d iu re -  
sis t b iz tosítunk  peritonealis vagy  
haem odia lysis kezelésnél, h a  az t 
ch r. veseelégtelenségben in te rc u r ­
ren s  szövődm ény m ia tt k e lle tt b e ­
vezetni. N ephrosis  syndrom ában , 
k ite r je d t o edem ával napi 120 m g 
bevezető  dosisú furosem idre, m a jd  
200—1000 m g-ig  fokozatosan em e lt 
adagokra  az oedem a csökken, n é ­
h án y  nap vagy hónap  a la tt f e n n ­
ta r to t t  nagy adagok  m e lle tt e l is 
tű n h e t. Az oedem ák  m egszűnése 
u tá n  a  kú ra  n ap i kétszeri 80—120 
m g adag hónapokon  át, az e lé rt 
e redm ény m e g ta r tá sá t teszi le h e tő ­
vé. Az oedem a nélkü li e lő re h a la ­
d o tt idü lt veseelégtelenség kezelésé ­
r e  vonatkozó vélem ények  m egoszla ­
n a k : napi 800—2000 m g-os ad ag o k ­
k a l 200 m l-es in fusióban  3 ó ra  
m ú lv a  a c re a tin in  c learance em e l ­
k edésé t észlelték, a vizelet ac ido ti- 
k u s  irányba to lódásával. A d iu resis  
fokozódásához az osm olaris c lea ­
rance, a n á tr iu m  és k lór c le a ­
ran ce  kedvező em elkedése vezet. 
M ások napi 400—800 mg p. os a l ­
k a lm azássa l is a  vizelet n á tr iu m  
k ivá lasz tás em elkedésé t észlelték .

Az a ján lo tt dosisokkal a fu ro se ­
m id  m ellékhatása i m in im álisak , és 
csak  igen m agas adagokra, gyors 
iv. adásra  lé p h e tn e k  fel. N ausea, 
étvágy ta lanság , h a llászavarok  r i t ­
k á n  e lő fo rdu lha tnak . Ez u tó b b iak  a 
C orti szerv laesio  következm ényei 
és nem  cen trá lis  eredetűek. M ás 
ototoxikus sze rek e t nagyadagú fu ­
ro sem id  kezelése a la tt m ellőzni 
kell. C irrhosis hepa tisban , card , in -  
su ffic ien tiában  a furosem id n á t-  
riu m -d iu re tik u s  h a tása  gyengébb

és k á liu m -u re tik u s  h a tá sa  erősebb, 
m in t egyébként. A te rá p ia  fo lyam án  
fellépő izom görcsök, súlyvesztés, az 
arté riás  n yom ás tú lzo tt csökken tése 
a fo lyadék -e lek tro lit vesztés gondos 
ellenőrzésére és p ó tlá sá ra  h ív já k  
fel a figyelm et. Ez a gyógyszernek 
nagyadagú a lkalm azásá t in téze tben
feltételezi. Horcher A ndrea  dr.

A nalgeticum  n ep h ro p a th ia  vagy 
Phenacetin m érgezés. Szerkesztőségi 
közlem ény. B rit. Med. J . 1974, 1,
588.

1953-ban Spuhler  és Zollinger  is ­
m erte tte  az  analgeticum ok  okozta 
n ep h ro p a th ia  kórképét, m elynek  
klinikai, rad io lógiai és patho lóg ia i 
jellem zőit azó ta jól m eg ism ertük . 
K lin ikailag  recu rrá ló  lázas ro h a ­
m ok és d y su r ia  jellem zőek, a  vize ­
le tben nagy  m ennyiségű fv s m e lle tt 
esetleg v esepap illa  tö red ék ek  lá th a ­
tók. A k lin ik a i kép húgyú ti in fec- 
tióhoz h aso n lít a vesefunctio  gyors 
rom lásával. Szövettan ilag  á lta láb a n  
pap illa  necrosis m u ta th a tó  k i sú ­
lyos in te rs titia lis  lobosodással 
m ajd fib ros issa l sz im m etrikusan  
m indkét vesekéregben  és a  velő ­
ben.

A betegség  gyakoriságáró l pon ­
tos ad a to k  nincsenek. E gyesek  sze­
r in t az összes veseelégtelenség 
m integy 10% -a analgeticum  n ep h ro ­
p ath ia  következm énye, a közle ­
m ény sz e r in t ez a szám  v a ló sz ín ű ­
leg nagyobb.

Mivel az ana lg e ticu m o k at á l ta ­
lában  kom binációkban  ad ják , ne ­
héz az egyes kom ponensek  szere ­
pének m egíté lése . A rendszeresen  
p h en ace tin t szedőkön g y ak o rib b  a 
p ro te in u ria  és ötször g y ak o rib b  a 
koncen tráló  képesség csökkenés, 
m in t az egyéb ana lg e ticu m o t sze ­
dőkön, ille tv e  a  gyógyszert n em  fo ­
gyasztókon. Az asp irin  n ep h ro p a - 
thogen szerep é t nagy a n y a g ra  tá ­
m aszkodó közlem ények kétségbe 
vonják, b á r  á lla tk ísé rle tek b en  az 
aspirin  p ap illa  necrosist okozhat.

A m egfigyelések összegezése 
a lap ján  legvalószínűbb, hogy a  k ü ­
lönböző analgeticum ok  közü l a 
phenacetin  vesekárosító  h a tá sa  a 
legkifejezettebb . Ezt tá m o g a tja  az 
is, hogy S k an d in áv iáb an  és Skóciá ­
ban a  gyógyszer k o rlá tozása  u tán  
m eg jelen t közlem ények az an a lg e ti ­
cum  n ep h ro p a th iák  csökkenésérő l 
szám olnak be. A továb b iak b an , 
1975-től a z t tervezik , hogy a  p h en ­
acetin k ev e rék ek e t csak orvosi re ­
ceptre ad ják , így ezen gyógyszer 
fogyasztása jobban  ellenőrizhető , il ­
letve k o rlá to zh a tó  lesz.

Nagy Ju d it dr.

A p aran eo p la stik u s n eph rosis  
syndrom a. H. Asam er, W. S tü h lin - 
ger, P. D ittr ic h  (M edizinische U n i ­
v ersitä tsk lin ik , In n sb ru c k ): D eu t ­
sche M edizin ische W ochenschrift, 
1974, 99, 573—575.

A szerzők  nephrosis syn d rp m á- 
val tá rs u l t  daganatos betegségek  
esetén az t k ív án ták  v izsgáln i

a rán y lag  hosszú m egfigyelés adatai 
segítségével, hogy az ez esetben  a 
p aran eo p la stik u s n ep h ro sis  syndro ­
m a e lnevezést viselő n ep h ro sis  syn ­
d rom a súlyosbodása, vagy  javu lása 
összefüggésbe hozható -e  a tum or 
ak tiv itá s  változásaival. Im m unoló ­
giai, im m unhisto log ia i v izsgálatok ­
kal ped ig  a tu m o rra l valam ilyen  
k ap cso la tb an  levő vesekárosító  im ­
m u nm echan izm us lehető ség é t ele ­
m ezték.

K é t H o d gk in -kó rban  szenvedő 
be tegükön  az a lapbe tegség  exacer- 
ba tióval és cys to sta tikus szerrel, 
localis besugárzással, vagy  ak á r  re ­
sectio val e lé rt rem issióva l te ljes 
p á rh u zam o t m u ta to tt a nephrosis, 
p o n to sab b an  a p a ran eo p lastik u s 
nep h ro sis  syndrom a súlyossága. 
Egy b ro n ch u s-rák o s be tegükön  m ár 
k é t h é tte l a daganatos te rü le t re ­
sectio  ja  u tá n  a p ro te in u ria  foka el- 
hany ag o lh a tó v á  vált. A  negyedik 
b eteg ü k b en  a  nep h ro sis  syndrom a 
ak k o r fe jlő d ö tt ki, am ik o r a  condy ­
lom a ac u m in a ta  m a lig n u s  degene ­
ra tio  ja  követk eze tt be.

A m alig n u s lym phom ás esetek ­
ben a  vese szövettan i vizsgálat 
csak  „m in im ális  v á ltozások”-a t 
m u ta to tt, im m unhisto log ia i negati- 
v itássa l. A carc in o m áb an  szenvedő 
ké t be tegükön  v iszon t a perim em - 
b ran o su s g lo m eru lo n ep h ritis  d ia ­
gnózisa m e lle tt im m unh isto log ia i- 
lag az IgG  és a co m p lem en t g ran u ­
la ris  le rak ó d ása  v o lt jellem ző.

Iro d a lm i ad a to k ra  tám aszkodva a 
szerzők á lta láb an  is je llem zőnek  
ta lá l já k  a  m alignus lym phom ák- 
ban  az előbbi, a tö b b i daganatos 
kö rfo ly am ato k b an  pedig  az utóbbi 
h is to log ia i-im m unh isto log ia i e lvál ­
to záso k a t p ara n eo p la s tik u s  nep h ro ­
sis sy n d ro m a k ife jlődése  esetén.

M in im ális  vese szövettan i e lvál ­
tozások  esetén  a d a g a n a t te rjed é ­
sével p árh u zam o t m u ta tó  p ro te in u ­
r ia  m a g y a ráz a tá ra  edd ig  m ég nem  
id e n tif ik á lt b asa l-m em b ran  perm e- 
a b ilita s -z a v a r t okozó tu m oranyag  
lehető ségét a szerzők  felvetik . A 
rákos fo lyam atokban  az esetleg 
concom ittá ló  p erim em b ran o su s  glo- 
m e ru lo n ep h ritisek  k ia lak u lásáb an  
ped ig  az  á lta lu k  k im u ta tn i nem  si ­
k e rü lt, de  az iro d a lo m b an  m ár le ­
í r t  k erin g ő  tu m o ran tig en -tu m o re l-  
lenes a n tite s t kom p lex u m o k  aetio- 
p a th o g en e tik u s  szerep é t lehetséges ­
nek  ta r t já k . Székács Béla dr.

P e rc u ta n  nephropyelostom ia. L.
E. A lm gard , I. F e rn s trö m  (Karo- 
lin sk a  S jukhuset, S tockholm , Sw e ­
den) : A c ta  R adio logica D iagnosis 
1974, 15, 288—294.

Az u re te re k  részleges vagy  te ljes 
e lzá ró d ása  esetén a v ize le t elveze ­
té se  m ego ldható  a  vesem edencébe 
p e rc u ta n  beveze te tt k a té te rre l. Ezt 
az ism ert, de r itk á n  h a szn á lt tech ­
n ik á t a  szerzők 55 ese tb en  a lk a l ­
m a z tá k  egy- vagy k é to ld a li u re te r- 
e lzá ró d ásb an  szenvedő betegeik  
kezelésében . Az e l já rá s  nem  veze ­
te t t  e red m én y re  4 a lkalom m al. K ét 
ese tben  py e lo n ep h ritises  zsugorve-
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se, k é t  ízben pedig a h y d ro n e p h ro ­
sis h iá n y  m iatt nem s ik e rü l t  a  k a ­
té te r t  behelyezni. 51 b e te g  v ize le t-  
e lv eze té sé t sikerrel o ld o ttá k  meg. 
E zek b en  az u retere lzáródás o k a  n e ­
m isze rv i vagy alsó h ú g y ú ti m a lig ­
n u s  tu m o r, sigm acarcinom a, sebé ­
szi beavatkozás vagy m e ta s ta s is  
volt. A  technika a S e ld in g e r-m ó d - 
szer e lv én  alapul. R ö n tg en k é p -e rő ­
sítő  ellenőrzése m e lle tt h á tfe k v é s ­
ben  az ax illaris vonalban  b eszú rv a  
p u n g á l já k  meg a vesem ed en cé t, 
k o n trasz tan y ag  befecskendezésével 
lá th a tó v á  teszik, m ajd  v ez e tő d ró t és 
m egfe le lő  katéterek fe lh a sz n á lá sá ­
v a l b iz to s ítják  a d ra in ag e t. A  te ch ­
n ik a i részleteket pon tosan  le ír ják . 
Id e ig len es  céllal kissé h a j l í to t t  v é ­
gű k a té te r t  alkalm aznak, m e ly n ek  
vége lefelé, az ureter k e z d e ti sza ­
k a sza  fe lé  irányul. T a rtó s  d ra in a g e  
c é l já ra  percutan b ev eze th e tő  b a l ­
lo n -k a té te r t  helyeznek be, m ely  
m eg fe le lő  időközönként vezetődrő l' 
seg ítségéve l cserélhető. A  m ű v e le t 
he ly i érzéstelenítésben e lvégezhető , 
a  katéte rcseréhez ped ig  ez sem  
szükséges.

51 b e teg  összesen 66 v e s é jé t  d ra i-

n á lták  e redm ényesen  ezzel a  m ód ­
szerrel. A vesem edence p u n c tió ja  
többny ire  az első k ísé rle tre  s ik e rü lt, 
de ném elykor csak  harm adszo rra . 
35 esetben v o lt szükség p e rm a n en s  
nephrostom iára . N éhány b e teg ü k  3 
évig v ise lte  a  k a té te rt. A k a té te r  
bevezetését követően  gyakori a  v é r ­
zés, ez azonban  m agátó l m egszű ­
nik. Szövődm ényt egy esetben  lá t ­
tak : a v izele tfo lyás egy h é tte l a 
k a té te r  behelyezése u tán  m egszűnt, 
ellenőrző v iz sg á la tta l a k a té te r  c sú ­
csát a colon ascendensben  ta lá lták , 
e ltávo lítása  u tá n  egyéb p ro b lém a 
nem  adódott.

T ap asz ta la ta ik  a lap ján  az e l já ­
rá s t á tm en e ti és ta rtó s  n ep h ro sto - 
m ia készítésére  eg y arán t jó n ak  
ta rtják . M űté ti n ep h ro sto m iá t csak  
akkor végeznek, h a  az ism erte te tt 
percu tan  m ódszer valam ely  okból 
nem  eredm ényes.

Laczay A ndrás dr.

M űvese (haem odialysis) a lk a lm a ­
zása a „C oncepcion P alacios” A n y a ­
védelm i In téze tb en  C aracasban .
P erera, R. G. (M atern . „C onception

Palacios”, C aracas .): Rev. Obstet. 
Ginecol. V enezuela, 1973, 33, 61—68.

A szerző a  C aracas-i A n y av éd el ­
mi In téze tb en  21 betegen 38 esetben 
végzett haem odialysist. 6 betegnek  
ec lam p siá ja  volt, 14-nek sep tikus 
abortusa , m inden  esetben b eköve t ­
kezett az a k u t veseelégtelenség szö­
vődm énye. A  haem odia lysis végzé ­
sét közve tlenü l hypercatabolism us, 
anuria , acidosis és rossz á lta lán o s 
állapo t in d ik á lták . A beavatkozás 
37 esetben  hatásos volt. A paciensek  
közül h a t m eg h a lt a beavatkozástó l 
te ljesen  függetlenü l, m ás in te rc u r ­
rens okok m ia tt. A m ű v ese  a lk a l ­
m azása so rán  sohasem  lé p e tt fel 
kom plikáció  s az e redm ények  leg ­
alább o ly an  kedvezőek v o lta k  a 
haem odia lysis következtében , m in t 
ahogy rég eb b en  a p e rito n ea lis  d ia ­
lysis so rán  v o lt alkalm a a  szerzőnek 
a k ó rh ázb an  tapasztaln i. E lh an y a ­
golt betegségek  esetén te rm észe te ­
sen rossz eredm ény m in d k é t be ­
avatkozás u tán , de tő lük  függetle ­
nül bekövetkezhet. F o n to sn ak  ta r t ­
ja  a m űvese  a lk a lm azásán ak  foko-

N ikodem usz István  dr.

CLIIM IUM  TABLETTA
ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 60 mg lidoflazinumot tartalmaz.
HATÁS: A Clinium tartós orális adagolása -  a coronaria resistentia 
csökkentésével javítja a collateralis keringést és a myocardium re- 
vascularisatióját is elősegíti.
JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő angina pec ­
toris. Myocardialis infarctus, illetve recidiva profilaxisa.
ELLEN JAVALLATOK: A szív ingerképzési és ingerületvezetési zavarai. 
Myocardialis infarctus acu t szakasza. Terhesség.
ADAGOLÁS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optimális therapiás ha tá ­
sának kialakulásához á l ta lában  6 hónapos kezelési időtartam szük­
séges.
A Clinium átlagos napi a d a g ja  3 X 1 tabletta, azonban célszerű eh ­
hez az adaghoz fokozatosan eljutni: a kezelés első hetében naponta 
1 tab le t ta :  a második héten naponta 2 X 1  tabletta; a harmadik 
héttől kezdve naponta 3 X 1  table tta  a kúra befejezéséig. 
MEGJEGYZÉS: A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, ill. mel­
lékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együttes rendelése csal: 
különösen körültekintő ellenőrzés mellett ajánlatos.
MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő adagolás 
mellett mellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán előfordulhat fejfájás, 
szédülés, fülzúgás, esetleg átmeneti emésztési zavar. 
FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a Q -T  szakasz megnyúlása 
látható, vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, akkor az adagot 
csökkenteni kell.
CSOMAGOLÁS: 50 tabletta 118,- Ft.
MEGJEGYZÉS: *  Társadalombiztosítás terhére fekvőbeteg-gyógyin­
tézet belgyógyászati osztályának vezetője vagy cardiológiai szakta ­
nácsadássa l megbízott főorvos kórházi gyógykezelés, illetve kivizsgá­
lás  u tá n  rendelheti vagy ja v a so lh a tja . A jav asla t a la p já n  a  beteg 
k ezelőo rovsa  (körzeti, ü zem i orvosa) is rendelheti.
A vényen a kórismét, valamint a javaslatot adó fekvőbeteg-gyógyin­
tézetet és a javaslat keltét fel kell tüntetni. A vényt 2 példányban 
(másolattal) kell kiállítani.

K ő b á n ya i C yó g ysze rá ru g yá r , B u d a p est X.2510



A peritonealis d ialíz ishez szüksé ­
ges szerelékek olcsó m egoldásáról.

T. Szerkesztőség! A peritonealis 
d ialíz ishez szükséges kath e te rek  
és m űanyagszerelékek  valu tak ö te ­
les im p ortá rubó l szárm aznak . A n á ­
lu n k  leg inkább  e lte r je d t B raun  és 
D asco típusú  szere lékek  viszonylag 
hosszú  á tfu tási idő u tán , és kö ltsé ­
ges m ódon szerezhetők  be. O sztá ­
ly u n k o n  a Rico K ötszerm űvek á lta l 
g y á r to t t  1 db infúziós és 1 db 
transzfúziós szerelékből — és 2 db 
2 523 003 kódszám ú Y üvegcsövek 
seg ítségével k ész íte ttü n k  peritoneá- 
lis dialízishez, a beteg  hasi ka th e te - 
r é t  a Peridisolos üveggel összekötő 
szereléket.

Az összeállítást végezhe tjük  nem  
s te ril körü lm ények  közö tt is. ebben 
az ese tben  gázste rilizá lás elő tt az 
a láb b i m ódon á llíto ttu k  össze a sze ­
re lé k e t: (1. ábra).

Az infúziós és transzfúziós sze re ­
lékek levegőzőcsöveit a P erid iso los 
üvegek g u m isapká jához készítjük , 
m ajd  az egy ik  Y cső két végét r á ­
húzzuk a levegőző csövek szabadon 
m aradó végére. (1.) Ezt követően az 
infúziós szere lék  üvegbe csa tlak o z ­
ta tha tó  tűs végé t ollóval — a lég ­
zsáktól p ro x im á lisan  15 cm -re  le ­
vágjuk, és a m űanyag v ég é t az 
előbbi Y cső talpához illesztjük. (2.) 
Ezután az in fúzió s szerelék légzsák  
a la tti 30 cm -es szakaszát m eg h ag y ­
va a tű  ta r tá s á ra  szolgáló k em é ­
nyebb végét levágva a m ásod ik  Y 
cső ta lpához illesztjük. (3.) E kkor 
vesszük elő a  transzfúziós szere lé ­
ket, m elynek  d istá lis 20 cm -é t le ­
vágva k a p ju k  a folyadék h a sü re g ­
be ju t ta tá s á ra  szolgáló szere lék  
utolsó d a ra b já t. Az alsó Y cső m eg ­
m arad t szá ra i közül az egy ik re  i l ­
lesztjük a lev ág o tt 20 cm -es d a ra b  
m űanyag végét, m ajd  a tű  ta r tá s á ra

szolgáló conust a gum is to ld a lék  
középső részénél lev ág ju k  és e ldob ­
juk. (5.)

(T ranszfúziós szere lék re  csak 
azért v an  szükség, m e rt en n e k  alsó 
szakaszán  ta lá lh a tó  gum i to lda lék  
lehetővé teszi a  szerelék  illesz th e tő ­
ségét a különböző á tm é rő jű  hasi 
kathete rekhez .)

L ényegében  te h á t a  fo lyadék  b e ­
fo lyására  szolgáló ú t így b iz tosítva 
van. Az Y cső m ásik  sz á rá ra  a  m a ­
rad ék k én t fennm aradó  transzfúzió s 
szere lék d arab o t illesz tjük , m elyet 
azu tán  gyű jtőedénybe lóga tunk . (4.) 
K ocher a lkalm azásával a b e- és k i ­
fo lyás ú t já t  szab á ly o zh a tju k  asze ­
rin t, hogy a  beáram ló  p á ly á t, vagy 
a k im arad ó  p ályát tesszük  szab ad ­
dá. Az infúziós szereléken  levő  csa- 
varszó rító v al pedig a b eá ram lá s  se ­
bességét szabályozhatjuk .

M egjegyezni k íván juk , hogy az 
áb rán  lá th a tó  Y üvegcső — m ű ­
anyag szere lék  illesztés az üvegcső 
á tm érő jé n ek  gyártási h ib á jáb ó l 
szárm azó ingadozása ese tén  nem  
m inden  esetben  tökéletes. Ilyen 
esetben az illeszkedési fe lü le tre  h e ­
lyezett T echnokol R ap id  ragasztó - 
anyaggal s tab illá  te h e tjü k  az é r in t ­
kezést. Így  a szerelékcső  nem  
fog k icsúszn i az üvegcsőből. Az is ­
m e rte te tt m ódon ö sszeá llítha tó  sze ­
re lék e t k iegész ítjük  h aszn á lt in fú ­
ziós levegőzócsövekkel, m e ly ek  az 
áb rán  a  P erid iso los ü v eg ek  m el ­
le tt lá th a tó k , és a ren d szer m űkö ­
déséhez e lengedhete tlen  levegőzést 
szo lgálják  — és az ily  m ódon 
k o m ple tt szereléket gázste rilizá ló ­
ban  cs írá tlan ítju k .

V élem ényünk  szerin t in ten z ív  
osztályokon, v a lam in t o lyan  bel ­
gyógyászati részlegeken aho l peri- 
toneális d ia líz iseke t végeznek, jól 
a lk a lm azh a tó  ez az egyszerű , hazai 
a lapanyagokbó l e lőállítha tó , a 
nyugati g y ártm án y ú  szerelékek  
á rá n a k  eg y h arm ad áb a  k e rü lő  sze ­
relék.

Zsem bery Dezső dr.
Pák Gábor dr.
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A THERMOFLUX automata kézszárító készülék kiválóan 

alkalmas kórházakban és orvosi rendelőintézetkben, 

ahol egyéni rendeltetésű törülköző nem alkalmazható 

higiénikus kézszárítás céljára. Működése teljesen auto ­

matikus; sem be- sem kikapcsolni nem kell.

G y á r t j a :

IPARI MŰSZERGYÁR, I K L A D
2170 Aszód Pf. 2. Telefon: Aszód 60.

Forgalomba hozza: RAVILL Kereskedelmi Vállalat 

és a Vidéki Vas- és Műszaki Kereskedelmi Vállalatok



A TM B K linikai O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. október 28-án du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Kónya László dr.: „A 
sebészi beavatkozás helye a m ell ­
kassérültek kezelésében” c. k an d i ­
dá tu si értekezésének  ny ilvános v i ­
tá já t  az M TA  K isterm ében.

Az értekezés opponensei: Kulka  
Frigyes dr., az orvostudom ányok 
doktora, Ungár Imre dr., az orvos- 
tudom ányok  doktora.

A TM B E lm életi O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. október 28-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Grastyán Endre dr.: 
„Orientáció és m egerősítés” cím ű 
doktori értekezésének  nyilvános 
v itá já t az M TA  N agyterm ében.

Az értek ezés  opponensei: Ádám  
György dr. akadém ikus, Kardos La ­
jos dr., a  pszichológiai tudom ányok  
doktora, Obál Ferenc dr., az orvos- 
tu dom ányok  doktora.

A TM B K linikai O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. október 29-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Zsigm ond G yula dr.: 
„A ka ta toxikus szteroidok hatása a 
bilirubin és más organikus anio ­
nok kiválasztására” c. k and idátu si 
é rtekezésének  nyilvános v itá já t  az 
MTA N agyterm ében.

Az értek ezés  opponensei: Jávor 
Tibor dr., az o rvostudom ányok dok ­
tora, Káldor A ntal dr., az o rvostu ­
dom ányok  kand idátusa.

A TM B K linikai O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. ok tóber 29-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Masszi József dr.: „A 
pem phigus therápiája” c ím ű  kan d i ­
dátusi értekezésének  ny ilvános v i ­
tá já t  az M TA  K isterm ében.

Az é rtek ezés  opponensei: Melczer 
M iklós dr., az orvostudom ányok 
doktora, Vadász Erzsébet dr., az o r ­
vostudom ányok k and idátu sa .

A TM B Elm életi O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. ok tóber 30-án du. 2 
ó rá ra  tű z te  ki Spät A ndrás dr.: „A 
vese szerepe az aldoszteron-elvá- 
lasztás szabályozásában” című 
k an d id á tu s i é rtekezésének  n y ilvá ­
nos v i tá já t  az MTA N agyterm ében .

Az é rtek ezés  opponensei: Gláz 
Edit dr., az orvostudom ányok 
kand id á tu sa , Gomba Szabolcs dr., 
az o rvostudom ányok kand id á tu sa .

A TM B E lm életi O rvosi Szakbi­
zottsága 1975. ok tóber 30-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i Molnár József dr.: „A 
Bacillus anthracis egy ú j virulen- 
cia fak torának tanulm ányozása” c. 
k an d id á tu s i értekezésének  ny ilv á ­
nos v i tá já t  az MTA K isterm ében .

Az é rtek ezés  opponensei: Dénes 
Géza dr., az MTA levelező tag ja, 
K étyi Iván  dr., az o rvostudom ányok 
doktora.

A Szegedi Orvostudom ányi E gye ­
tem  Tudom ányos Szakcsoportja
1975. ok tóber 28-án, dé lu tán  17 ó ra ­
kor, a Szem észeti K lin ik a  előadó ­
te rm éb en  tudom ányos ülést ta rt.

Ü léselnök: prof. Ormos Jenő.

A  Szegedi O rvostudom ányi E gye ­
tem  A natóm iai, Szövet- és Fejlődés ­
ta n i In tézetének  előadásai:

1. László István  és K nyihár Er ­
zsébet: A  th iam in -py ro foszfa táz- 
ren d szer lokalizáció ja a m otoneuro- 
ná lis  egységben (15 perc).

2. Jancsó Gábor és W ollem ann  
M ária  (Szegedi B iológiai K p .): Az 
adenylcyclase ren d szer szerepe a 
központi hőszabályozásban (15 
perc).

3. Csillik Bertalan és K nyihár  
Erzsébet: D egeneratív  a tro p h ia  és 
reg en era tiv  ax o n -p ro life ra tio  a ge ­
r incvelőben  (40 perc).

A Sem m elw eis Orvostudom ányi 
Egyetem  1975. o k tóber 30-án (csü ­
tö rtök ) délu tán  15 órakor, а II. B el ­
gyógyászati K lin ik a  tan te rm éb en  
(VIII., S zentk irály i u. 46.) tudom á ­
nyos ülést ta rt.

Biológiailag ak tív  vegyületek  
kutatása  

(1. fő irány)

A  fájdalom csillapítás farm akoló ­
giájának aktuális kérdései.

E lnök: Nász István  dr.

1. Knoll József (G yógyszertani 
In té z e t) : A zidom orfinok és hom opi- 
rim idazo lok  farm ako lóg iá ja  (35 
p e rc ) .

2. Magyar Kálm án  (G yógyszerta ­
n i In téz e t) : A zidom orfinok  és ho- 
m opirim idazolok  so rsa  a szervezet ­
b en  (15 perc).

3. Rétsági György (III. B e lk lin i ­
ka) : A zidom orfinok és P robon ko m ­
b in ác ió ján ak  k lin ikai farm ako lóg iá ­
j a  (15 perc).

4. Friedmann Tamás, Hársing 
László  (G yógyszertani In té z e t) : 
A zidom orfinok  köhögéscsillapító  
h a tá sa  (15 perc).

5. V izi E. Szilveszter  (Gyógyszer ­
tan i In tézet): K ábító  fá jda lom csil ­
la p ító k  és a  neu rokém iai tran sz -  
m isszió (15 perc).

6. Fürst Zsuzsa  (G yógyszertani 
In té z e t) : K ábító  fá jda lom csillap í ­
tó k  és an tagon is tá ik  h a tá sa  a ko li- 
n e rg  transzm isszióra  (15 perc).

A Szeged Városi Kórház Tudo ­
m ányos Bizottsága 1975. ok tóber 
31-én 17 órakor, a  T echn ika  H ázá ­
b an  (Kígyó u.) sym posiont rendez.

T ém a: A z újszü lö ttkori halálozást 
befolyásoló lehetőségeink.

E lnök: prof. Sas M ihály.

V ezető: Bódis Lajos dr.

R észtvevői: A nta l A lbert dr., 
Bácskai István dr., Bede Károly dr., 
Bódi Ferenc dr., Juhász Im re dr., 
M ar o f ka Ferenc dr., Szabó József 
dr., Szilágyi Im re dr., V eszelovszky  
Iván  dr., V iski Sándor dr.

A  B aranya m egyei T anács V. B. 
Egészségügyi O sztálya és az O rvos- 
Egészségügyi Dolgozók S zaksze rv e ­
zete B aranya m egyei B izottsága
1975. október 30—31-én P écse tt, az 
O rvostudom ányi E gyetem  K özponti 
É pületében V. Baranyai O rvosnapo ­
ka t rendez.

K özrem űködnek : Egészségügyi
Szervezők T udom ányos E gyesü lete  
D élnyugat D u n án tú li T agozata , a 
M agyar G yerm ekorvosok  T ársasága  
D éldunán tű li C soportja, a M agyar 
Sebész T ársaság  D é ld u n án tú li Cso ­
portja .

Fő tém ák:

I. Eddigi tapasztalatok a népese ­
déspolitikai határozat végrehajtásá ­
ban.

II. A  gondozás aktuális kérdései.
III. A  járóbetegellátás időszerű  

kérdései: szervezés, irányítás.
IV. Szabad előadások.

T udniva lók

Részvételi d í j : 150 Ft.
Az előadások id ő ta r tam a  10 perc, 

a hozzászólásoké 3 perc. K é r jü k  az 
idő pontos b e ta rtá sá t.

V etítés: n o rm á l d ia  5 X 5  cm -es 
m éretben.

A d iapozitívéke t v e títé s re  a lk a l ­
m as á llásban , elö l a jobb  felső  sa ­
rokban  so rszám m al kell e llá tn i és a 
névvel e llá to tt dobozt a  v e títő n ek  
az előadás e lő tt leadn i.

Az előadások te lje s  szövegét és a 
hozzá tartozó  á b rá k a t e lő ad ás e lő tt 
k é r jü k  nyom daképes á llap o tb an  az 
ü lés titk á rá n a k  leadni, k ü lönben  
évkönyvben való  m eg je len te tésé t 
nem  tu d ju k  b iztosítan i.

K u ltú rp ro g ra m : V árosnézés au tó ­
busszal, m úzeum i belépőkkel, Pécs, 
H ark án y —Siklós—P écs au tó b u sz  k i ­
rándu lás, m e ly ek re  je len tk ezn i a 
kongresszusi iro d áb an  lehet.

Inform áció  a  rendezv én y  egész 
id e je  a la tt a  kongresszus sz ín h e ­
lyén.

A  sectio

1975. október 30., délelő tt 10.00 óra

Elnök: prof. T ényi J.
T itká r: Végi J.

1. Barna K., B ank J., Csobó D. 
(Megyei K órház, P éc s ): A  fe rtő ző ­
betegségek egy évszázad a la tt i  v á l ­
tozása közkórházi b e teganyagban .

2. Csobó D., B ank J., Barna K. 
(Megyei K órház, P é c s ) : A  fő be ­
tegségcsoportok változása  100 év 
a la tt  kó rh ázu n k  beteg an y ag áb an .

3. Buda J. (Eü. S zervezéstan i Int., 
P éc s ): A körzeti egészségügyi szol­
g á la t helye és szerepe az egészség ­
ügy rendszerében  — egy elm éle ti 
m odell a lap ján .

4. Gösfay S., T elkes J., H orváth  
R. (Egyesített Eü. In t., P é c s ) : A 
rendelő in tézeti rö n tg en -o sz tá ly  és a 
tüdőszűrőállom ás együ ttm űködése.

5. Dános L., Szakács D. (M ecseki 
S zénbányák  Ü zem eü. Szóig., K om ­
ló) : A gyógyító-m egelőző m u n k a  
so rán  végzett fe lü lv izsg á la ti és 3 
H etes B izottsági tevékenység  ta ­
paszta la ta i.

%
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6. Péter E., Cselényi F. (E gyesíte tt 
Eü. Int., P é c s ) : A rendelő- és fek v ő ­
beteg  in téze tben  m egállap íto tt d ia ­
gnosis összehasonlításával n y e r t  t a ­
pasz ta la ta ink .

7. Debreczeni L., Szakács D., V e-  
reby Gy. (Mecseki S zén b án y ák  
Üzem eü. Szóig., K om ló): B án y a- 
m entés, gázk itö rés á lta l okozott tö ­
m eges balese t a lkalm ával.

8. Barla Szabó S. (MÁV Eü. 
Szóig.): M ozgásszervi be tegek  és 
betegségek helyzete a je len leg i 
szervezési adottságokban.

V i t a

E b é d s z ü n e t

1975. október 30., délután 15.00 óra

E lnök: Kóbor J.
T itk á r: Orbán 1.

9. Szilasi A., Erdélyi T. (V árosi 
T anács Eü. Oszt., P écs ): J á ró  és 
fekvőbeteg  in tézm ények  e g y ü ttm ű ­
ködésének tap asz ta la ta i P écs  v á ro ­
sában.

10. K érchy M., A nd ik  Gy. (Egye ­
s íte tt Eü. In t. , P écs): A já ró b e teg -  
e llá tás  ak tu á lis  kérdései a  P écs V á ­
ros I—II. kér. R endelő in tézetének  
te rü le tén .

11. Z elles M., Am brus I. (V árosi 
T anács K özeü. Já rványügy i Szó ig .): 
Já rv án y o s  m egbetegedések és azok 
gazdasági összefüggései.

12. Erdélyi T. (Városi T anács Eü. 
Oszt., P é c s ) : T apasztala tok  a bö l ­
csődei szakképzett gondozónők in ­
tenzív  továbbképzéséről.

13. Csobó D., K evey M., M ischl 
G y.-né  (Megyei K órház, P é c s ) : A 
m egye fogászati rendelő inek  hyg ie - 
nés és felszereltségi v izsgálata .

V i t a

S z ü n e t

E lnök: B ank J.
T itk á r: Veszelits V.

14. Franki Ágnes (E gyesített Eü. 
Int., P éc s ): T áppénzkérdés o rv o ­
si és tá rsad a lm i vetülete.

15. Körösztös V. (Egyesített Eü. 
In t., Pécs): Ki ta rtsa  táp p én zen  a 
beteget?

16. Kancsár L. (Megyei T üdő ­
gyógyintézet, P écs): A TB C -s b e ­
tegek  ko ra i m u n k áb aá ilítá só n ak  
ko rszerű  szem léletéről.

17. B ank J., Csobó D. (M egyei 
K órház, P é c s ) : A b e teg lá toga tási 
rendszer v izsgálata  k ó rh ázu n k b an  a 
betegek  vélem énye alap ján .

V i t a  

A  sectio

1975. október 31., 8.30 óra

E lnök: prof. Kariinger T.
T itk á r: K ett K.

1. M olitor Á., Czurkó G., H orváth  
P. (S iklós): Idős betegek an a es th e -  
s iá já n ak  prob lém ái o sz tá ly u n k  
anyagában .

2. Sohár E., Gogev C., G ász J., 
Fodor E. (Városi K órház, P é c s ) : 
Sebészeti osztályunkon e lő fo rd u lt 
th rom bo-em boliás esetek elem zése.

3. Jerabin I., Varga E. (II. S e ­
bészeti K lin ika , P écs): A v é ra l ­

vadás válto zása i acu t pan c rea titis -  
ban.

4. Schm id t P. (II. Sebészeti K li ­
n ika, P é c s ) : A heveny  sebészeti 
kó rk ép ek e t k ísérő  fu nkcioná lis  ve ­
seelégtelenségről.

5. A lfö ld i F. (I. Sebészeti K linika, 
P écs): A sp o n tán  pneum othorax  
sebészeti vonatkozásai.

6. M orvay G., Czurkó G., Kovács 
S. (S ik lós): Sebészeti já ró b e teg  el ­
lá tás fe jlődése  és p ro b lém ái a sik ­
lósi k ó rház  ren d e lő in téze ti egységé ­
ben.

V i t a

S z ü n e t

E lnök: M árton Z.
T itk á r: N em erey P.

7. H orváth J., N em erey P., Vára- 
dy B., K ariinger Gy. (Megyei K ór ­
ház, P é c s ) : B ilio -d igestiv  anastom o-

' sisok késői eredm ényei.
8. Fodor E., Gász J., Gogev C., 

Sohár E. (V árosi K órház, P écs): 
Idős-ö regkori epeköves betegek  m ű ­
té ti kezelésével szerze tt tap asz ta la ­
ta in k  és eredm ényeink .

9. Schä fer J., P intér A., Pilasza- 
novich I., K ustos Gy. (G yerm ekkli ­
nika, P é c s ) : E red m én y ek  a congeni- 
ta lis epeú te lzá ró d áso k  sebészetében.

10. M ayer F., S inkó O., Molnár J. 
(I. Sebészeti K lin ika , P é c s ) : Colon 
d iv e rticu lu m  és vérzés.

11. M ayer F., M olnár J., (II. Se­
bészeti K lin ik a , P éc s ): A proctoló- 
giai gondozás je len tő sége  — levator 
ani spasm u s syndrom a.

12. K enyeres M., M árk В. (Ma­
gyar N éphad sereg  Eü. Szóig, és II. 
Sebészeti K lin ik a , P é c s ) : N yálm i­
rigy e re d e tű  ny ak i m a lig n u s ó riás ­
tum or k iir tá sa , C on ley-fé le  p laszti ­
kával. (Színes film.)

V i t a

E b é d s z ü n e t  

1975. október 31., 15 óra

E lnök: prof. Forgon M.
T itk á r: Boros T.

13. Biró V. (I. Sebészeti K linika, 
Pécs): Ű j m ű té ti e l já rá s  a  kéz ín ­
sé rü lése it k övető  összenövések 
csö k k en té sé re : ínhüvelyképzés vé ­
nából.

14. T óth  K., M olnár J., M ayer F. 
(II. Sebészeti K lin ik a , P é c s ) : Osteo- 
m yelitises á lízü le tek  k lassz ikus és 
re teszéit vei ő ű  rszegezése.

15. T óth  K ., K iss T. (II. Sebészeti 
K lin ika, P é c s ) : A utovaccinatio , 
m in t a  ch ro n icu s po sttrau m ás 
osteom yelitis a d ju v an s  th e rap iá ja .

16. M am m el E., Biró V., L aky  R. 
(I. Sebészeti K lin ika , P é c s ) : A fe ­
m ur fe rtő zö tt á lízü le te in ek  kezelési 
problém ái.

17. L a ky  R. (I. Sebészeti K linika, 
P écs): Id ő sü lt n av icu la re  á lízü letek  
kezelése frag m en tex s tirp a tio v a l.

18. K erner J., K öves S., Tóth J. 
(I. Sebészeti K iin . és U rológiai K li ­
n ika, P é c s ) : A  p en is  és a  scrotum  
te ljes b o rh iá n n y a l já ró  sérü lésének  
ellátása.

V i t a

S z ü n e t

Elnök: prof. Kiss T.
T itk á r: Schm idt P.

19. Nem erey P., B ánki L., M óritz
S., Várady B. (Megyei K órház, 
P é c s ) : P o ly trau m a tizá lt sérülések 
b a lese ti anyagunkban .

20. Boros T., K ovácsy A., Lukács
L. (I. Sebészeti K lin ika , P écs): A 
fe m u r  d istalis végének  töréseivel 
sze rze tt tapasz ta la tok .

21. Kovácsy A., Boros T. (I. Se ­
b észeti K linika, P é c s ) : T ibia p ro x i ­
m a lis  vég tö rések  kezelése kapcsán  
szerze tt tapasz ta la ta in k .

22. Tóth K., M ayer F., Molnár J. 
(II. Sebészeti K lin ika , P écs): A 
tra u m á s  sym physeolysis cerclage 
m ű té té .

23. Illés I., N yárády J. (I. Sebé ­
szeti K lin ika, P é c s ) : A m p u tá lt b e te ­
gek  ko ra i reh ab ilita tio ja .

24. N em erey P., H orváth J., K ont- 
rohr T., iff. M árton Z. (Megyei 
K órház , P écs): B aleseti sérü lések  
gondozása sebészeti osztályunk  
anyagában .

V i t a  

B sectio

1975. október 30., délelőtt 10.00 óra

E lnök : Páli K.
T itk á r: Seres G.

1. Páli K. P eftsik  B., Sápszky V. 
(M egyei K órház, P é c s ) : A gestatios 
esem ények  a lak u lá sa  B aranya m e ­
gyében  a N épesedéspolitikai H a tá ­
ro za to k  eredm ényekén t.

2. Paál M., A m brus M., Baftai G., 
H ernádi E., Balogh T., Thán G., 
Csaba 1., Szabó D. (Megyei K órház, 
M egyei V értransfúzió s Á llom ás, 
N őgyógyászati K lifiika és B iokém iai 
In téze t, P éc s ): A terhesség i im m u ­
n itá s  in  v itro  v izsgálata .

3. P eftsik B., Pácsa S. (Megyei 
K ó rh áz  és M ikrobiológiai In tézet, 
P é c s ) : A s te rilitá s  im m unológiai 
v izsgálata .

4. Szabó T., R ákóczi I., Cseh 1., 
H adnagy J., G aradnay B., Sárdi J., 
K ereszti J., Gáti I. (Nőgyógyászati 
K lin ika , P écs): Egyszerű  vizsgáló 
m ódszer az in tra u te r in  re ta rd a tio  
k o ra i felism erésére.

5. Kóbor J., Bédi Gy., Thán N. 
(Szervezéstani In téz e t és M egyei 
T an ács Eü. Oszt., P écs): A veszé ­
ly e z te te tt te rhesség  a lak u lásán ak  
an a ly sise  és ú jab b  szem pontjai.

6. Erdélyi M., N agyréti É. (Me­
gyei K órház, P é c s ) : Az ikerszü lések  
a lak u lá sa  1962—72. közö tt B aran y a  
m egyében.

7. Hadnagy J., Preisz J., Járai I., 
Cseh L, Kereszti J., Rákóczi I., S zi ­
g etvári 1., Gáti I. (Nőgyógyászati 
K lin ik a , P écs): A  terhesség  a la tt i 
in fec tió k  szerepe az ú jszü lö ttko r 
a lak u lásáb an .

8. Nagy P., Görcs J., Csaba I., 
V eszprém i B. (N őgyógyászati K lin i ­
ka, V árosi K órház, P écs): ö sszefüg ­
gés a vetélések  és a  m éhnyak  ec to - 
p iá s  decidualis. e lváltozása között.

V i t a

E b é d s z ü n e t



1975. október 30., délu tán 15.00 óra

E lnök: prof. Gáti J.
T itk á r: Diszpód J.

9. Várbíró B. (Közp. N ő- és G yer ­
m ekvédelm i Int., P éc s ) : A  népese ­
déspo litikai határoza t következm é ­
nyekén t je len tkező  d em ográfia i vál ­
tozások P écs  városában .

10. R ákóczi I., Garadnay B., Had­
nagy J., Szigetvári I., G áti 1. (Nő- 
gyógyászati K linika, P é c s ) : T hrom ­
boem bolie és carcinom a veszélyez ­
te te ttség  kérdése o ralis k o n tracep ti-  
vum ok szedése során.

11. Farkas E., Czeglédi J. (Közp. 
Nő- és G yerm ekvédelm i In t., P écs): 
A házasság  előtti kö telező  tanács ­
adás n éh á n y  pécsi tap asz ta la ta .

12. Görcs J., Hargitai F., Csaba I., 
Görcs M. (Városi K órház  és Nő- 
gyógyászati K lin ika, P é c s ) : Nem 
szült n ő k n é l végzett te rhességm eg ­
szak ítások  p rob lém ája  a  népesedés- 
po litikai h a tá ro za t u tán .

V i t a

S z ü n e t

E lnök: prof. Csaba I.
T itk á r: Bücs G.

13. Ceglédi J., Görcs J., Panka J. 
(Nő- és G yerm ekvédelm i In t. Vá­
rosi K órház  és Szülészeti K linika, 
P écs): A fogam zásgátlás, csa lád te r ­
vezés P écsett.

14. Sápszky V., P ejtsik  B., Than
N., Páli K., Nagyréti É. (Megyei 
K órház, P écs): Segítség a  sokgyer- 
gyerm ekes anyák  család tervezési 
p ro b lém áin ak  m egoldásához.

15. Seres G., Faluhelyi Zs., Fe- 
rencz P. (Megyei K órház, P é c s ) : A 
te rhespatho lóg ia i osztály  je len tősé ­
ge a te rhesgondozásban .

16. N agy Z. (Siklós): N épesedés- 
po litikai h a tároza tok  v ég re h a jtá sá ­
nak  tap asz ta la ta i a siklósi já rásban .

B sectio

1975. október 31., 8.30 óra

E lnök: prof. Hámori A .
T itk á r: Sülé T.

1. H azafi K., G ofm an L., Sám ik
J., Tarján J., Karátson А . (II. Bel­
gyógyászati és U rológiai K linika, 
P écs): Iso lá lt ascites in te rm ittá ló  
haem odia lysis fo lyam án.

2. Varga E., Schm idt P. (II. Sebé ­
szeti K lin ika , P écs): H ú g y ú ti infec- 
tioka t okozó kórokozók resis ten tia  
változásai (15 éves anyag  elem zése).

3. K enderes M. (M egyei Kórház,- 
P écs): E m észtésre ható  ú j gyógysze ­
r e k

4. Sándor J., Fehérváry  O. (Egye­
s íte tt Eü. In t. Üzemeü. Szóig., P écs): 
O rth o sta tik u s keringési zavarok 
v izsgálata  ip a ri tanu lóknál.

5. P atakfa lvi A. (I. B elgyógyá ­
szati K lin ika , P écs): A  m alignus 
lym phom ák  p ó lychem otheráp iá já- 
nak  ú j szem pontjai.

6. Szen tkláray J. (MÁV K órház, 
B p.): S a in t- tr ia s  és coecum  carci ­
nom a eg y ü ttes  előfordulása.

V i t a

S z ü n e t

E lnök : prof. B ohenszky Gy.
T itk á r: Törő M.

7. Maros M., B okor Zs., Bohensz ­
k y  Gy. (Megyei K órház, P écs): A 
te rhesség i ca rd iom yopath ia  problé ­
m áiró l.

8. Dorn K., Solt J., Vági K. 
(K órbonctan i In tézet, M egyei K ór ­
h áz  és a  M agyar N éphadsereg  Eü. 
Szóig., P écs): M yocard ialis sarcoi ­
dosis.

9. B erki L. (S ik o n d a): Időskori 
bányászok  EKG eltérése i a  sikon- 
da i szana tó rium  beteganyagában .

10. Veress G., K isfa lv i I., S zen t ­
k láray J., Ingnia I. (MÁV K órház, 
B p .) : In tra v e n tr ic u la ris  vezetési za ­
v a ro k  osztályunk  k é téves beteg ­
anyagában .

11. Angyal B., H orváth L. (Sik ­
lós) : R izikófak to rok  és szívizom in- 
fa rc tu s  beteganyagunkban .

12. Peti P., M ezei B., Tekeres M., 
Strenger J. (Szigetvár és In tensiv  
T h eráp iás  Osztály, P é c s ) : K ollabo- 
ra tio  és m obil in te n z ív  ellátás je ­
len tő sége  k ritik u sa n  b radycard iás 
betegeknél.

V i t a

E b é d s z ü n e t  

1975. október 31., 15 óra

E lnök : H éber J.
T itk á r: Zibotics H.

13. Kenderes M., Kádas I. (Me­
gyei K órház, P éc s ): G yógyszerokoz ­
ta  m ájkárosodások .

14. Bajtai G., Kádas I., Paál M., 
Barna K., A m brus M., Vágvölgyi
M., Balogh T., H orváth  Gy., Szo- 
kola J. (Megyei K órház  és V ér- 
transz fúzió s  Á llom ás, P écs): A 
ch ro n ik u s  H B£Ag p o sitiv itás prog- 
n o stik a i je len tő ségű  tüne tm en tes 
hordozóknál.

15. Gersei E., G ősfay S., Körömy 
Z. (Egyesített Eü. In t., P éc s ): P rae- 
ca rc inosus gyom or-elváltozások.

16. Radovits B., Varró J. (Sikon- 
d a  és R adiológiai K lin ika , P écs): A 
csigo lyák  cen trá lt rön tg en fe lv é te lé ­
n ek  je len tősége a lu m b a lis  gerinc 
d iagnosztikáj á b a n .

17. Vargha E., D eckm ann E. 
(E gyesíte tt Eü. In t., P écs): A III. 
k e rü le tb en  n y ilv á n ta rto tt, illetve 
gondozo tt d iabeteses betegeink 
ré sz le tes  szem észeti vizsgálata, 
e redm ényeinek  értékelése , különös 
te k in te tte l a ko ra i je lek re .

V i t a

S z ü n e t

E ln ö k : Csete B.
T itk á r: G yenei M.

18. M atyasovszky R., Bencze N. 
(E gyesíte tt Eü. In t., P é c s ) : A H yd ­
rops articu lo rum  in te rm itten sb ő l 
k ia lak u ló  R heum ato id  a rth ritisek  
k o ra i S o lg an á l-k ú ráv a l e lé r t e red ­
m ényeink .

19. Barabás Zs. (Egyesített Eü. 
In t., P écs ): C ongen ita lis  iris  és 
cho rio idea  colobom a fam iliá ris  elő ­
fo rd u lá sa  m en ta lis  re ta rd a tio v a l.

20. Csontos F., K iss I., Sey O., Bé- 
ke fi J., Gallovich E. (Megyei K Ö ­

JÁ L , P écs): T a la jfe rtő zés  okozta 
geohelm inth  „ já rv án y ’ fe lszám olása 
C sertőn 1972—75.

21. M ezey K. (Bőr- és N em ibeteg - 
gondozó Int., P éc s ): K örnyeze ti és 
fom iliáris  tényezők  szerepe a pso ­
r ias is  pathogenesisében .

22. H orváth K., Botos I. (MÉV 
Eü. Szóig., P éc s ) : T ap a sz ta la ta in k  a 
M ycolon kenőccsel.

V i t a  

C sectio

1975. október 30., délelőtt 10.00 óra
E lnök: prof. Varga F.
T itk á r: Pum p К.

1. H orváth M. (M egyei G y erm ek - 
kórház, P écs): Ú jabb  ada to k  veszé ­
ly ez te te tt népcsoportok  d em ográ fia i 
sa játosságaihoz.

2. Péley I., N agy L., K opcsányi 1., 
Vass G. (M egyei G yerm ekkórház, 
P é c s ) : A D -X ylose k iv á lasz tá s  k e ­
ze le tlen  és k eze lt coeliák iában .

3. A ndráso fszky B. (Tüdőgyógy ­
in tézet, M osdós): A gyerm ek p u lm o - 
nologiai gondozás fe ladata i.

4. Szigethy Gy., Jobban Zs., H or ­
vá th  M., Jáni L. (Megyei G yerm ek- 
kórház, P éc s ): A  n ép esedéspo litika i 
h a tá ro z a t eredm ényei a  M egyei 
K órház  Ú jszü lö tt rész legének  m u n ­
k á jáb an .

5. Pum p К., K ollm ann E. (M egyei 
G yerm ekkórház, P écs): A  S chőn- 
le in —H enoch-syndrom a vese szö ­
vődm ényeirő l, gyerm ekkorban .

6. Halmos L., N ém eth  L., N agy  
Zsuzsanna  (Megyei G yerm ekkórház, 
P é c s ) : A gyerm ekkori p a n c re a titi-  
setkről.

7. Nagy L., P interics M., H orváth  
M. (Megyei G yerm ekkórház, P é c s ) : 
D -v itam in  anyagcsere  z a v a rá n a k  
k lin ik a i p ro b lem atik á ja .

8. W eisenbach J., Várady S., H aj- 
pál A., Jászai V., Pap L., R ip p l I. 
(G yerm ekklin ika, M. T. A. B iom et- 
r ia i  Osztály, P é c s ) : A  p o sta sp h y x iás  
e red e tű  ca rc io resp ira to ricu s  ad ap - 
ta tio s  zav a r rön tgeno lóg iája .

V i t a

E b é d s z ü n e t

1975. október 30., délután 15.00 óra
E lnök: Jáni Lajos.
T itk á r: Soltész Gy.

9. P éntek E., Szendrei E., P in te ­
rics M., Gödi K., Vass G. (M egyei 
G yerm ekszívbeteggondozó és  G y er ­
m ekkórház, P é c s ) : A B a ra n y a  m e ­
gyei gyerm ekkard io lóg iai gondozás 
ak tu á lis  kérdései.

10. Kaszás T. (S iófok): B eszám oló 
a gyerm ekcard io lógiai sz ak ren d e lé ­
sü n k  és gondozónk h a téves m u n k á ­
já ró l.

11. Péley I., Kádas I., B a jta i G., 
Varga L. (M egyei K órház, M egyei 
G yerm ekkórház és V értran sfu s ió s  
Á llom ás, P é c s ) : A g y erm ek k o ri 
ch ro n ik u s hepatitis.

12. Pozsár J., József I. (M arca li) : 
Ú jab b  (0142) se ro typusú  d y spepsia  
coli já rv á n y  so rán  szerze tt m eg fi ­
gyeléseink.

13. Pinterics M., Nagy L., H or ­
vá th  M., Eklics J. (Megyei G yér-

%
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m ekkórház, P éc s ): O to -m asto id itis  
in tensiv  kezelése kapcsán sze rze tt 
tapasz ta la ta in k .

14. Gódi K ., Szigethy Gy., Jan i L., 
Rajnai E. (Megyei G yerm ekkórház, 
P écs): A n ta lle rg  in jectiós kezelésse l 
szerzett tap asz ta la ta in k  o b s tru c tiv  
b ronch itisben  szenvedő betegeken .

15. R ajka i I., Bóna I., P éley 1. 
(Megyei G yerm ekkórház, P é c s ) : A 
hum án toxoplasm osis je len tősége.

V i t a

S z ü n e t
E lnök: P éley  I.
T itká r: F ekete M.

16. Kaszás T., Zsolnai L. (S ió fo k ): 
C onnata lis toxoplasm a — fo e to p a - 
th ia  észle lt esete.

17. Bodor A ., Cser Á., A m b ru s M., 
Hernádi E., B ajta i G. (M egyei K ó r ­
ház, V értranszfúz ió s Á llom ás és 
G yerm ekklin ika , P écs): A d a to k  a 
juvenilis d ia b e te s  m ellitus a u to im ­
m un pathogenesiséhez.

18. Cser A ., Jászai V., A m b ru s M., 
Heim T., B ajta i G., Bodor A., V a r ­
ga F. (G yerm ekklin ika, V é rtra sz fú - 
ziós Á llom ás, P écs): Ju v e n ilis  d ia ­
betes m e llitu s  és im m unsta tus.

19. B ajnay E., Szabó A. (K o m ló ): 
Ü jszü lö tt e llá tásb an  e lé rt e re d m é ­
nyeink.

C sectio

%
2 5 1 6

1975. október 31., 8.30 óra

E lnök: prof. M estyán Gy.
T itká r: S u ly o k  E.

1. G álfi 1., Vincellér M. (Közp. 
Nő- és G yerm ekvédelm i In t. és 
G yerm ekklin ika , P écs): V áltozások  
a  g y erm ekkori leukaem ia betegség  
és kezelés szem léletében.

2. Soltész Gy., Méhes K., K lu jb er
L. (G yerm ekklin ika, Pécs és M e ­
gyei K órház , Győr): K orán  fe lis ­
m ert h is tid in aem ia  fia ta l csecsem ő ­
ben.

3. V á rko n y i A., Várbíró B. (Közp. 
Nő- és G yerm ekvédelm i In t., P é c s ) : 
Pécs gyerm ekvédelm i e l lá tá sá v a l 
összefüggő m u ta tó k  a lak u lása  a  n é ­
p esedéspo litikai határoza t v é g re ­
h a jtá sa  nyom án .

4. N yul I., H orváth M., Széles L. 
(Mohács és G yerm ekklin ika , P é c s ) : 
R ubeola sy n d ro m a ké t esete  — já r ­
vány következm ényeként.

5. G om bos Zs., Kaszás T., B ü k k i
V. (S iófok): A  napszúrásos k ó rk ép  
tü n e ttan a  és d iffe ren tia l d iag n o sz ­
tik á ja  gyerm ekkorban .

6. H orváth  M., Lázás A., So ltész  
Gy- (G yerm ekklin ika, P écs): E p i ­
derm olysis b u llo sa  congenita.

V i t a

S z ü n e t

E lnök: H orváth  M.
T itk á r: R ubecz J.

7. K ovács M., Pavkovics M. (M o­
hács) : K ísé rle t a lázas co nvu lsiók  
genetikai v iszonyainak  m e g h a tá ro ­
zására.

8. W ilhe lm  О. (D om bóvár): A 
congen ita lis invertase  d efectu sró l 
egy e se tü n k  kapcsán.

9. H orváth  G., M árkus M. (Szek- 
sz á rd ): A crodynia .

10. S ch u ltz  К. (G yerm ekklin ika, 
P écs): Ú jszü lö ttek  gyom orváladé ­
k ának  cy to logia i és bacterio logiai 
v izsgála ta  p e r in a ta lis  infectioban.

11. Ö rkényi R. (Közp., Nő- és 
G yerm ekvédelm i Int., P éc s ): A fo ­
kozott gondozást igénylő (veszélyez ­
te te tt) csecsem ők a  körzeti (orvosi) 
gyerm ekorvosi gyakorla tban .

12. Pap Sz. K. (G yerm ektüdő ­
gyógyintézet, M osdós): A gyerm ek 
tb c -h á ló za t fe la d a ta  m a.

V i t a

E b é d s z ü n e t  

1975. október 31., 15 óra

E lnök : O zsváth  K.
T itk á r: C zopf J.

13. Poór Gy. (M ohács): Specialis 
k ö rü lm én y ek  között végzett idegbe ­
teg gondozás hasznosítható  tapasz ­
ta la ta i.

14. K ézd i B. (Megyei M entálhy- 
gienes In t., P éc s ): D epressio  és 
suicidium .

15. H erber E., Poór Gy. (M ohács):
A szociális m ilieu  szerepe a depres- 
sios b e teg e k  gondozásának  eredm é ­
nyességében.

16. Jeges E., Jandala M., Éva L.- 
né (M egyei M enta lhyg ienes Int. és 
MÉV Eü. S zó ig .): A k o n tró llá la tlan  
gyógyszerfogyasztás a neu rosis  fixá- 
lódásában .

17. B őviz G., Poór Gy. (M ohács): 
Szerves fo szfá t ta r ta lm ú  növényvé ­
dőszerre l tö r té n t m érgezés k iv á lto t ­
ta  p o ly n eu ro p a th ia .

18. K ovács M. (M ohács); A  m u n ­
kahelyi lég k ö r m en tálh ig iénéjérő l.

V i t a  

D sectio

1975. október 30., délelőtt 10.00 óra

E lnök : Szilasi A.
T itk á r: B uda J.

1. K alotai K., Buda J., Ozsváth
K. (E gyesíte tt Eü. Int., Egészségügyi 
S zervezéstan i In t. és M agyar N ép ­
h adsereg  Eü. Szóig., P é c s ) : N euro ti ­
kus b e teg ek  elő fo rdu lási g yako risá ­
ga a  ren d e lő in téze ti — kard io lógiai 
— beteg an y ag b an .

2. B encze N., Buda J., O zsváth K. 
(E gyesített Eü. Int., Egészségügyi 
S zervezéstan i In t. és M agyar N ép ­
h adsereg  Eü. Szóig., P écs): N euro ­
tik u s  b e teg e k  elő fo rdu lási gyakori ­
sága a  ren d e lő in téze ti — rheu m ato - 
lógiai — beteganyagban .

3. Pál T., Buda J., Dános L., Té ­
nyt J. (M ecseki S zénbányák  Eü. 
Szóig., Egészségügyi S zervezéstan i 
Int., P écs): V asas-b án y a  üzem  dől- „ 
gozóinak orvosszociológiai vizsgá ­
lata.

4. B ihari L., Szilárd 1., Buda J., 
Kiss J., O zsvá th  K. (Egyesített Eü. 
Int., Egészségügyi Szervezéstan i 
Int., S zám ítá s tech n ik a i Csop., M a ­
gy ar N ép h ad sereg  Eü. Szóig., P écs):
A P écs—R ácv á ro s-i (44. sz.) orvosi 
körzet fe ln ő tt  lakosság án ak  pszi- 
cho m etria i v izsgálata .

5. D vorszky  K., Kulcsár S. (Bőr­
és N em ibeteggondozó  In t., Pécs):

Szociális o tthonok  áp o ltja in ak  bőr- 
gyógyászati gondozása.

6. Szilágyi K. (M egyei M entalhy ­
g ienes Int., P éc s ): A  csoportpsycho- 
th e ra p ia  helye a psycho tikus bete ­
gek  gondozásában.

7. Szabó M., Szilárd I., O zsváth
K., Nagy J., Pár A., K iss J., Tényi 
J. (Eü. Szervezéstan i In tézet, I. és 
II. Belgyógyászati K lin ika , Szám í­
tá s tech n ik a i Csop., M agyar N ép ­
h ad sereg  Eü. Szóig., P é c s ) : K lin ikai 
állapo t, be tegség tudat és neuro ti- 
zá ltság  k ap cso la tán ak  v izsgálata 
gondozott k ró n ik u s betegek  m in ­
tá in .

8. Debreczeni L. (K om ló): A hy- 
p erton iások  reh ab ilitá c ió ja  Zobák 
bányaüzem ben.

V i t a
E b é d s z ü n e t

1975. október 30., délu tán 15.00 óra

E lnök: Horváth
T itk á r: Réder F.

9. Gróf A., Szilárd 1., Kovács B. 
(Egészségügyi S zervezéstan i Int. és 
Szem észeti K lin ika , P é c s ) : A nagy ­
fo k ú  röv id lá tók  gondozásának  je ­
lentősége.

10. Fónay K., K eszthely i B., K o ­
vács I. (Mecseki É rcbányásza ti V. 
Eü. Szóig., P éc s ): Szűrővizsgálat 
á l ta l  k ivá lto tt p sychés reakciók.

11. Schein M., H orváth R. (Egye­
s í te tt  Eü. Int., P é c s ) : A  tüdőszűrés ­
hez kapcsolatos d iab e te s  szűrés ed ­
d ig i tap asz ta la ta i P écs város I. és 
II. kér. lakossága körében .

12. Paulai J. (E gerág ): D iabetes- 
szű rés  és gondozás tap asz ta la ta i 
E gerág  körzetben.

13. Csallóközi M., Som os A., S za ­
bó M. (Egyesített Eü. Int., Pécs): A 
gondozott cukorbe tegek  belgyógyá ­
sza ti v izsgála tának  tap asz ta la ta i, 
P écs II. kerü le tében .

14. Gyenei M., Szilas J. (Mo­
hács) : D iabetes szűrővizsgálatok  
M ohács város üzem eiben.

V i t a

S z ü n e t

E lnök : Schw artz J.
T itk á r: Rajczi A.

15. Szilárd I., B udai J., Bihari L., 
K iss J. (Eü. Szervezéstan i Int., 
E gyesíte tt Eü. In t. és Szám ítástechn . 
Csop., P écs): K ísé rle t a card iovas ­
c u la r is  betegségcsoport kérdőíves 
előszűrésére.

16. Veress G. és a P áp a i K órház—
R endelő in tézet K IS Z -alapszervezete  
(P á p a ) : 3000 tex tilg y á ri dolgozó
egyszerű  cardiológiai szűrővizsgála ­
tá ró l szerzett ta p asz ta la ta in k .

17. Kulcsár S., D vorszky K. (Bőr­
és  N em ibeteggondozó Int., Pécs): 
M unkaalka lm asság i v izsgálatok  je ­
len tősége a bőrgyógyászatban.

18. Fauszt F. (Bőr- és N em ibe ­
teggondozó Int., P é c s ) : M unkaesz ­
közök á lta l okozott v ibrációs á r ­
ta lm a k  gondozásának  jelentősége.

19. Péter E., C selényi F. (Egyesí­
t e t t  Eü. Int., P é c s ) : A  rendelő- és 
fekvőbeteg  in téze tb en  m egállap íto tt 
d iagnosis összehason lításával n y ert 
tap asz ta la ta in k .



20. Bozzay L. (Eü. Szervezéstan i 
Int., P écs): D M F-index, m in t a ca- 
ries-gondozás m u ta tó ja .

V i t a  

D sectio

1975. október 31., 8.30 óra

Elnök: prof. Jobst К.
T itkár: K ellerm ayer M.
1. Kövesi Gy. (Megyei T ü d ő ­

gyógyintézet, P écs): A datok  az izo- 
n ik o tin sav h id raz id  elim inatiohoz.

2. Hernádi E., A m brus M., B ajta i 
G. (V értranszfúziós Á llom ás, P é c s ) : 
A  szöveti an tig én ek  je len tő sége  a 
különböző kórképekben .

3. Balogh T., P ejtsik  B., A m brus
M., Bajtai G., Páli K. (Megyei K ó r ­
ház és V értranszfúziós Á llom ás, 
P éc s ): Egy ú j carc inoem bryonalis  
an tigen  a  d iagnosztikában : az 
a lp h a ,-foe to -p ro te in .

4. Szokola  J., Márton  Z., Am brus  
M., Bodor A., Bajtai G. (Megyei 
K órház és V értranszfúziós Á llom ás, 
P écs): R osettaképző lym phocy ták  
v izsgála ta  m am m a ca rc in o m ás be ­
tegekben.

5. L ukács L. (I. Sebészeti K lin ika,
P écs): A globális vv t-p ro teaze
ak tiv itá s  változása tu m o ro s  beteg ­
anyagon.

6. Sze lenczy M., Kiss T., Jarabin 
L, Vöröss E. (II. Sebészeti K lin ika, 
P écs): A  m áj ak tuális o x igénszin t ­
jének  válto zása  narkózisban .

V i t a

S z ü n e t
E lnök : Fendler K.
T itk á r: Rom hányi M.

7. H egyi E. (Egyesített Eü. Int., 
P écs ): Id ü lt  alkoholizm us belgyó ­

gyásza ti szövődm ényei és la b o ra tó ­
r iu m i vonatkozásai.

8. Várhelyi M., D onhoffer H. 
(G yógyfürdő K órház, H ark án y  és 
K özp. K lin ikai K ém iai L abor., 
P é c s ) : P an creas  betegségek  la b o ra ­
tó r iu m i diagnózisa.

9. Z enta i A., K eszthe ly i B., S z i ­
getvári I., Varga J. (MÉV Eü. Szóig., 
P é c s ) : A  B12-v itam in  se ru m  sz in tjé ­
n ek  m eghatá rozása  izotóp m ód szer ­
rel.

10. Rajczi A., Schw artz J., Jege- 
nyés 1., Balogh M. (Városi K órház, 
P é c s ) : E gyszerűsíte tt cu k o rte rh e lé ­
ses v izsgálatok  é rték e lése  h y p erto -  
n iá s  betegeknél.

11. Szilas J., G yenei M. (M ohács): 
E yotone készü lékkel v égzett v é rc u ­
k o r  szűrővizsgálatok.

V i t a

Jrthrofíuor-
kenőcs

A n tirheum aticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g  natrium fluoratum ot tartalm az hydrophyl kenőcs a lapanyagban .

JAVALLATOK: D egeneratív ízületi elváltozások, spondyloslsok, arthroslshoz társu ló  arthritisek — 
gyulladásos ízületi kórformák, posttraum ás arthritisek valam int m yalg lákesetében  
th erap iás  kiegészítésként,

AOAGOLAS: N aponta egy vagy több (2-3) aikalomm al a  fájdalm as testrészt (ízület) é s  környékét 
vékonyan bekenni és a  kenőcsöt bedörzsölni.
A  kezelés legalább egy héten á t  folytatandó.

FIGYELMEZTETÉS: Kenocsös kézzel a  szemhez nyúlni nem  szabadi

MEGJEGYZÉS: i" t ' Társadalombiztosítás terhére szabadon  rendelhető. 

CSOMAGOLÁS; 1- tubus (25 g) <5,70 Ft

B ioga l



POTESEPT® tab letta
61
61
Ш1

Ö SSZ E T É T E L :

T rim e th o p r im u m  0,08 g 
su lfad im id in u m  0,40 g ta b le t tá n k é n t .

H A T Á S :

A  tr im e th o p r im  a k ó ro k o z ó k ra  úgy fejti ki h a tá s á t,  hogy fe rm e n t  b lokád  rév én  
g á to l ja  a  folsav synthesist. A  su lfad im id in  (S u p e rse p ty l)  a  pa ra-am in o -b en zo esav  
b e é p ü lé s é t  gátolja.
A k ia la k u ló  kettős fe rm e n t-b lo k á d  ú tján  h a tó  k o m b in ác ió  a  G ram -n eg a tív  és G ram - 
p o z itív  bak té riu m o k  je le n tő s  ré sz é n e k  növ ek ed ésé t e g y a rá n t g á to lja .
A P O T E SE PT -tel szem ben re s is te n t ia  fokozódás n em  ta p a sz ta lh a tó .
A z e p é b e n  nagy koncen trác ió  a lak u l ki, a  v ize le tte l n ag y rész t a k tív  fo rm áb an  ü rü l.

JA V A L L A T :

H ú g y ú ti infekciók (acu t és c h ro n ik u s  p y e lo n ep h ritis , c y stitis , ch ro n ik u s  p y u riák ). 
L égú ti in fekciók  (tonsillitisek , b ro n c h itis  ehr., p n eu m o n ia ).
T y p h u s abdom inalis, Sh igella  in fekciók .
S a lm o n e llo s is  g a stro en te ritic a .
T yphusbak térium -gazdaság .
R econvalescén tiában  S a lm o n e lla - és Shigella ü r íté s .
B ru ce llo sis , gonorrhoea.

ELLENJAVALLAT:

M áj- és veseelégtelenség, v é rd y sc ra s ia , su lfon am id -tú lé rzék en y ség , te rh esség . 
C secsem ő k n ek  1 hónapos k o r ig  nem  adható .

A D A G O L Á S :

H ev en y  fe rtőzésekben  leg a láb b  5 napon á t  kell ad n i, á lta lá b a n  ped ig  legalább  2 napi 
tü n e tm e n te s sé g  eléréséig.

Á L T A L Á N O S  ADAGOLÁSI T Á JÉ K O Z T A T Ó  FE L N Ő T T E K N E K :

T e rá p iá s  adag  2 x 2  tab l. p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )
F e n n ta r tó  adag 2x1 tab l. p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )
M ax im á lis  adag 2x3  tab l. p ro  d ie  (reggel és e s te  é tk e z é s  u tán )

GYERM EKEKNEK:

2—6 év es korban 2 x 1 /4 —1/2 ta b l .  p ro  die (reggel és e s te  é tk e zé s  u tán )
6—12 év es korban 2 x 1 /2 —1 ta b l .  p ro  die (reggel és e s te  é tk e zé s  u tán )  
G y e rm ek e k n ek  6 éves ko r a l a t t  a  gyógyszer adago lása  m egfo n to lan d ó . A k u t infekció 
e se té n  a  fen ti gyerm ekadagok rö v id  ideig (S—6 n ap ig ) t a r t ó  k eze lés so rán  napi 6 m g  
tr im e th o p r im + 3 0  mg su lfad im id in  testsú ly  kg -o n k én ti adagig n öve lhe tők , napi 2 
eg y en lő  ré sz re  osztva.

M ELLÉK H A TÁ SO K :

R ossz k ö z é rz e t, fejfájás, g y o m o rp an aszo k , g y ó g y sze rex an th em a .
R itk á n , m ú ló  jellegű v é rk é p z ő re n d sz é r i  ká rosodás é sz le lh e tő  ( leu k o p en ia , th ro m b o -  
c y ta sz á m - és folsavszint c sö k k en és).
A  m e llék h a tá so k  főként t a r t ó s  (3 —8 he tes) k e ze lé sk o r é sz le lh e tő k ; a  sz e r  e lhagyása ­
k o r , ill. folsav adására  g y o rsan  ren d ező d n ek .
V é rk é p  e llenőrizendő ( th ro m b o c y ta sz á m  is!).

FIGYELM EZTETÉS:

A  k e z e lé s  a la t t  m egfelelő m en n y iség ű  fo ly ad ék b ev ite lrő l kell gondoskodn i. 
E x a n th e m a  ke le tkezéseko r a  gyógyszer sz e d ésé t a b b a  kell hagyni.

M E G JE G Y Z É S :+ +

R E N D E L H E TŐ SÉ G :

T á rsad a lo m b iz to s itá s  t e r h é r e  c sa k  abb an  a z  e se tb e n  re n d e lh e tő , h a  a z  a d o tt  e s e t ­
b en  a  b e te g  gyógykezelését m á s  — szabadon  re n d e lh e tő  — c h em o th e ra p e u tic u m  
m e g fe le lő en  nem  b iz to sítan á .
A  v é n y t  k é t  pé ld án y b an  ( , ,M á s o la t” - ta l )  k e ll  k iá l l í t a n i .

C S O M A G O L Á S :

20 tab le tta  —61,50 Ft

POTENCIÁLT H A TA SW  
S Z U L F O N A M ID

Ш1
6i
61
Ш1
Ш1
61
61
61
61
61
61

FORGALOMBA HOZZA:

61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61
61

ALKALOIDA TISZAVASVÁRI



P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(238/b)
A c s te sz é r  K özség i K özös T a n á c s  e l ­

n ö k e  (2887 A cs te szé r, K o ssu th  L a jo s  u. 
54.) p á ly á z a to t  h i r d e t  á th e ly e z é s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  k ö rz e ti  o rv o s i á l lá s ra .

I l le tm é n y  m e g á lla p ítá s a  a  18/1971. 
E üM —M üM  sz . e g y ü tte s  u ta s ítá s  a la p ­
já n ,  a  m u n k a k ö r re  m e g á lla p íto tt  k sz . 
s z e r in t ,  4M1,— F t  ü g y e le ti  d íj. É v  v é g é n  
6—10 000,— F t- ig  te r je d ő  ju ta lo m . A  k ö r ­
z e th e z  1 c sa to lt  k ö z sé g  ta r to z ik , m e ly  4 
k m  tá v o lsá g ra  v an , ú tv isz o n y a  jó , lé le k -  
s z á m a  650 fő. A  p á ly á z a t  e ln y e ré se  e s e ­
té n  az  o rv o si á llá s  a z o n n a l b e tö lth e tő .

A  T a n á c s  ú jo n n a n  é p ü l t  3 sz o b ás (kom ­
fo rto s , k e r te s  la k á s t  g a rá z z sa l b iz to s ít . 
R e n d e lő  az é p ü le tb e n  v a n  e lh e ly e z v e .

B ó n y a i J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(240/a)
M e ző fa lv a  K özség i T a n á c s  a  D u n a ú jv á ­

ro s i  J á r á s i  H iv a ta l E ü  O s z tá ly á n a k  v e ­
z e tő jé v e l e g y e té r té sb e n  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t a  m e g ü re se d e tt  II. sz. k ö rz e ti  o rv o s i 
á l lá s ra .

A la p b é r  a  18/1971. E üM —MÜM sz. 
e g y ü t te s  u ta s ítá s  s z e r in t  a  sz o lg á la ti  id ő ­
tő l  fü g g ő e n , v a la m in t ü g y e le ti  d ij és f u -  
v a r á ta lá n y .  2 sz o b ás ö ssz k o m fo rto s  la k á s  
re n d e lk e z é s re  áll. A z á llá s  a z o n n a l e l ­
f o g la lh a tó .

M ate id esz  G y ö rg y
ta n á c s e ln ö k

(244/a)
A  B o rso d -A b a ú j-Z e m p lé n  m e g y e i T a ­

n á c s  V. B. T ü d ő g y ó g y in té z e té n e k  ig a z ­
g a tó - fő o rv o sa  (F ü z é rra d v á n y )  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a z  in té z e tn é l  n y u g d íja z á s  
f o ly tá n  m e g ü re se d e tt  1 fö  E 103/D k s z .-ú  
o sz t. vez . fő o rv o s i á llá s ra . Az á l lá s  j a v a ­
d a lm a z á s a  a  k o r n a k  (g y a k o rla ti  id ő n e k )  
é s  k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő en  a  18/1971. 
(Eü. K . jú n . rk .)  E üM —M üM  e g y ü t te s  
u ta s í tá s  sz e rin t -f- 30% v e sz é ly e ssé g i
p ó tlé k .

2  (k e ttő )  szo b ás k o m fo rto s  la k á s  az 
in té z e t  te rü le té n  r e n d e lk e z é s re  á ll. P á ­
ly á z a t i  h a tá r id ő  a h ird e tm é n y  m e g je le ­
n é s é tő l  s z á m íto tt  30 n a p . Az á llá s  a z o n ­
n a l  e lfo g la lh a tó .

3 fö  108/3 k sz .-ü  se g é d o rv o s i, i l le tv e  
109/3 sz .-ú  o rv o sg y a k o m o k i á l lá s ra . Az 
á l lá s o k  ja v a d a lm a z á sa  a  g y a k o r la t i  
id ő tő l és a  k u lc s sz á m n a k  m e g fe le lő e n  
+  30% v e szé ly esség i p ó tlé k . 2 (k e ttő  
sz o b á s  k o m fo rto s  la k á s  az  in té z e t  t e r ü ­
le té n  re n d e lk e z é s re  á ll. Az á llá s o k  a z o n ­
n a l  e lfo g la lh a tó k .

P a p  M á ty á s  dr-
ig a z g a tó -fő o rv o s

(245/a)
T o ln a  N ag y k ö zség i K ö zö s T a n á c s  e l ­

n ö k e  p á ly á z a to t  h ird e t  a  n a g y k ö z sé g b e n  
m e g ü re s e d e tt  I . é s  П . k ö rz e ti  o rv o s i á l ­
lá s o k ra .

M in d e g y ik  á llá sh o z  sz o lg á la ti la k á s  
b iz to s íto tt .

O rv o sh á z a sp á ro k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l ­
n e k .

J e le n tk e z é s i  h a tá r id ő :  1975. o k tó b e r  31.
T o ro n y i I s tv á n  

m b . ta n á c s e ln ö k

(246)
A M ÁV K ó rh á z  és K ö p o n ti R e n d e lő in ­

t é z e t  fő ig a z g a tó -fő o rv o sa  — 1062 B p . 
V I., R u d a s  L ászló  u . 111. — p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  R e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü re se d ő  
6 ó rá s  fő á llá sú  szem ész  sz ak o rv o s i á llá s  
b e tö lté sé re , sz a k v iz sg a  e lő tt  á lló  s z a k o r ­
v o s  je lö l t  is  b e n y ú j th a t ja  p á ly á z a tá t .

M e llé k á llá s  le h e tő sé g e  a d o tt.
I l le tm é n y  m e g á lla p ítá s a  a  18/1971. E ü M  

—M üM  sz. e g y ü tte s  b é rü g y i u ta s í tá s  
a la p já n ,  a  s z a k k é p z e ttsé g  és a  s z o lg á la ti  
idő  f ig y e le m b e v é te lé v e l tö r té n ik .

V a jd a  G y ö rg y  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s , 

a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a

(247)
O sz to p á n  K özség i K ö zö s T a n á c s  t a ­

n á c s e ln ö k e  p á ly á z a to t h ird e t  á th e ly e z é s

fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k ö rz e ti  o rv o s i  á l ­
lá s ra . A k ö rz e th e z  egy  k a p c s o l t  kö zség  
ta r to z ik . B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  
szám ú  e g y ü tte s  u ta s ítá s b a n  m e g je lö lt  
k u lc ssz á m  sz e rin t . Az a la p b é r e n  k ív ü l 
500 F t ü g y e le ti  p ó td ij és 700 F t  fu v a r ­
á ta lá n y  b iz to s íto tt .

A k ö rz e ti  o rv o s  ré sz é re  3 sz o b á s , f ü r ­
d ő szobáva l, m e llé k h e ly is é g e k k e l e llá to tt  
k o m fo rto s  la k á s , v a la m in t g a r á z s  r e n ­
d e lk e z é s re  á ll. Az á llá s  a z o n n a l  b e tö lt ­
h ető .

P á ly á z h a tn a k  ez  év b e n  v é g z e tt  o rv o ­
so k  Is. P á ly á z a t  b e n y ú j tá s á n a k  h a tá r ­
id e je : 1975. o k tó b e r  31.

H o r v á th  Im re
ta n á c s e ln ö k

(248)
G y u la  V á ro s  T a n á c sa  V. B . E g észség - 

ü g y i O sz tá ly á n a k  veze tő je  (G y u la , P e ­
tő f i  té r  3.) p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő 
g y e rm e k k ö rz e ti  o rv o si és eg y  fö  fe ln ő tt  
b e te g e k e t e l lá tó  k ö rz e ti  o rv o s i  á llá s ra .

B e so ro lá s , I lle tm é n y  az e l tö l tö t t  szo l ­
g á la ti é v e k  a la p já n , a 18/1971. (E ü. K. 
jú n . rk .)  E üM  sz. re n d e lk e z é s  a la p já n .

O rv o sh á z a sp á r  e lő n y b e n  r é s z e s ü l . A 
h á z a s tá rs  ré sz é re  a g y u la i M e g y e i K ó r ­
h á z b a n  e lh e ly e z k e d é s i le h e tő s é g  v an . 
L ak ás m e g b e sz é lé s  tá rg y á t  k é p e z i .

A)
Vas m e g y e i T a n á c s  V. B . E g észség - 

ügy i O s z tá ly á n a k  v eze tő je  (9701 S zom ­
b a th e ly , B e rz s e n y e i D án ie l t é r  1.) p á ­
ly á z a to t h i r d e t  a  m eg y e i M a rk u s o v sz k y  
K ó rh áz  B ő rg y ó g y á sz a ti  O s z tá ly á n  n y u g ­
d íja z á s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  E  103/A 
k u lc ssz á m ú  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l ­
lá s ra . ;

A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  r é s z é re  s z e m é ­
ly e s  m eg b e sz é lé s  a la p já n  l a k á s t  b iz to ­
s ítu n k .

P á ly á z a ti  h a tá r id ő  a  p á ly á z a t  m e g je le ­
n ésé tő l s z á m íto tt  1 hó n ap .

M o ln á r L á sz ló  d r.
m e g y e i fő o rv o s

(250)
A  P s z ic h iá tr ia i  R e h a b ilitá c ió s  In té z e t  

(In tah áz a , u p . 9551 M esteri, V as m eg y e) 
ig a z g a tó -fő o rv o sa  p á ly á z a to t h i r d e t  az 
1975. sz e p te m b e r  1 -én  á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü re se d e tt  1 fő  E 108 k u lc s sz á m ú  
se g éd o rv o s i á l lá s ra . (S z a k k é p z e tt  j e ­
len tk e z ő  e s e té n  E  107 a lo rv o s i, i l l .  E  106 
a d ju n k tu s i  k u lc s sz á m m ó d o s itá s  i s  le h e t ­
séges.) A  p á ly á z ó  ré sz é re  k u lc s s z á m n a k  
m eg fe le lő  a la p b é r t ,  30% v e sz é ly e ssé g i 
p ó tlék o t, 600,— F t  m u n k a k ö r i  p ó t lé k o t  és 
h a v i á t la g b a n  k b . 1000,— F t ü g y e le t i  dí ­
j a t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .  Az á l lá s h o z  az . 
in té z e t te r ü le té n  ú jo n n a n  f e lé p ü l t  2 szo ­
b ás k o m fo r to s  te le fo n o s  s z o lg á la t i  la k á s  
ta r to z ik .

K iss-V ám osi J ó z s e f  d r.
ig a z g a tó -fő o rv o s

(251)
B o rso d -A .-Z . m e g y e i T a n á c s  „ П . R á ­

kóczi F e re n c ”  K ó rh á z —r e n d e lő in té z e ti  
egység  (3800 S z ik szó , P f .:  56.) ig a z g a tó ­
fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h ird e t a z  a lá b b i  fő ­
o rvosi, o rv o s i é s  fo g o rv o s i á l lá s o k ra .

1 fő  E 104 k u lc s sz á m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő ­
o rvosi, 1 fő  se b é sz  a lo rv o si, 1 fő  sz ü lé sz -  
n ő g y ó g y ásza ti a lo rv o s i á l lá s o k ra , to v á b ­
b á  1 fő  fo g o rv o s i á l lá s ra  K ra sz n o k -  
v a jd a  k ö z sé g i sz é k h e lly e l és 1 fő  fo g ­
o rvosi á l lá s ra  B o ld o g k ő v á ra lja  s z é k ­
h e llye l.

I lle tm é n y  a  18/1971. EüM —M üM  sz á m ú  
e g y ü tte s  u ta s í tá s  sz e rin t. F e n t i  á l lá s o k ­
hoz  k o m fo rto s  la k á s t  b iz to s ítu n k .

A k ó rh á z i  a lo rv o s i  á llá s o k a t  s z a k k é ­
p e s íté s  n é lk ü l i  se g é d o rv o so k  i s  p á ly á z ­
h a t já k .

P e tő  Á r p á d  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(252)
A S em m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e - 

te n  r e k to ra  p á ly á z a to t  h ird e t  a z  U ro ló ­
g ia i K lin ik a  m ű v e se  o sz tá ly á n  m e g ü r e ­
s e d e tt  e g y e te m i a d ju n k tu s i  á l lá s ra .

P á ly á z h a tn a k  tö b b  éves g y a k o r la t ta l  
re n d e lk e z ő  b e lg y ó g y á sz  sz a k o rv o s o k , 
a k ik n e k  la b o r a tó r iu m i s z a k k é p e s íté s ü k  
is  v an  és n e p h ro ló g ia i  o s z tá ly o n  h u z a ­
m o sa b b  id e ig  d o lg o z tak .

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lt  é s  a  sz o l ­
g á la ti ú t  b e ta r tá s á v a l  b e n y ú j to t t  p á ­
ly á z a to k a t a z  E g y e te m  S z e m é ly z e ti  Osz ­
t á ly á n a k  c ím é re  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í ­
to t t  2 h é te n  b e lü l  k e ll  b e n y ú j ta n i .

(253)

A S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i E g y e ­
tem  G y ó g y s z e ré sz tu d o m á n y i K a rá n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  G yógysze ­
r é sz e ti  In té z e tb e n  5004 k u lc s sz á m ú  eg y e ­
tem i ta n á r s e g é d i  á llá s ra .

P á ly á z h a tn a k  2—10 év ig  m u n k a v i ­
s z o n n y a l re n d e lk e z ő  g y ó g y sz e ré sz e k , le ­
h e tő leg  ip a r i  g y a k o r la t ta l .  A z ille tm é n y  
m e g á lla p ítá s a  a  k u lc s sz á m  s z e r in t  tö r ­
té n ik .

A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  f e la d a ta  a  t a n ­
sz ék  o k ta tá s i,  k u ta tá s i ,  v a la m in t  eg y éb  
ta n s z é k i te e n d ő ib e n  v a ló  ré sz v é te l.

A  p á ly á z a to t  a  K a r  D é k á n i H iv a ta lá ­
hoz (1085 B u d a p e s t, Ü llő i ú t  26.) k e ll  be - 
n y ú jta n L

A  p á ly á z a to k  b e n y ú j tá s i  b a tá r id e je  a 
m e g h ird e té s tő l  sz á m íto tt  2 h é t.

(254)
A z O ro s h á z 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 sz tá ly a  (O ro sh áza , Sza ­
b a d sá g  t é r  4—6.) p á ly á z a to t  h ird e t  az 
o sz tá ly o n  ü r e s e n  á lló  á l la m i k ö zeg ész ­
s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i fe lü g y e lő i á llá s  b e ­
tö l té sé re .

M u n k a b é r  a  k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  
a la p b é r  -(- 1 2 0 0  F t  m u n k a h e ly i  p ó tlék .

L a k á s v á s á r lá s i  h o z z á já r u lá s ra  é s  O TP- 
la k á s  k iu ta lá s r a  le h e tő s é g  v a n .

M u n k á b a  lé p é s  id ő p o n t ja :  azo n n a l.
V a jd a  P é te r  d r . 

v á r o s i  fő o rv o s

(255)
C eg léd  V á ro s i T a n á c s  V. B . V árosi- 

J á rá s i  E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  veze ­
tő je  (2700 C eg léd , K o s su th  t é r  1.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  ü r e s e n  le v ő  á l la m i k ö z ­
e g é s z sé g ü g y i- fe lü g y e lő i á l lá s ra . I lle t ­
m é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . Az á l ­
lá sh o z  k é ts z o b á s  ö ss z k o m fo rto s  ta n á c s i  
é r té k e s íté s ű  b é r la k á s  b iz to s íto tt .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  66/1970. (Eü. K. 
4.) E ü M  sz. u ta s í tá s b a n  m e g h a tá ro z o tt  
o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lv e  a  sz o lg á la t i  ú t 
m e g ta r tá s á v a l  — a  p á ly á z a t  m e g h ir ­
d e tő  sz e rv h e z  k e ll  b e n y ú j ta n i .

(258)
A  S z a b o lc s -S z a tm á r  M e g y e i T a n á c s  

V á s á ro s n a m é n y i K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  g y e rm e k  és 
se b é sz e ti  o sz tá ly á n  ü r e s e n  á lló  1—1 se ­
g é d o rv o s i á l lá s ra .  A la p b é r :  2100,— БЧ.

A  p á ly á z ó k  ré sz é re  1 s z o b á s  ö sszk o m ­
fo rto s , k ö z p o n t i  fű té s e s  la k á s t ,  ille tv e  
o rv o ssz á llá s i e lh e ly e z é s t tu d u n k  fe la já n ­
lan i. A z á l lá s o k  a z o n n a l e lfo g la lh a tó k .

P á s z to r  J á n o s  d r . 
ig a z g a tó -fő o rv o s

(259)
V e sz p ré m  M egyei S z o c io te rá p iá s  In té ­

zet, D ó b a  (e lm e g y ó g y in té z e t)  p á ly á z a ­
to t h i r d e t  p s z ic h iá te r  é s  b e lg y ó g y á sz  o r ­
vo si á llá so ik ra . I l le tm é n y :  k e z d ő k n e k  
2600,— F t, s z a k o rv o s o k n a k  3300,— F t 
a la p b é r , a z o n k ív ü l  30% v eszé ly esség i 
p ó tlé k  +  700,— F t  m u n k a h e ly i  p ó tlé k  és 
ü g y e le t. R ö n tg e n e z é sb e n  és  la b o ra tó ­
r iu m b a n  j á r t a s  b e lg y ó g y á sz  sz a k o rv o s  
e se té b e n  a  fő o rv o s  П . b e s o ro lá s  jö h e t  
szóba. P s z ic h iá tr iá b ó l  s z a k v iz sg a le h e tő ­
ség, 5 n a p o s  m u n k a h é t ,  3 s z o b á s  la k á s  
b iz to s ítv a . T o v á b b i r é s z le te k rő l  le v é lb e n  
a d u n k  tá jé k o z ta tá s t .

(260)
D u n a ú jv á ro s i  V á ro s i T a n á c s  V. B. 

E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (D u ­
n a ú jv á ro s , L e n in  t é r  1.) p á ly á z a to t  h i r ­
d e t a  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re se d ő  
B őr- é s  N e m ib e te g g o n d o z ó  In té z e t  v e ­
ze tő  fő o rv o s i  á l lá s ra . B e s o ro lá s  k u lc s ­
sz ám  s z e r in t ,  la k á s  m e g b e sz é lé s  tá r g y á t  
j££p^2Í.

L ip ta i  L ász ló  d r .
v á ro s i  fő o rv o s

(256)
E la d ó  ú j  m in ie a rd io  é s  c a rd io l in a  h o r ­

d o z h a tó  E K G  k é s z ü lé k . É rd e k lő d n i:  
666-398 é s  255-448 te le fo n sz á m o n , egész  
n a p .

(257)
S ü rg ő s e n  e la d ó  k o m p le t t  fo g o rv o s i 

re n d e lő  r ö n tg e n n é l  é s  n ő g y ó g y á s z a ti  
m ű sz e re k . S zab ó  d r .-n é , 415-035. T a n á c s  
k r t .  3/a H L

%
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EL ŐAD A S O K -  ÜLÉSEK
D á t u m H e ly e I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  2 4 .  

p é n t e k

S z á js e b é s z e t i  K l i n ik a
V I I I . ,  M á ria  u . 52 .

d é l e l ő t t  
У2 9  ó r a

M a g y a r  F o g o r v o s o k  

E g y e s ü l e t e

1. l  a s s  Z o l t á n , B á n ó c z y  J o lá n  : A  c a r i e s  p a th o g e n e s i s é n e k  i m n i n i o l ó g i u i  v i  n a t -  
k o z á s a i .  2 . Ge.ra I s t v á n ,  N e m e s  J ú l i a , B o r o s s  É v a , E s z t á r y  B é la ,  К  < m é n e s  I l d i k ó :  

A  s z á j h i g ié n i a  v i z s g á l a t a  14— 17 é v e s  s z a k m u n k á s t a n u l ó k é n .  3 . B á n ó c z y  J o l á n ,  

N o b e l  P é t e r ,  S a l l a y  K o r n é l i a ,  B a t i z i  A n d r á s  : T h e r m o g r a p h iá s  v i z s g á l a t o k  l e h e t ő ­
s é g e i  s z á j b e te g s é g e k b e n  és  a  f o g á s z a t i  d i a g n o s z t i k á b a n .

1 9 7 5 .  

o k t ó b e r  2 4 .  

p é n t e k

D e b rece n

O T E  E lm é le t i  T ö m b  
ta n t e r m e

d é l u t á n  
1 6  ó r a

D e b r e c e n i  O r v o s-  

t u d o m á n y i  E g y e t e m  

K ó r b o n c t a n i  I n t é z e t

1. M .  G . - n é ,  7 4  é v e s .  I .  S e b é s z e t ,  A . K l i n i k a .  K l i n i k a i  d g . :  S t a t u s  p o s t  c h o le d o -  
c h o d u o d e n o s t o m ia m .  S t a t u s  p o s t  o p e r a t i o n e m  s e c .  N o b le .  I l e u s  c h r o n i c u s ,  l le o s -  
t o m i a .  2 . T .  M .  1 6  é v e s ,  le á n y .  I I .  B e l k l i n ik a  é s  I .  S e b é s z e t ,  В .  K l i n i k a .  K l i n i k a i  

d g . :  C o l i t i s  u l c e r o s e .  T u m o r  f le x i  l i e n a l i s  c o l i  t r a n s v e r s i .  I l e u s  e  o b s t r u c t i o n e .  
3 . T .  M .  2 0  é v e s ,  n ő .  I .  B e lk l in ik a .  K l i n i k a i  d g . :  M u lt if o c a l i s  f ib r o s c l e r o s i s .  K o l la -  
g e n o s is .  N e p h r o p a t h i a .  E m b ó l ia ?  4 . T .  I .  6 6  é v e s ,  f é r f i .  T ü d ő k l in i k a .  K l i n i k a i  d g . :  

S t a t u s  p o s t  p n e u m o n e c t o m i a m  1. s .  p r o p t e r  p l e u r i t i d e m  t u b e r c u l o s a m  e t  f ib r o s  
i m  p u l m o n i s .  E m p y e m a  th o ra c is  1. s .  H e p a t i t i s  c h r .  a g r e s s iv a .  H e p a t o - r e n a l i s  
i n s u f f i c i e n t i a .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  2 7 .  

h é t f ő

S p o r tk ó r h á z  
t a n á c s te r m e  
X I I . ,  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é l u t á n  
14  ó r a

M a g y a r  S p o r to r v o s  

T á r s a s á g  é s  a  S p o r t -  

k ó r h á z  T u d o m á n y o s  

B i z o t t s á g a

1. N e m e s s u r i  M i h á l y  : A z  i z o m m ű k ö d é s  s p o r t o r v o s i  v iz s g á la ta .  2 . K á r o l y i  M i k l ó s ,  

M a r t o s  M i h á l y ,  D ó k a  J ó z s e f : S p o r to lá s  k ö z b e n  e lő f o r d u ló  b o k a í z ü l e t i  s é rü lé ­
s e k rő l .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  2 8 .  

k e d d

M e ré n y i  G u s z tá v  
K ó rh á z -R e n d e lő  i n t é z e t  
I X . ,  G y á l i  ú t  17.

d é l u t á n  
У2 2  ó r a

M e r é n y i  G u s z tá v  

K ó r h á z  T u d o m á n y o s  

K ö r e
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M  Y С О L О N
k e n ő c s

ÖSSZETÉTEL
A készítmény 2% miconoza- 
lumot és 0,25% 21-desoxy- 

21-N-(N’-methyl-piperazi- 
nyl) -  prednisolon hydrochlo- 
ricumot (Depersolon) tartal-

HATÁS

A Mycosolon kenőcs egyesíti magában a micona- 
zol antimycotikus és antibacterialis activitását, 
valamint a depersolon glucocorticoid gyulladás- 
csökkentő, antiallergiás viszketéscsillapító ha ­
tását.

JAVALLATOK

Dermetophyták vagy más gombák által kiváltott, 
kifejezetten gyulladással, ill. irritációval kísért 
bőr- és körömfertőzések: ekzémák, intertrigo, in- 
terdigitalis mycosisok, köröm mycosisok, gyulla­
dásos ekzémák és mycosisok, hallójárat mycosi­
sok.

A D A G O L Á S  ÉS A L K A L M A Z Á S

Bőrinfectiók esetében: naponta 1—2 

alkalommal kenjük be a kezelendő 

bőrfelületet Mycosolon kenőccsel. 

Köröm-infectiók esetében: a m eg ­

betegedett körömrészek eltávolítása 

után occlusiv kötés form ájában a l ­

kalmazzuk a készítményt. A kezelést 

megszakítás nélkül folytatjuk a kö­

röm teljes regenerálódásáig.

Fül-infectió esetén: naponta két­

szer vezessünk fel a  külső hallójá ­
ratba a  készítménnyel á tita to tt gaze- 
csíkot a teljes gyógyulásig.

M ELLÉK H A TÁSO K

Ez ideig nem ismeretesek.

ELLENJAVALLATO K

Bőr-tuberculosis, herpes-simplex, 
himlő, bárányhimlő.

C S O M A G O L Á S

15 g-os tubusokban 26 Ft

M E G JE G Y Z É S

A Mycosolon kenőcs localis tűrhető ­

sége igen jó. A készítmény nem hagy 

foltot a bőrön, a ruhaneműkből pedig 

kimosható.

Társadalombiztosítás terhére csak ab ­

ban az esetben rendelhető, ha a be ­

teg gyógykezelését más — szabadon 

rendelhető — gyógyszer megfele­

lően nem biztosítaná.

K ő b á n y a i  Gy  á g y  s z e r  ár  иду  ár Bu d a p e s t



Debreceni Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Leövey András dr.) 
és Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Petrányi Gyula dr.)

H y p o th y r e o s is  
a  G ra v e s — B a s e d o w - k ó r  
131J  k e z e l é s e  u tá n
Fazakas Sándor dr., Kiss Barnabás dr., 
Erdei István dr. és Petrányi Gyula dr.

A hyperthyreosis ezen leggyakoribb és legjelentő ­
sebb fo rm ájának  elnevezése a különböző nyelvű 
szakirodalm akban más és más. Mi legcélszerűbb ­
nek ta r to ttu k  a két leggyakoribb elnevezés össze­
o lvasztását és a Graves— Basedow (GB-kór) elne ­
vezést használjuk  közlem ényünkben.

A G B -kór 131J  kezelésének bevezetése u tán  
hosszú ideig a hypothyreosis szövődm énynek cse­
kély jelentőséget tu la jdon íto ttak  (21, 29, 32). Nagy 
tek in télyű  szerzők nagyszám ú beteg m egfigyelésé ­
vel csekély arányszám okat állap íto ttak  meg, 7 év 
u tán  8% -ot (27), 10 év u tá n  14,8%-ot (34). Végül 
1961-ben Beling és Einhorn  érdem e volt az a meg­
állapítás, hogy a kezelés u tá n  eltelt idővel arányo ­
san egyre növekvő, jelentős szám ban lép fe l hypo ­
thyreosis, így saját beteganyagukban  7 évvel a 
kezelés u tá n  26,7%-ban (6) ta lá ltak  hypothyreo- 
sist. E redm ényeiket azóta sokan m egerősítették, 
így csak a  leglényegesebbeket kiem elve: Nofal 
(22), B urke  (9), Dunn (10), Bronsky (8).

E fon tos m egállap ítás t a  gondos m egfigyelés m el ­
le tt az a lk a lm azo tt m a tem a tik a i s ta tisz tik a i m ódszer 
te tte  lehetővé . Az előző m egtévesztő  eredm ényekhez 
vezető v izsgála tok  érték e lések o r igen „egyszerűen” já r ­
tak  el. A z elő fo rdu lt és ész le lt hypo thyreosis esetek  
százalékos arán y szám át az egész m egfigyelt és k o n t ­
ro llá lt b e teg an y ag ra  v o n a tk o z ta tv a  sz ám íto ttá k  ki. 
Nem v e tték  figyelem be, hogy az össz-beteganyag  egyes 
tag ja in ak  kezelése ó ta m enny i idő te lt el, továbbá, 
hogy a  szövődm ényes ese tek b en  m iko r lé p e tt  fe l a 
hypothyreosis. így  számos, a  m yxoedem a gyakoriság i 
értékét befolyásoló  tényező lé p e tt fel. íg y  az el nem  
kü lön íte tt, nem régen  kezelt nagyszám ú beteg , ak ik  
közt te rm észe tesen  sok po tenciá lisan  hypo thyreo ticus, 
azaz később  azzá váló szem ély  szerepelt, ak ik  a  v izs ­
gálat id ő p o n tjáb an  m ég eu th y reo id ak  v o ltak , ak ik  így 
„ fe lh íg íto tták ” az anyagot és en n ek  fo ly tán  a  sok való ­
ban  ész le lt késői hypo thyreo ticus e llen é re  az  egész 
„fe lh íg íto tt” be teganyag ra  v o n a tk o z ta tv a  tév esen  k ed ­
vező a rán y szám o t adott. E zé rt Beling  és E inhorn  (6) 
b e teg an y ag u k a t a kezelés ó ta  e lte lt év ek n ek  m egfele ­
lően c so p o rto k ra  bon to tták , és évenkén t az ad o tt év ­
ben e lő fo rdu ló  hypothyreosis esetszám ot az  azonos 
év m egfigyelt anyagára  v o n a tk o z ta tták  és az  így k a ­
po tt év en k én ti a rányszám okat összesítették , „k u m u lá l ­
tá k ”. (M atem atika ilag  vo ltak ép p en  év en k én ti szövőd ­
m énym entesség  re la tív  g y ako riságát sz ám íto ttá k  ki, 
ezeket összeszorozták és ezen  é rték e t 1-ből k ivonva a 
hypothyreosis gyakoriságát k a p tá k  meg. A lgebra ilag

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 43. szám
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k ife jezve : r m=  1—qi • q2 . . .  q m r m =  m  év e lte lte  
u tá n  a  hypo thyreosis  k um ula tiv  gyako risága; q 1( q 2 . . .  
q m= a z  1., 2........ m . évben  eu thy reo idan  m a ra d t b e te ­
gek  arányszám a.) A  régebbi, nem  m egfelelő  s z á m ítá ­
sokná l to rz ítá s t okozo tt az is, hogy nem  v e tték  fig y e ­
lem be a  több éves anyagok  é rtékeléseko r a  m eg fig y e ­
lés fo lyam án  m eg h alt, e lkallódott eu thy reo id  ese tek e t, 
ak ik  ren d e lk ez tek  bizonyos fokú, később  m a n ife sz tá ­
lódó hypo thyreo id  „ risk ”-kel. E nnek  fig y e lem b ev é te ­
lé re  a  fen ti q é r té k  k iszám ításakor bizonyos k o r re k ­
ciót végeztek. M a m á r  csak Beling  és Einhorn  é r té k e ­
lési m ódszere vagy  m ás hasonló tek in th e tő  o b je k tív -  
nek  (4).

A kum ulálódó hypothyreosis ism eretében  szá ­
mos szerző részéről felm erült a gondolat, hogy  a 
radio jód dózis csökkentésével nem  lehetne-e a k e l ­
lem etlen  hypothyreosisos szövődmény gyako risá ­
g á t m érsékelni (11, 12, 17, 31). Persze van  o lyan 
álláspont is, m ely  szerint ily m ódon kedvezőbb 
eredm ényt a késői hypothyreosis vonatkozásában  
elérn i nem  lehet (többek közt: 14, 30). Ezen kérdés 
tisztázása céljából is szükségesnek ta rto ttu k  sa já t, 
lehetőleg kis th e rap iás  dózissal kezelt és m egfigyelt 
betegeink értékelését.

Beteganyag, módszerek

É rtékelésünk  tá rg y á t 1958—1970 közt e red m é ­
nyesen kezelt 231 G B -kór típusú hyperthyreosisos 
betegünk  képezi. (A toxicus adenom át k lin ika i és 
m egfelelő szcin tigrafikus eljárással k izártuk .) A 
betegeket szakgondozásunkon rendszeresen e llen ­
őriztük, kivéve persze azokat, ak ik  a m egfigyelési 
idő folyam án m eghaltak , vagy a kapcsolat ve lük  
m egszakadt. Az értékeléshez az ezen betegek „va ­
lószínű” kum ulációs hypothyreosis ,,risk”- jé t a Be ­
ling és Einhorn (6) statisztikai m ódszerével szám í ­
to ttu k  ki. A fo lyam atos m egfigyelésen k ívü l 1970 
—1972 közt az egész akkor hozzáférhető b e teg ­
anyag (182 eset) thy reo id  s ta tu sát ú jra  e llenőriz ­
tük. A thyreoid  s ta tu s t a k linikai kép  m elle tt a 
pajzsm irigy 131J  tá ro lási görbe, Hamolsky-, ill. T-3 
teszt (Byk—M allinckrodt) és szükség esetén P B J  
vizsgálat segítségével állapíto ttuk  meg. H ypo thy- 
reo idnak  b izonyult esetekben a substitu tiós keze ­
lés h a tásá t is figyelem be vettük.

B etegeink kezelése kis dózisú „ad ap tá lt” , azaz 
a pajzsm irigy térfogatá t, m axim ális 131J  fe lv é te lé t 
figyelem be vevő szám íto tt dózisokkal (45—64 juCi/g 
„in th y ro id ”, am i hozzávetőleg 4200—6000 ra d n a k  
felelt meg) tö rtén t. N éhány esetben k ivételesen  k is 
dózisú frakcionált kezelést végeztünk (11, 12). 141 
betegünk  kezelése egy, 90 betegünk kezelése tö b b  
dózissal tö rtén t. B etegeink közt 194 nő volt és 37 
férfi.

Eredm ények és értékelés

Az 1. táblázatban  a különböző m egfigyelési 
években fellépő hypothyreosisos esetek szám át és 
az évenkénti k u m u la tiv  hypothyreosis gyakorisági 
százalékos arányszám ot tü n te ttü k  fel. Az 1. ábra  
beteganyagunkban  a hypothyreosis k u m u la tív  g y a ­
koriság  százalékos előfordulását m u ta tja  be, a k e ­
zelés ó ta  e ltelt évek re  vonatkoztatva. Az 1. táblá ­
zatban  és az 1. ábrán  a hypothyreosisos szövőd ­
m ény kum ulatív  frekvenciájá t, csak a b e tö ltö tt 10.
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1. táblázat

1 . 2. 3. 4.

> 1 231 4 2,90%
1 < 168 2 4,36%
2«= 144 1 5,13%
3 < 127 1 5,98%
4 < 113 2 8,14%
5 < 94 4 12,73%
6 < 83 2 15,87%
7 < 64 3 22,43%
8 < 46 3 33,76%
9 < 28 2 45,90%

1 0 < 16 2 ---X

1 1 < 2 0 —

1 2 < 1 0 -—

1 3 < 1 0 —

1. A hatásos (utolsó) kezelés után eltelt 
megfigyelési idő években.

2. Az 1. oszlopban je lze tt ideig megfigyelt 
euthyreoid betegek száma.

3. Az 1. oszlopban je lze tt időben fellépett 
hypothyreosisos esetek száma.

4. A hypothyreosisos szövődmény % -os 
kum ulatív gyakorisága az 1. oszlopban 
je lze tt időben.

X =  innen a számítás a kis esetszám m ia tt 
befejezve.

megfigyelési évig szám íto ttu k  ki. Tovább m egfi ­
gyelt ese te ink  száma o ly an  csekély, hogy reá lis  é r ­
tékekre n em  lehet szám ítan i.

A 2. ábrán  több különböző nagyságú th erap iás  
dózissal kezelő szerző, az előző táblázatban szerep ­
lőhöz hasonlóan  ábrázolt görbéit m u ta tja  b e  össze­
hasonlítás céljából. A 2. ábrán fe ltü n te te tt ada tok  
közlői a következő dózisokat alkalm azták: Nofal 
(22): 16 700 rád, Beling (6): 6000—10 000 rep , Sm ith  
(31): 7000 rad, Glennon (13): átlagos összdózis: 2,7 
mCi 131J . A  m egfigyelt összesét száma a következő 
volt: N ofal (22): 848, Beling  (6): 796, S m ith  (31): 
271, G lennon  (13): 64.

1. ábra.
A hypothyreosis-előfordulás cumulativ gyakorisága saját 
anyagunkban

2. ábra.
A hypothyreosis-előfordulás cumulativ gyakorisága

2. táblázat
1 éves hypothyreosis szövődmény 
gyakorisága.

Glennon J .  és mtsai u tán  (13), 
továbbá sa ját 1 éves adatunk

Nofal ............... ................... 41%
B u rk e ............... ................... 31%
Cassidy ........... ................... 20%
Mc Girr .......... ................... 20%
Dunn ............... ................... 20%
S m ith ............... ..................  14%
Deling ............. ................... 7,5%
G re e n ............... ................... 9%
G len n o n ........... ................... 4%

S a já t ......................................  2,9%

S aját adata inkbó l lá tható , hogy 231 kezelt és 
m egfigyelt betegünkbő l (37 férfi, 194 nő) 10 év 
a la tt 26 lett hypothyreo tikus (5 férfi, 21 nő). M ár 
i t t  m egjegyezhetjük, hogy a szövődmény gyakori ­
ságának szem pontjából a ké t nem  között különbség 
nem  m utatkozott. A  26 hypothyreoiddá vált b e te ­
günkből 20 részesült egyszeri, 6 többszöri 131J  k e ­
zelésben. Így m yxoedem ás betegeink alig több  
m in t három negyede egyszeri kezelésben részesült. 
Ezzel szemben egész kezelt anyagunk (231 fő) csak 
61,0%-ban k ap o tt egy kezelést. Ez alátám asztani 
látszik  Beling (6) azon m egállapítását, hogy az egy 
kezelésre reagáló betegek  hajlam osabbak a szövőd ­
m ényre, m int a több  kezelést igénylő betegek. Meg 
kell azonban jegyeznünk, hogy sajá t ad a ta inkat 
négymezős y} e ljá rássa l vizsgálva, ez a különbség 
nem  bizonyult szignifikánsnak (20% >  p >  10%). 
A nyagunkban, a  világirodalm i adatokkal' egybe ­
vetve a hypothyreosis gyakorisága az első évben 
feltűnően csekély (2,9%). Az összehasonlítást céloz­
za a 2. táblázat G lennon  (13) közlése nyom án. A 
későbbiekben sa já t anyagunkban  az 5. évig laposan 
em elkedik a szövődm ények gyakorisági görbéje (1. 
ó.bra). Ekkor a  hypothyreosis gyakorisága még csak 
8,14%-ot ér el. Ö sszehasonlításként m egem líthető, 
hogy az 5. évben ezen érték  Sm ith -nél (31) 12%, 
Glennonnal (13) 7,5%, az ex trem  nagy dózisokat 
alkalm azó Nofalnél (22) 52%. A további években 
azonban a hypothyreosis gyakoriság görbéjének 
em elkedése anyagunkban  lényegesen m eredekeb ­
bé válik (1. ábra), hasonlóan Glennon  (13) m egfi ­
gyeléséhez (2. ábra). Ügy tűn ik , hogy igen kis dó-



zisú kezeléseknél a hypothyreosis k ia laku lása  re - 
tardá lód ik , s csak az 5. év  u tán  jelen tkez ik  foko ­
zo ttabb m értékben, s kezd  közeledni a  nagyobb 
dózisú kezelések görbéihez, am i további meggon­
dolásokra jogosít. Igaz, hogy ezen m egállapításnál 
(a késői, 5. év utáni hypothyreosisok n ag y  gyako ­
risága) ném i fenn tartással kell élni, m ivel saját 
m egfigyelt anyagunk a  7. évtől csekélyebb (8. év ­
ben 46, a  9. évben 28 beteg), Glennonnák (13) pe ­
dig az egész m egfigyelt anyaga kisszám ú (összes 
m egfigyelt betege: 64). S m ith  (31) nagyobb számú 
m egfigyelése pedig csak 5 évre terjed  ki. M inden ­
esetre b iztosan  m egállapítható  (1. és 2. ábra), hogy 
a kezelés u tán i első 5 évben  kis dózisú kezelést 
követően a  hypothyreosis jóval ritk áb b an  fordul 
elő, m in t nagy dózisú kezelés után. K isebb bizton ­
sággal következ te thetünk  a rra  — sa já t m egfigye ­
léseink és Glennon (13) nyom án, hogy az 5—6. év 
u tán  roham osan  nő a k is dózissal kezeltek  szövőd­
m énygyakorisága, a 10. évben  közeledik a nagy 
dózissal kezeitekéhez, de nem  éri el azt.

Megbeszélés

Az irodalm i közlések és saját ada ta in k  szerint 
is a G B -kór 131J  kezelése u tán  hypothyreosis idő ­
vel növekvő  számban fo rd u l elő. Ezen m egállapí ­
tás h á ro m  feltétlenül m egválaszolandó k érd ést vet 
fel: 1. leh e t-e  ezen szövődm ény gyakoriságát csök­
ken ten i? ; 2. a kezelés u tá n i  nagyszám ú hypothyreo ­
sis ism eretében  hogyan a lak u l a radio jód  therap ia 
helyzete a  GB-kórnál alkalm azo tt többi gyógymód­
hoz viszonyítva; 3. szövődm ényt figyelem be véve 
mik a 131J  kezelés indikációi?

A d 1. A hypothyreosisos szövődmény gyakori­
ságának csökkentése n ag y  fontosságú. A  GB-kór 
e lőfordulását az U SA -ban évenként 19,8 beteg/ 
100 000 lakosra  becsülik (5), akkor, h a  előzőekben 
ism erte te tt tényeket figyelem be vesszük, továbbá 
azt, am it alább a sub to talis strum ectom iával kap ­
csolatban közölni fogunk, akkor jelentős iatrogen 
m yxoedem a m orbiditással kell szám olnunk. A kér ­
dés csak az, hogy lehet-e  a radiojód th e ra p ia  ezen 
legjelentősebb szövődménye gyakoriságát csökken ­
teni. Beling  (6) adata inak ism ertté  válása u tán  szá­
mos szerző (11, 12, 17, 31) gondolt a veszély m i­
n im alizálásának legegyszerűbb m ódjára, ti. a the- 
rapiás 131J  dózis általános csökkentésére. M ás szer­
zők (22, 27) a dózist csak bizonyos esetekben óhaj­
to tták  csökkenteni. S okan  viszont tag ad tá k  azt, 
hogy a dózis csökkentése kevésbé gyakorivá tenné 
a késői hypothyreosis m anifesztálódását (7, 14, 28,
30). G oldsm ith  (14) szerin t a radiojód th e ra p ia  u tán  
fellépő hypothyreosis elkerülése fantazm agória. 
V élem énye szerint k isebb dózisok csak késleltetik  
a gyógyulást, tartós discom fortot, sőt veszélyt je ­
lentenek, ezért egészen nag y  „ablációs” dózisokat 
ajánl. A  hypothyreosist m in t szükségszerűséget el­
fogadja, és aránylag k ö nnyen  rendezhetőnek ta r t ­
ja. N ézetünk  szerint ez a  felfogás hely telen . A 
m yxoedem ás beteg te ljes  euthyreosisának biztosí­
tása ú g y  sa já t m indennapos tapasz talatunk , m int 
számos szerző vélem énye szerin t (5, 32) igen ne ­
héz. B iztosan m egállapítható , hogy k isebb  dózisok 
u tán  a kezelést követő első években lényegesen 
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kevesebb  a hypothyreosis, m in t nagy dózisoknál 
(12, 13, 31), m ég a kezelés u tán i 10. évben is m arad 
előny a kisebb adagok javára. Eddigi ada tok  alap ­
já n  nem  lehet eldönteni, hogy van-e egy késői idő ­
pon t (a 10. év után), am ikor a k é t kezelésm óddal 
a  szövődményszám azonossá válik . Ha ezt a  lehe ­
tőséget elfogadjuk, még ebben az esetben is nagy 
előny, hogy a k is dózissal kezeltek  jóval később 
vá lnak  substitúció t igénylő m yxoedem ásokká. A 
„kis dózisú” kezelés ellen fe lhozott főbb ellenérv: 
annak  kevésbé hatásos volta. Ez nem  hely tá lló  bi­
zonyos határok  közt. Meg kell keresni azt a  legki­
sebb dózist, m elynek  hatásfoka az eu thyreosis el­
é résére nem  rosszabb a túldozirozásnál. B izonyít ­
h a tó  ugyanis, hogy 4200—14 000 rád  közti dózisok 
alkalm azásával a dózistól függetlenül az első keze ­
lésre  a betegek cca. k é tharm adának  m egszűnik  a 
hyperthyreosisa (11, 12, 17). Persze a fen ti m ini ­
m ális 4200 rád  (45 у Ci/g „in th y ro id ” 131J) dózisnál 
k isebb adagok valóban kevésbé hatásosak  és elhú ­
zódó gyógyulást eredm ényeznek, úgy sa já t tapasz ­
ta la tu n k  (11, 12) m in t Sm ith  (31) m egállap ítása 
szerint. (Utóbbi szerző 3500 rad d a l kezelve, lénye ­
ges hatáscsökkenést észlelt.)

Persze próbálkoztak  m ás m ódon a  rad io jód  
kezelés itt  tá rg y a lt h á trán y án ak  kiküszöbölésével, 
íg y  Greig teó riá já ra  tám aszkodva 131J  h e ly e tt 125J  
adásával (15, 16). Az eddigi tapasz ta la tok  nem  jók 
(14).

M egemlítendő, hogy egyes szerzők (19, 25) 
igen kis dózisú, hangsúlyozottan frakc ionált 131J  
kezeléssel igen jó eredm ényekről szám oltak be. Az 
egyik beteganyagban (9, 23) 11 éves m egfigyelési 
idő u tán  7% m yxoedem át észleltek, de közölt táb ­
láza tuk  alapján  értékelési e ljá rásu k  kérdéses. Egy 
m ásik  kedvező közlem ény (15 év m egfigyelés, 3% 
m yxoedem a) pedig az értékelési m ódot nem  is 
részletezi (24).

A m agunk részéről teh á t indokoltnak  ta r tju k  
a lehető legalacsonyabb, de m ég hatásos dózist ad ­
ni. M ennyi legyen ez? Előző á llásp o n tu n k a t (11,
12) kissé m ódosítva 50—60 y d  131J/g  „in  th y ro id ”, 
ill. 4600—5500 ra d  dózist ta r tu n k  optim álisnak.

Ad 2. A m int az előzőekből k iderül, a hatásos 
radio jód th erap ia  u tán  10 évvel m inim álisan  a be ­
tegeknek  m ajdnem  a fele hypothyreoticus, m yx ­
oedemás. V ajon jobbak-e ebből a szem pontból a 
a) m ű téti vagy b) a thyreostaticus kezelés eredm é ­
nyei?

2/a. A m űtéti nem. R égebben a m ű tét h y p o th y ­
reosisos szövődm ényét is alábecsülték. Ű jabb  ada ­
to k  szerint a sub to tális strum ectom ia u tán  is nagy 
szám ú késői m yxoedem a lép fel. Nofal (22) szerin t 
10 év u tán  kum ulative  42,5%-os a gyakoriság, 
Bronsky  szerin t 52,9% (8), 15 év u tán  pedig 70%. 
H asonlóan kedvezőtlen eredm ényekről szám olnak 
be Beahrs (3), továbbá Hedley  (18), M ichie  (20). 
M egállapítható, hogy a késői hypothyreosisos szö­
vődm ény gyakoriságának te k in te té b e n ’ a  m ű téti 
e ljá rás  a rad io jód  therap iánál sem m i ese tre  sem 
kedvezőbb.

2/b. A thyreostaticus gyógyszer kezelést illetően 
kétségtelen, hogy thiouracyl, ill. m ethim azol keze ­
lés u tán  ritk a  a  hypothyreosis. V iszont a th y reo ­
s ta ticus kezelésnek egyéb h á trán y a i vannak . A be-
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teg részéről szoros kooperáció t igényel, gyakori 
szakkontro lra  van szükség, v an n ak  refrac taer ese ­
tek, toxicus m ellékhatások léphetnek  fel. A keze ­
lést a sa já t vagy az orvos h ib á jáb ó l gyakran k o rán  
abbahagyó beteget krízisveszély  is fenyegeti. 
G yakran évekig tartó  thy reosta ticus kezelés u tán  
sem nyugszik meg a betegség. Vanderlaan (33) sze­
r in t ezen kezelés 45—70% -ban hatásos. Jellegzetes 
Reveno (26) közlése: 305 betegéből csak 167-et tu ­
dott ta rtó san  gyógyszeresen kezelni, ezek közül 
csak 96 esetében következett be tartós gyógyulás, 
az esetek 3% -ában toxicus reakció  lépett fel. Van- 
derlaannak (33) volt olyan betege, akit 22 éven  á t 
kellett thyreostaticusan kezeln i. Egyébként leh e t ­
séges, b ár bizonyításra szorul, hogy a m yxoedem a 
lenne a G B -kór esetei többségének  term észetes k i ­
m enetele (m int a legtöbb auto im m un folyam até), 
ha a betegek ezt m egélhetnék kezelés nélkül, és a 
radiojód vagy m űtét csak elősegítő  tényező (23, 33).

A fen tiek  mérlegelése a lap ján  vélem ényünk 
az, hogy a GB-kór alapvető, első és fő kezelési fo r ­
m ája a thyreostaticus gyógyszer megfelelő a lk a l ­
mazása. A definitiv th e ra p iák  (radiojód, m űté t) 
csak ennek nem kellő eredm ényessége u tán  jönne 
szóba.

Ad 3. V éleményünk sze rin t minden G B -kór- 
ban szenvedő beteget elsősorban  a nálunk ren d e l ­
kezésre álló m ethim azollal k e ll kezelni. E leve k i ­
vételt képez egyidejűleg „h ideg” göb jelen lé te  a 
strum ában, továbbá a substerna lis  strum a, m elyek  
a m ű té te t helyezik előtérbe. A  131J  kezelés te h á t  a 
következő speciális esetekben jön  szóba: 1. a beteg  
nem kooperál; 2. nincs b iz tosítva  a kellő szin tű  és 
gyakoriságú (1—2 hónaponkénti) szakkontro ll; 3. 
súlyos kísérő, ill. társbetegség  van jelen. (K ivéte lt 
képeznek azon társbetegségek, melyek m ű té te t igé ­
nyelnek s ehhez az eu thy reosis  gyors b iztosítása 
szükséges); 4. thyreostaticus kezelés kapcsán to x i ­
cus m ellékhatások lépnek fe l; 5. a beteg nem  re a ­
gál kellőképpen vagy re fra c ta e r  a thyreostaticus 
kezelésre; 6. egyéves thy reosta ticus kezelés u tá n  
sem nyugszik meg ta rtó san  a GB-kór (33); 7. k ife ­
jezett hyperthyreosis m elle tt endocrin ex oph tha l ­
mus áll fenn  [bár ezen ind ikáció  Aronow  (1) és 
Barbosa (2) közleményei nyom án  némileg p ro b le ­
m atikus; a kérdés eldöntése további összehasonlító 
vizsgálatokat igényel; 8. 60 éven  felüli, a G B -kór- 
tól függetlenül is cardialisan  beteg  egyének.

A m ű té t indikációi vélem ényünk szerint a r a ­
diojód kezelésével azonosak, kivéve az em líte tt 
fenti indikációk 3., 7., 8. és esetleg 4. (m űtéti elő ­
készítés problém ája) pon tokat. „Hideg” göb és sub ­
sternalis strum a m űtéti indikáció . A két defin itiv  
eljárás közti választásban i rá n y t  adhat a beteg  é le t ­
kora: a k o rh a tá r: cca 30 év. Megjegyzendő, hogy 
ez a szem pont ma m ár jelentőségéből sokat vesz ­
te tt  és f ia ta l betegeket is gyakrabban kezelünk  
131J-dal, tek in te tte l arra , hogy  a régebben fe lté te ­
lezett sugárhatásra bekövetkező neoplasmás t ra n s ­
form atio feltételezett veszélye nem realizálódott 
(14). A génkárosodás jelen tősége sem tú l nag y  az

utódok szem pontjából, persze ennek ellenére figye ­
lem be veendő, az ú jszü lö ttek  átlagos károsodásá ­
n ak  0,8%-os valószínűségét, 0,025% -kal emeli, ti. 
a 131J  therap ia  (4).

Hozzá kell ten n i még, hogy a 131J  kezelés és 
m ű té t is kontro llt igényel, főként a hypothyreosis 
veszélye m iatt, de távolró l sem olyan gyakorit, 
m in t a thyreostaticus therapia. Az euthyreosis be ­
á llta  u tá n  1 évig félévenként, később évenként el ­
lenőrzendő a beteg.

ö ssze fo g la lá s . Szerzők 231 főnyi, a gyógyulás 
u tán  У2— 13 évig ellenőrzött, 131J-d a l kezelt G raves 
—Basedow -kóros betegükön fellépő hypothyreosis 
kum ula tív  gyakoriságát értékelik. K isebb therap iás 
dózisaik révén az első 5 évben hypothyreosis m ások 
adataihoz képest igen ritkán  lépett fe l; 5. év u tán  
m ár fokozódott az előfordulása, de a nagy dózisú 
rad io jód  therap iák  u tán i gyakoriságot később sem  
érte  el. Éppen ezért re la tíve kisebb dózisú, 4600— 
5500 rados kezelést a jánlanak. H ypothyreosis gya ­
korisága a m űtét u tá n  is nagyjából azonos. A th y ­
reostaticus gyógyszerek m int elsőrendű  therap ia  
m ellett a radiojód kezelésnek to v áb b ra  is van jo ­
gosultsága az ism erte te tt indikációk eseteiben.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Sem melweis Orvostudományi Egyetem,

III. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Gráf Ferenc dr.)

K lin ik a i m e g f ig y e lé s e k  
p r im a e r
h y p e r l ip o p r o te in a e m iá b a n  
2 1 8  e s e t  k a p c s á n
Romics László dr., Szigeti Agnes dr.,* * 
Varsányi-Nagy Mária és Gerő Sándor dr.**

Az utóbbi években a hyperlipopro te inaem ia vizs­
gálata és befolyásolása a k lin ikus szám ára m in ­
dennapi gyakorla ti fe lad a ttá  vált. E rre  elsősorban 
a hyperlipopro te inaem iának  az ischaem iás cardio ­
vascularis m egbetegedésekkel kétségtelenül fenn ­
álló kapcsolata m iatt k e rü lt sor (5, 12, 17, 26, 34), 
de más betegségekben is jelentős tü n e tk én t érté ­
kelhető a zsíranyagcsere zavara. A szaporodó the- 
rapiás eljárások  helyes alkalm azása is m élyebb 
ism ereteket igényel.

A vérben  levő lipidek, a szabad és észterifi- 
kált Cholesterin, a glyceridek (1—2% m ono- és di-, 
a többi triglycerid), a phospholipidek és a nem 
észterifikált zsírsavak v ízben oldhatatlanok. Fe ­
hérjéhez, az úgynevezett apoproteinhez, kötődve 
válnak o ldhatóvá és ilyen  form ában vannak  a ke ­
ringésben. Ezek a lipoproteinek. K ivételt képez ­
nek a nem  észterifikált zsírsavak, m elyeknek dön ­
tő többségét nem  egy speciális apoprotein, hanem  
az album in transportá lja . A lipoproteinek fiziko- 
kém iai és im m unológiai tu lajdonságaik  alapján 
több csoportra oszthatók (7) (1. táblázat). A  lipo ­
p roteinek összetételét fog lalja  össze a 2. táblázat 
( 22 ) .

K orábban a p rim aer hyperlipoproteinaem iá- 
ka t „essentialis hyperlipaem iá”-ra  és „essentialis 
hypercholesterinaem iá”-ra  osztották. K ülön cso­
portot képeztek  a különböző kórképek tünetekén t 
jelentkező ún. secundaer hyperlipaem iák.

Az u tóbbi években a hyperlipoproteinaem iák 
újabb felosztása te rje d t el. Fredrickson és mtsai 
(7) annak  alapján , hogy m ilyen densitású  lipopro-

Jelenlegi m unkahelyek:
* S em m elw eis O rvostudom ányi Egyetem , II. Bel­

gyógyászati K lin ika .
** Egészségügyi M in isztérium , A rteriosc lerosis 

K utatócsoport.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 43. szám

2*

te in  fractio  (vagy fractiók) szaporodnak meg, a hy- 
perlipopro te inaem iákat több c so p o rtra ' osztották. 
Ezt az osztályozást ve tte  figyelem be a WHO által 
1970-ben létrehozott bizottság is, m ely  elfogadta 
Fredrickson és m tsainák  javasla tá t, azzal a kiegé ­
szítéssel, hogy a II. típ u st HA és IIB -re oszto tta  (1).

Ez a felosztás m ind  a prim aer, m ind  a  secun ­
d ae r hyperlipopro te inaem iákra érvényes. K ivételt 
képez a biliáris obstructio  következm ényeképpen 
lé tre jövő  hyperlipoproteinaem ia, m ely a kó rkép re  
jellem ző kóros lipoprotein , az LpX m egjelenése 
á lta l különálló secundaer hyperlipopro te inaem ia 
fa jtá t  alkot (32).

A prim aer hyperlipopro te inaem iák  lehetnek  
fam iliárisak , ezek öröklődésm enete csak részben 
tisztázott, de sporadikusan is e lő fo rdu lha tnak  (7,
13).

+

t И T
e x . fe .  C .  ö l .

1. ábra.

Hyperlipoproteinaem ia típusokra jellem ző electrophoreto- 
gramm ok (a: chylomicron; b: béta lipoprotein; c: prae- 
beta lipoprotein; d: a lpha lipoprotein)
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Lipoproteinek felosztása 1. táblázat

Lipoproteinek

Analitikai Preparativ 
ultracentrifuga Elektrophoretikus

mobilitás Mol. súly
Sf* densitás**

C hylom ikron ............................................................... 400— 10« 0,95 felcseppentés 
helyén marad

200 x10е—4X101°

Nagyon alacsony densitású (very low density) 
prae-beta lipoprotein..............................................

20—400 0,95—1,006 alpha-2,
„prae-beta”

6X10»—100X10°

Alacsony densitású (low density)
beta  lipoprotein ......................................................

0— 20 1,006— 1,063 beta 2,3X10«—3,5X10«

Magas densitású (high density)
alpha lipoprotein .................................................... 1,063—1,25 alpha-1 175 000—360 000

* =  Svedberg egység/1013cm /sec/din/g) ** =  g/ml

Lipoproteinek összetétele 2. táblázat

Lipoprotein
Chole­
sterin

0//0

Trigly ­
cerid

о//о

Phos­
pholipid

0/
/0

Protein
%

Chylomikron . . . 6 86 6 2
YLDL ............... 18 55 18 9
L D L ................... 48 10 20 22
HDL ................. 20 5 25 50

A következő táblázatban  összefoglaljuk a 
hyperlipoproteinaem ia típ u so k  főbb biokém iai je l ­
lem zőit és a leggyakrabban  előforduló k lin ika i 
tü n e te k e t (3. táblázat). A z 1. ábrán sa já t esete ink  
közül, az egyes típusok ra  jellem ző elek trophore- 
tog ram m okat m utatjuk  be.

Részletesebben je len leg  nincs m ódunk ism er ­
te tn i a hyperlipoproteinaem ia típusokat, u ta lu n k  
az e red e ti közlem ényekre (1, 7) és a hazai iroda ­
lom ban m egjelent ism erte tések re  (13/a, 14, 37).

Anyag és módszer

218 p r im a e r  h y p erlip o p ro te in aem iás  beteg classi- 
f ic a tió já t végeztük  el a  b udapesti III. B elgyógyászati 
K lin ik án  a  W HO á lta l jav aso lt k rité riu m o k  sze rin t 
(1). E zenkívül 51 nem  h y perlipop ro te inaem iás egyén  
esetében  is e lv ég eztü k  a  később iekben  ism erte te tt, li-  
p idanyagcseréve l kapcsolatos v izsgála toka t. A betegek  
észlelése, az egy I. típ u sú  h yperlipop ro te inaem iás  b e ­
teg  k ivételével, k lin ik án k o n  tö r té n t. A norm olipopro- 
te in aem iás  csopo rto t olyan eg yedek  képezték, ak ik  
anyagcsere-m egbetegedésben  n em  szenvedtek. P ri-  
m a ern ek  te k in te ttü k  a  hyp erlip o p ro te in aem iá t akkor, 
h a  a k lin ikai v izsgála tok  során  k i tu d tu k  zárn i a  k ö ­
vetkező lip id an y ag cse re -zav a rt okozó kó rk ép ek e t: 
d iabetes m ellitus, nephrosis sy n d ro m a  vagy m ás o k ­
ból lé tre jövő  k ró n ik u s  veseelégtelenség, obstructiós 
m ájbetegség , p a rap ro te in aem ia , k ró n ik u s  a lkoho liz ­
m us, hypothyreosis, és nem  v e ttü k  figyelem be azokat 
a  betegeket sem , ak ik  an tilip aem iás  gyógyszereket 
vagy  egyéb lip id an y ag cse ré t befo lyáso ló  gyógyszert 
szed tek  (pl. an ticoncip iensek).

A hyperlip o p ro te in aem iák  egy  részében szénh id - 
rá ta n y ag c se re -za v a r is fen n á llh a t. E lfogadva Sanbar 
(28) jav as la tá t, d iabetesesnek  te k in te ttü k  és k iz á rtu k  
a  v izsgálatbó l azo k a t a  betegeket, ak ik n ek  éhom i v é r-

Hyperlipoproteinaenia típusokra jellemző biokémiai eltérések és klin ikai tünetek 3. táblázat

Serum
áttetszősége

Serum Chole- Elektrophoresis 
(fokozottan fes- 

tődő csík)

Glucose
tolerantia

PHLPL
aetivitásTípus Chole­

sterin
Trigly­

cerid

sterin
Trigly ­

cerid
Klinikai tünetek

I. felül krémszerű 
chylomikron 
réteg, infrana- 
tans tiszta

norm . V.

t t t

0,2—0,1 chylomikron norm. csökkent 
V .  nincs

Hasi fájdalom, hepato ­
splenomegalia, xanthom a 
eruptivum , lipaemia 
retinalis, pancreatitis

НА. tiszta t norm. 9=>1,5 beta
lipoprotein

norm. norm. X anthom a tendinosum et 
tuberosum , xanthelesma 
palpebralum , vascularis 
laesio, arcus corneae

HB. opalizál t t t nem
jellemző

beta
lipoprotein,
prae-beta
lipoprotein

norm. norm. Ugyanazok mint а НА. 
típusban

III . opalizál t t « i „broad-beta”
lipoprotein

norm. V. 
kóros

norm. X anthom a tubero-erupti- 
vum, xanthom a striatum  
palm aris, vascularis laesio

IV. opalizál norm. t nem
jellemző

prae-beta
lipoprotein

norm. V. 
kóros

norm. Obesitas, vascularis laesio, 
hepatomegalia, xanthoma 
eruptivum

V. felül krémszerű 
chylomikron 
réteg, infrana- 
tans opalizál

norm. V.

t t t

9=-0,15,
de
-- 0,6

chylomikron,
prae-beta
lipoprotein

norm. V. 
kóros

norm. V. 
csökkent

Ugyanazok 
m int az I. típusban

2 5 2 8 P H L P L : post-heparin lipoprotein  lipase



cu k o r é rték e  kóros volt, vagy g ly co su riá t tu d tu n k  k i ­
m u ta tn i.

A  vérvé te l 14 ó rás éhezést k övetően  tö rtén t. A 
se ru m b a n  m eg hatá roz tuk  az ö ssz-cho lesterin  ( to vá b ­
b iakban Cholesterin) (25) és tr ig ly ce rid  (36) concen- 
tra t ió já t ,  va lam in t agarose gel e lek trophoresis t végez ­
tü n k  (21). H a ezek a la p já n  III. típ u s  lehetősége m e ­
r ü l t  fel, az t po lyacry lam id  lem ez e lek trophoresissel 
b iz o n y íto ttu k  vagy z á r tu k  ki (10). C hylom ikronaem ia 
ese tén  az I. és V. típ u s  e lkü lö n íté sére  a  post-h ep a rin  
lipop ro te in -lip ase  ac tiv itá s  m eg h a tá ro zásá t h aszn á ltu k  
fel (2).

G oldstein és m tsa inak  (12) a d a ta it  figyelem be 
véve k ó rosnak  te k in te ttü k  a  C holesterin concen tra tió - 
já t, h a  nagyobb volt m in t 310 mg/100 m l és a tr ig ly ­
ce rid  sz in te t, ha  nagyobb volt m in t 220 mg/100 m l. 
S zám ba v e ttü k  még k lin ik án k o n  k o rá b b a n  (27) és je ­
len leg  a  norm olipaem iás egyének esetében  elvégzett

m eghatá ro záso k a t is. H a ezeket az  ered m én y ek e t vesz- 
szük figy e lem b e , az á lta lu n k  a lk a lm azo tt lip id  szin t 
h a tá ré r té k ek  a  vérben  m in d en  ese tben  m eg h a lad ták  
az átlagos co n cen tra tio  +  2SD érték é t.

A garosa  gél e lec trophore tog ram m okat Z eiss—ERI 
au tom atikus fo to densitom eterre l é r ték e ltü k , a  lipop ro ­
te in  f ra c tió k  a rá n y á t százalékban  fe jez tü k  ki.

E redm ények
A p rim a e r  hyperlipoproteinaem iában szenve ­

dő 218 b e teg  típusonkénti m egoszlása sorrendben  
a következő: 90 IV. típusú  (41%), 69 IIB típusú  
(31,6%), 41 IIA  típusú (18,8%), 15 V. típusú  (6,8%), 
2 III. típ u sú  (0,9%) és 1 I. típ u sú  (0,45%). A HA 
típus nőkben , a hypertrig lyceridaem iával já ró  tí ­
pusok (IIB —IV —V.) előfordulása fé rfiakban  gya ­
koribb.

4. táblázat
A  normolipoproteinaemiás egyedekben és a típusonként és nemenként felosztott hyperlipoproteinaemiás betegekben talált 
serum cholesterin és triglycerid concentratio, valamint a lipoproteinek %-os megoszlása

Típus
Átlagos
életkor

Cholesterin 
mg/100 ml

Triglycerid 
mg/100 ml

Cholesterin
Triglycerid

I

Beta %

Ilektrophoresis 

Prae-beta % Alpha %

férfi 208 131 1,65 52,4 27,2 20,4
n =  33 ±25* +  31 ±0 ,5 ±9,9 ±8 ,9 ±8 ,0

Norm, n =  51 49 212 127 1,78 53,2 25,4 20,8
± 38 +  35 ±0,6 ±10,7 ±9 ,5 ±8 ,6

nő 218 118 2,10 54,5 23,3 21,5
n  =  18 ±24 ± 4 0 ±0 ,8 ±12,0 ±10,0 ±9 ,3

férfi
n =  0

I. n =  1 16
nő 304 5120 0,06 * *
n  =  1

férfi
n =  16 326 153 2,19 62,3 27,0 10,6

+  24 ± 2 6 ±0 ,4 +  12,1 ±11,1 ± 7 ,7
IIA . n  =  41 56 341 125 2,43 60,7 25,1 13,9

±37 ±33 ±0,3 ±10,6 ±9 ,7 ±7 ,4
nő 350*** 102*** 2,58 59,6 24,3 16,1
n =  25 ±41 ± 42 ±0 ,9 ±9,8 ±8 ,6 ±7 ,3

férfi 342 296 1,33 47,5 42,9 8,8
n =  40 +  82 ± 7 8 ±0,24 ±7,9 ±7 ,8 ±4 ,5

11B. n =  69 55 331 284 1,27 48,0 41,8 9,9
± 66 ±82 ±0,4 ±8,8 ±7 ,9 ±5,1

nő 320 276 1,22 48,9 40,2 10,9
n  =  29 ±128 ±68 ±0,38 ±9,3 ±8 ,2 ±5 ,8

férfi 536 400 1,34 92** 8,0
П =  1

III . n  =  2 54 543 435 1,2 88 12
nő 550 470 1Д7 84 16
n =  1

férfi 288 483 0,68 39,0 52,3 9,2
n  =  64 +  62 +  259 ±0,3 ±6,1 ±6 ,2 ±3 ,6

IV. n  =  90 53 299 467 0,69 40,6 50,2 9,4
±107 ±263 + 0,2 ±8,2 ±8 ,6 ±4 ,9

nő 313 446 0,73 43,3 47,3 10,1
n =  26 ±135 ±268 ±0,2 ±9,6 ±12,1 ±5 ,9

férfi 409 1932 0,22
n =  10 ±171 ±883 ±0,07

V. n =  15 46 421 1770 0,26 * *
±203 ±829 ±0,01

nő 447 1447 0,35
n  =  5 ±154 ±678 ±0,1

* X  ±  SD. ***: nemek közötti különbség p <  0,05. * *: Az I. és V. típus esetében az elektropherotogrammok densito-
m etriás kiértékelése csak igen nagy hibahatárral végezhető el, ezért eltek in tünk  ettől. A III . típusban a beta és prae-
beta  csík nem választható el.

%
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5. táblázat
Klinikai tünetek gyakorisága és típusonkénti megoszlása

T í p u s

i . Н А . IIB . III. IV. V .

X anthom a tendinosum 1
X anthom a tuberosum 2 1
Xanthom a eruptivum  
Xanthelesm a

2 8

palpebralum2 12 4 2 2
Arcus cornealis + 16 13 4 1
Lipaemia retinalis i 6
Hepatomegalia i 10 1 44 12
Hepato-splenom egalia 1 3
H asi görcsök i 6 10
Pancreatitis acuta 4**
Obesitas* 14 23 33 4

* =  Broca index >- 10.
z =  normolipidaemiás egyeden is előfordulhat (24).

+  =  csak fiatalkorban értékelhető pathologiás tünetként(6) 
** =  a 4 esetből egyet m agunk észleltünk, három esetben 

a pancreatitist más kórházak zárójelentései igazoltak.

A nők átlagos cholesterin  concentratio ja  a 
norm olipoproteinaem iás csoportban, а ПА, IV. és
V. típusban m agasabb volt, m in t a férfiaké. A tr i-  
glycerid szint a fé rfiak b an  volt m agasabb a no r- 
m olipoproteinaem iás"'csoportban, а ИА, ИВ, IV. és
V. típusban. A különbség csak a HA típusban volt 
significans.

A hypercholesterinaem iával és norm ális tr i-  
glycerid szinttel já ró  IIA  típusban  nő a főleg cho- 
lesterin t transportá ló  beta-lipopro te in  aránya, a 
hypertrig lyceridaem iával já ró  típusokban a trig ly - 
ceridben gazdag prae-beta-lipopro te in  fractio m eg ­
szaporodása figyelhető m eg (4. táblázat).

A különböző hyperlipoproteinaem ia típusok ­
b an  előforduló k lin ika i tü n e tek  gyakoriságát m u ­
ta tja  az 5. táblázat.

Megbeszélés

Eredm ényeink tá rgya lása  előtt előre szeret ­
n énk  bocsátani azokat az általános tényezőket, 
am elyek hozzájáru lha tnak  az irodalom ban ta lá l ­
ható, némileg eltérő  eredm ényekhez.

1. A v izsgált em bercso p o rto k  összetétele n em  
v o lt hom ogen. Lew is és m tsa i (18/a) válogatott, egész ­
séges egyedekben, B row n és Danais (3), G ibson  és 
W horton  (11), Wood és m tsa i (38) egészségesnek t a r ­
to t t  egyénekben, P atterson  és Slack  (23), R echenber ­
ger és Kröning  (26) in fa rc tu s  m y o card ii-t á té lt és co- 
ronariasc le ro tik u s betegekben , N ikk ild  és Aro  (20) in -  
farc tu sos betegek  első fokú  ro konaiban  v izsg á lta  a 
h y perlipop ro te inaem ia  típ u so k  előfordulását.

2. Nem  egységesen h a tá ro z tá k  m eg a no rm ális  és 
kóros cholesterin  és tr ig ly c e rid  concentra tio  közö tti 
h a tá r t  (3, 26).

3. K ülönböző h o rd o zó an y ag b an  tö rtén t a lip o p ro - 
te in ek  e lec trophoresise ; p a p ír-  (30), agarose- (3), ce l ­
lu lose aceta t m em b rán  (17).

4. N éhány közlem ényben  a  IV. és V. típ u sú ak  k ö ­
zö tt k lin ikailag  egy érte lm ű en  d iabetes hyperlip o p ro - 
te in aem iáb an  szenvedő b e teg ek  is szerepelnek  (11, 
39).

Mindezek m elle tt a szerzők többsége (3, 11, 
17, 26, 38, 39), sa já t v izsgálati eredm ényeinkkel

megegyezően, a IV. típ u s  előfordulását ta lálta  a 
leggyakoribbnak. K iv é te lt képez N ikkilä  és Aro
(20) megfigyelése, m ely sze rin t control egyedekben 
és infarctusos betegekben  is azonos a rán y b an  for­
du l elő a IV. és HA és u tánuk következik a 
IIB típus. Lewis és m tsai (18/a) egészségesnek ta r ­
to tt  egyedekben ugyancsak  azonos százalékban ta ­
lá lt HA és IV. típusú egyén t, amit a IIB  típus kö­
v e te tt gyakoriságban.

K lem ens és mtsai (17), valam int s a já t  megfi­
gyeléseink szerint is a IV. típust a IIB, m ajd  a HA 
követi. E ttő l Wood és m tsa i (38), Brown  és Danais 
(3), Gibson és W horton  (11) és W ollenweber és 
mtsai (39) eredm énye csak  annyiban té r  el, hogy 
ezen szerzők a II. típ u s t nem  osztották a HA és 
IIB-re, így a IV. típust az összevont II. típ u s  követi 
gyakoriságban.

Az I., III. és V. típ u s  a  ritkán előforduló hy ­
perlipoproteinaem ia fa jtá k  közé tartozik.

Fredrickson (9) 1972-ig 34 biztosan igazolt I. 
típusú  beteg adata it fo g la lta  össze. A zóta 4 újabb 
esetrő l van  tudom ásunk (16, 31), beleszám ítva a 
Székely  és mtsai (35) á lta l  közölt hazai esete t is.

M egfigyeléseink sze rin t a III. típ u s 0,9%-ban 
fo rd u lt elő. Ez nagyságrendileg  m egegyezik az 
u tóbbi években közölt 0,8—2,4%-os előfordulási 
a rán n y a l (3, 11, 17, 38), am itől csak Schatz  (30) 
észlelése té r el, aki hyperlipopro te inaem iás ese­
te inek  5,5% -ában m u ta to tt  k i III. típust.

Az utóbbi ada tta l kapcsolatosan m egjegyez ­
zük, hogy korábbi fe lm érések  során ta lá lt  maga­
sabb előfordulási a rán y t az m agyarázza, hogy III. 
típusba sorolták m indazon  eseteket, m elyben hy- 
percholesterinaem ia +  hypertrig lyceridaem ia és az 
elektrophoretogram m on eg y  nem jól szétváló be­
ta  és p rae-be ta  csík vo lt lá tható . A m ai álláspont 
az, hogy a III. típust je llem ző kóros beta-lipopro- 
te in  („floating-beta”) je len lé té t u ltracentrifugával 
végzett vizsgálattal, vag y  kétféle electrophoresis- 
sel kell igazolni (papír-, agarose- vagy  cellulose 
ace ta t m em brán +  polyacrylam id lem ez electro ­
phoresis). Mi agarose gel +  polyacrylam id lemez 
electrophoresist a lk a lm az tu n k  a III. típ u s azonosí­
tására.

Az V. típus g y ak o riság áb an  ta lá lh a tó k  a legna ­
gyobb eltérések . Mi 6 ,8 % -b an  tud tuk  k im u ta tn i, m á ­
sok (17, 26, 30) m ár csak  0,4— 5,5%-ban, ső t Brown  és 
Danais (3), va lam in t G ibson  és W horton  (11) egyet 
sem  ta lá l ta k  nagyszám ú h y p erlip o p ro te in aem iás  bete ­
gek  közö tt. Ezt az e l té ré s t  m agyarázni n e m  tudjuk . 
M in thogy  az V. típ u s  m a n ife s ta tió jáb an  a  kaló ria ­
fo g yasz tásnak  is je len tő ség e  van, fe lve tőd ik  ann ak  a 
lehetősége, hogy az á l ta lu n k  ta lá lt g y ako ribb  előfor ­
d u lá s  összefügg a M agyaro rszágon  k ö z tu d o ttan  magas 
egy fő re  eső k a ló riab ev ite lle l.

V. típusos betegeink  esetében m eghatározott 
postheparin  lipoprotein lipase  activitás az esetek 
egy részében a no rm álisnál kisebb volt.

A  nem ek  szerin ti m eg o sz lást illetően  s a já t  ered ­
m én y ein k  m egegyeznek B ro w n  és Danais (3), Gibson 
és W horton  (11), Wood és m tsa i (38) és W ollenw eber  
és m tsa i (39) m egfigyeléseivel, mely sz e r in t a IV. t í ­
p u s fé rfiak b an , a II. t íp u s  nő k b en  gyakoribb .

A típusokba oszto tt betegeink típusonkénti 
átlagos cholesterin és trig lycerid  sz in tjé t és a cho-



lesterin /trig lycerid  hányadost Fredrickson (8) 
nagyszám ú hyperlipoprote inaem iás beteg vizsgá ­
la ta  során  nyert ada ta iva l tu d ju k  összehasonlítani. 
E ltérés csak a II. típusban  van, ahol a Cholesterin/ 
trig lycerid  hányados értéke m agasabb (3,82), m in t 
a m i vizsgálataink so rán  k apo tt érték , még akko r 
is, h a  sa já t eredm ényeink közül csak a HA típus ­
ban  ta lá lt viszonyszám ot (2,43) vesszük figye ­
lembe.

A 101 (HA +  IIB) p rim aer hypercholesterin- 
aem iás beteg közül csupán k é t esetben ta lá ltu n k  
600 mg/100 ml fö lö tti szintet. Sanbar (28) és K le ­
m ens és mtsai (17) szerin t ezek hom ozygotáknak 
tek in thetők , egyik esetben a fam iliaritást is bizo ­
n y ítan i tud tuk . A  fen ti szerzők szerin t prim aer, 
fam iliáris esetekben heterozygotákban 300—600 
mg/100 ml, hom ozygotákban 600 mg/100 ml fö lö tt 
van  a cholesterin szint. Más felm érések (11, 17) 
sem ta lá lták  gyakoribbnak  az ilyen nagym értékű 
hypercholesterinaem ia előfordulását.

M onozygota fre q u en tiáv a l kapcso la tb an  é rté k e l ­
he tő  eredm ényhez ju tn i  csak g y erm ekkorban  végzett 
szű rőv izsgálatok  a la p já n  lehetne , m in thogy  ezek nagy  
része  n em  éri m eg a  k özépkort a  v ascu la ris  szövőd ­
m én y ek  m iatt, a m in t ez t H unyadi és m tsainak  (15) 
egyik  esete is példázza. (A b e tege ink  é le tko ra  22, ill. 
27 év  volt.)

Több m unkacsoport (4, 18, 27, 28) ta lá lta  nők ­
ben (főleg m enopausában) m agasabbnak az átlagos 
cholesterin  szintet. M ások a nem ek közti e ltérést 
nem  ta lá lták  significansnak (3, 19, 38). Mi a HA,
IV. és V. típusban ta lá ltu k  m agasabbnak a nők 
serum  cholesterin szin tjét, de csak a HA típusban  
volt significans a d ifferentia .

Szem betűnőbb a  nem ek közti különbség a t r i ­
g lycerid  szint tek in te tében . Az irodalom  szerint, 
sa já t eredm ényeinkkel megegyezően, hypertrig ly - 
ceridaem iában és norm ális lip id  szint m ellett is 
m agasabb a trig lycerid  concentratio  férfiakban  
(3, 4, 18, 18/a, 29, 38).

A m ethod ikailag  n em  egységesen végzett e lec tro - 
p h o re tik u s  v izsgálatok  m ia tt a lig  v an  összehasonlí ­
tá s ra  a lk a lm as ad a t az  irodalom ban . E redm ényeinke t 
Patrassi és Crepaldi (22) m egfigyeléseivel v e th e tjü k  
össze, ak ik  ugyancsak  agarose-gel elec trophoresis se ­
g ítségével végezték v iz sg ála ta ik at. K ülönbség  a  lipo - 
p ro te in ek  százalékos m egoszlásában  a IIB  típus ese ­
téb en  lá tható , de a  k is  ese tszám ban  végzett v izsgála ­
ta ik  m ia tt  ez nem  értékelhe tő .

A klinikai tü n e tek e t elem ezve feltűnő, hogy 
a különböző xan thom ák  és xan thelasm a előfordu ­
lása ritk a , mások felm éréseihez hasonlítva (19, 24). 
Részben m agyaráza tkén t szolgálhat az, hogy az á l ­
ta lu n k  vizsgált betegek  között alig volt nagyfok ­
ban hypercholesterinaem iás beteg. Azon két beteg, 
ak iken  a xanthom a tendinosum ot és tuberosum ot 
ta lá ltuk , a cholesterin  concentratio  ja  710 és 650 
mg/100 m l volt.

N em  ta lá ltu n k  b ő rje len ség e t n éh án y  nag y m ér ­
ték b en  h y p ertrig lyceridaem iás, IV. típ u sú  beteg ese ­
téb en  sem .

Az obesitas előfordulásával kapcsolatban 
eredm ényeink nem  tám ogatják  a sokak által közölt

megfigyelést, hogy az obesitas gyakran  tá rsu l a
IV. és V. típushoz. Mi az obesitas előfo rdu lását a 
norm olipaem iás egyedekben 31, a IIA típusban  
34, a IIB típusban  33, a IV. típusban  39, az V. tí ­
pusban 26% -ban találtuk . Az eltérést az is okoz­
hatja, hogy betegeink többségének é le tko ra  az
5—6. évtizedben volt, m ely  a testsú lygyarapodás 
egyébként is jellegzetes időszaka.

Nem ta lá ltu n k  szám szerű adatokat a hepato-, 
ill. hepato-splenom egalia előfordulásával kapcso ­
latban, noha számos tanu lm ány  az I., IV. és V. tí ­
pus gyakori tüne tekén t em líti. H at IV. típ u sú  be ­
teg esetében percu tan  m áj-b iopsiával n y e rt szövet 
fénym ikroszkópos vizsgálata során steatosis hepa- 
tist ta láltunk.

összefoglalás. A szerzők 218 p rim aer hyper ­
lipoproteinaem iás beteg ( =  100%) osztályozását 
végezték el a  WHO által elfogadott k rité rium ok  
alapján. A típusok előfordulásának százalékban 
kifejezett gyakorisága a következő volt: IV. típust 
41, IIB típ u st 31,6, HA típ u s t 18,8, V. típ u s t 0,9 és 
az I. típust 0,45% -ban tu d ták  k im utatn i.
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Az anyai és m agzati prophylacticus javallatok  fi ­
gyelem bevételével a császárm etszés gyakorisága az 
elm últ évtizedekben jelentősen em elkedett és dön ­
tő  szerepet játszott a perina ta lis  eredm ények jav í ­
tásában . Nem ritkán  azonban lázas szövődm ények 
jelen tkeznek  az anya részéről a postoperativ  szak ­
ban , m elyekre a nem zetközi irodalom ban ta lá lu n k  
figyelm eztető adatokat. íg y  Hofer és mtsai a csá ­
szárm etszés utáni postoperativ  szakban 30,4% -ban 
lázas, 10,4%-ban súlyos lázas szövődm ényt figyel ­
tek  meg, m íg Moro és A ndrew s  anyagában a lázas 
postoperativ  szak előfordulási gyakorisága 29,2% 
volt. Gibbs és mtsai 63% -os lázas szövődm ényről 
szám oltak be. A szerzők a lázas állapot k ia lak u lá ­
sának  okaként elsősorban endom etritist, sebgyó ­
gyulási zavart, húgyúti in fec tiókat em líte ttek . A 
fertőzést leggyakrabban E. coli bacterium  hozta 
lé tre  (1, 2, 3, 4).

V élem ényünk szerin t a fe rtőzésért felelős k ó r ­
okozók a hüvelyből szárm azhatnak, és esetleg m ár 
a terhesség  végén am nionitist, chorioam nionitist 
hozhatnak  létre. Ezt erősíti m eg Moro adata, ak i a 
császárm etszés kapcsán 95 lepény  bacteriologiai 
v izsgála tá t végezte el, és közülük  18-at ta lá lt  fe r ­
tőzö ttnek , ami 18,9%-os gyakoriságnak felel m eg. 
A fertőzö tt lepényű betegeken  33% -ban észlelt lá ­
zas szövődményt a postoperativ  szakban (4). E gon ­
do lat tisztázása érdekében végeztük el v izsgála ­
ta inkat.

Anyag és módszer

1973. szep tem ber 1. és 1975. ja n u á r  1. k ö zö tti id ő ­
sz ak b an  osztályunkon 300 császárm etszést v égeztünk . 
A z em líte tt időszakban 3447 szü lés za jlo tt le. A  csá ­
szárm etszés f re q u en tiá ja  te h á t  8,73%.

V alam enny i b e teg ü n k tő l a m ű té t e lő tt s te r il f e l ­
tá rá s b a n  az endocerv icalis c sa to rn áb ó l v á lad ék o t v e t ­
tü n k  bacterio log iai és re s is ten tia -v iz sg á la tra . A v á la ­
d ék lev é te l „gége-tam pon”-n a l tö r té n t, és a ta m p o n t 
a zo n n a l bou illonba helyez tük . E zu tán  k ó rh ázu n k  b a c ­
te rio lo g ia i la b o ra tó riu m áb a  k ü ld tü k , ahol te rm o sz tá t ­
b a n  37 °C-on 6 ó rán  á t  in k ü b á ltá k , m a jd  le o ltá s t v é ­
g ez tek  „véres ag a r”, „csokoládé ag a r”, „Endo” és  m ó ­
d o s íto tt „R ussel”- tá p ta la jra . A  leo ltá ssa l egy id ő b e n  az 
érzékenység i v izsgálat is m egkezdődö tt „B io test” k o ­
ro n g g a l a  „csokoládé ag a ro n ” . A  24 órás in c u b a tió t 
k ö v e tte  ezu tán  a leo lvasás, te h á t  egyrészről a  b a c te -  
r iu m -fa jtá k  iden tificá lása , m ásrész t az érzékenység  
m egállap ítása . A tá p ta la jo k  a  H u m án  á lta l fo rg a lo m ­
b a  h o zo tt p o ríto tt tá p ta la jb ó l k észü ltek  elő írás sze rin t.

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 43. szám

P o sto p era tiv  lázas á llap o t esetén a bacterio log iai 
és re s is ten tia -v iz sg á la to t m egism ételtük. H úgyú ti in ­
fec tio  lehetősége m ia tt v a lam en n y i lázas á llap o t ese ­
tén  v ize le t-bac terio log ia i, és gyanú esetén  a  resp ira - 
to ricu s  ren d sze r v iz sg á la tá ra  köpet-bacte rio log ia i v izs ­
g á la to t is  végeztünk.

A p rophy lac ticu san  ad o tt an tib io ticus kezelés h a ­
ték o n y ság á t 30 esetben  vizsgáltuk. 3 n ap ig  ad tunk  
C h lo ram phen ico lt 2 g /d ie adagban  a p o s to p e ra tiv  szak 
első n a p já tó l im. in jekció  fo rm ájában . A p rophy lax is 
h a ték o n y ság án ak  v iz sg á la tán  k ívü l V alam enny i lázas 
b e teg ü n k ö n  célzo tt an tib io ticu s  kezelést végeztünk .

B e tegeink  közül lá za s  szövődm ényként azokat ér ­
ték e ltü k , ak ik n ek  esetében  a postopera tiv  szak  m áso ­
d ik  n a p já tó l szám ítva leg a láb b  2 napon  á t  a hőm ér ­
sék le t 38 °C fölé em elkedett. Súlyos lázas szövődm ény 
esetén  a  lázas  á llapo t leg a láb b  3 vagy tö b b  nap ig  is 
fenná llt.

Eredm ények

Az első és a m ásodik m űtétek  százalékos meg­
oszlását foglaltuk  össze az 1. táblázatban.

1. táblázat
A z első és a második műtétek megoszlása

I I . I . Ö sszes
császár- c sá szá r- császár-
m etszés m e tsz é s m etszés

114 186 300
(38% ) (6 2 % ) (100% )

A lázas és súlyos lázas szövődm ények előfor­
dulási gyakoriságát m u ta tja  az 1. ábra. A  lázas, ill. 
súlyos lázas szövődm ények együttes előfordulása: 
33,99%.

A m ásodik m ű té tek  u tán  m ind a lázas, m ind 
a súlyos lázas szövődm ények gyakorisága emelke­
dik (2. ábra).

M űtét elő tt a cervix-váladék ste ril csak 11%- 
ban  volt. 89% -ban fertőző  csirok je len lé té t tud tuk  
k im u ta tn i (2. táblázat).

A  m ű té t előtt s te ril eredm ényt adó leoltások 
között a  postoperativ  szakban a lázas, ill. súlyos 
lázas szövődm ények lényegesen r itk áb b an  fordul­
tak  elő (3. táblázat).

A lázas, ill. súlyos lázas szövődm ények esetén 
a ste ril lochia bacteriologiai lelet fe ltűnően  ala ­
csony (4. táblázat).



2. táblázat
Műtét előtt végzett cervix bacteriologiai vizsgálatok eredményei

Steril E. coli Monilia
alb.

Staphy ­
lococcus

albus

Proteus
vulg. Klebsiella

П % 62,3% i6% (27) 1% 0,66%
(33) (187) (48) 9% (3) (2)

3. táblázat
Műtét előtti bacteriologiai lelet és a postoperativ szak 
összefüggése

Steril E. coli
Moni­

lia alb.

Stap ­
hylo ­

coccus

K leb ­
siella

Prote­
us

vulg.

Láztalan ........  13,6% 46,9% 15,1% 3% 0% 0%
(27) (93) (30) (6)

L ázas................. 6,4% 90% 11,6% 9% 0% 0%
1 (5) (70) (9) (7)

Súlyos lázas . . .  I 4% 96% 36% 56% 8% 12%
(1) (24) (9) (14) (2) (3)

Az antibioticum  és chem otherapeuticum  fel- 
használására a postoperativ  szakban az esetek 
rendk ívü l m agas hányadában  volt szükség (3. 
ábra).

Az antibioticum ok hatékonysági so rre n d jé t 
m u ta tja  a 4. ábra.

4. ábra.

Postoperativ  szövődm ényeket az 5- ábrán  fog ­
la ltu k  össze. Feltűnő  az endo-, ill. p aram etritis , v a ­
lam in t a húgyúti infectiók szám ának gyakorisága.

Endo - ill. . 
parametritis

1 . 24,7 7 .
т ж м ш ш ш ш ш ш л  43,7 V.

Húgyúti infectio
ш ш т ш ш А  ж !  •/!

Hasseb induratio
т м т ш ш  7зл •/!

Ileus -  subileus X »  26 V. 
Ш  6.1 V.

Méh körüli 
haematoma é íW A  14Í0 V.
Pneumonia 1  Ifi V. 

1  26 V.
Felületes
thrombophlebitis

32 V. 
7Л V-

Thrombo-.embdias
szövődmény

0 •/.
Щ  3,5 •/•

Diffus peritonitis h irТ г- -г— ,--- ,--- ,--- П----,---Г Цц '«

I második
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

32 j0 V. 

260 7 .  

15,6 V.

4.6 7 .

8Ű */• 

20  V.

4.6 V. 

1.3 7 .  

Q3 7 .

Lázas szövődmények esetén a gyermekágyi lochia 4. táblázat 
bacteriologiai lelete

Steril E. coli Moni­
lia alb.

Sta­
phylo ­
coccus
albus

K leb- i У '. т, teus siella  i 
vulg.

Lázas állapot 4,0% 96,1% ii,6 % 20,7% 2,5%  i 4,0%
(3) (74) (9) (16) (2) (5)

Súlyos lázas 0% 96% 36% 40% 12%  20%
állapot (0) (24) (9) (10) (3) 1 (3)

П З chemo therapeuticum

3. ábra.

3

Az ápolási napok száma a m ásodik m ű té tek  
u tán  significánsan m agasabb (5. táblázat).

5. táblázat 
Az ápolási napok számának
alakulása

Első m űtét 9,8 nap

Második m űtét 13,1 nap

A Chlorociddal végzett antibioticus p ro p h y la ­
xis a lázas szövődm ények előfordulási g yako riságát 
szám ottevően nem  v áltozta tja  meg (6. ábra).

Megbeszélés

Az első m űté tek  u tán  magas, a m ásodik  m ű ­
té tek  u tán  különösen m agas a lázas postopera tiv  
szak előfordulása. A lázas állapotok k ia lak u lásáért 
az esetek többségében endo-, ill. p a ram etritis , 
húgyú ti infectio, ill. a m ásodik m űtétek  sebgyó ­
gyulási zavara szerepel.

%
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i— i enyhe lázas állapot 
гт71 súlyos lázas állapot

6. ábra.

A leggyakoribb kórokozó az E. coli, m ely  a  lá ­
zas ese tek  96%-ában je len  volt a postoperativ  k e ­
netben is. A coli azonban olyanokon is ta lá lh a tó  
volt a  praeoperativ  bacterio log iai leletben, aho l a 
későbbiek folyamán lázas állapot nem a lak u lt ki. 
A coli positiv  leletek 50,2% -a lett a posto p era tiv  
időszakban lázas!

A lázas  állapot súlyosságával párhuzam osan  
em elkedett a staphylococcus, klebsiella és p ro teu s  
előfordulásának gyakorisága is. M inden esetben , 
am ikor klebsiella vagy p ro te u s  a p raeoperativ  k e ­
netben je len  volt, a b e teg  súlyos lázas szövőd ­
m énnyel gyógyult. A p raeo p era tiv  staphylococcus 
leletek 97% -ban alakult k i  a  postoperativ szakban  
lázas szövődmény.

Az eredm ényekből következik , hogy a  coli ön ­
m agában  is képes az ese tek  felében lázas in fec tió t 
lé trehozni és egyúttal az is világossá vált, hogy  a 
m ű té tre  kerü lő  betegek m indössze kb. egytized  ré ­
szében s te r il  a cervix-váladék.

A Chlorociddal v ég zett antibioticus p ro p h y la ­
xis eredm énytelen.

A  prae- és postoperativ bacteriologiai és érzé ­
kenységi vizsgálatok eredm ényei azonosságot m u ­
tatnak, tehát a praeoperativ bacteriologiai lelet 
alapján készített antibiogram m  alkalmas a betegek  
célzott antibioticus kezelésére.

M inden  ismételt sectio  caesarea kü lönösen  
nagy kockázatot je len t a  postoperativ in fec tio  
szem pontjából. Ezért leh e tő leg  minden ese tben , de 
m ásodik császármetszés ese tén  feltétlenül e lenged ­
h e te tlen n ek  tartjuk a cervix-váladék m ű té t e lő tti 
bacteriologiai vizsgálatát.

Az irodalm i adatok szerin t csak K anam ycin , 
C efalo tonin  vagy más hason lóan  széles sp ec tru m ú  
antibioticum októl v árha tó  prophylacticus a lk a lm a ­

zás esetén eredm ény. Moro és Andrews  K eflinnel 
végzett profilaxis esetén 8, Gibbs Ampicillin és 
K anam ycin adása esetén 25% -ban talált anyagá ­
ban lázas szövődm ényt. A contro ll csoportokban 
lényegesen m agasabb, 29,2%, ill. 63% volt a lázas 
szövődmények gyakorisága (1, 4).

M ódszerünk alkalm azása a m ű tét u tán  48 
órával célzott antib io ticus kezelést tesz lehetővé. 
A nnál is inkább  jelentős ez, m ert a láz rendszerint 
a postoperativ  szak 3., 4. nap ján  jelentkezik. A be ­
tegek célzott kezelését tehát időveszteség nélkü l 
elkezdhetjük.

A vizsgálatok elvégzését indokolja az is, hogy 
a láz oka az esetek 46,7% -ában a m űtéti te rü le t ­
ben volt m egtalálható .

A m ondottak  m ia tt is te rü le ti gondozómun­
kánk fontos részének kell tek in ten i a III. trim ester 
elején a hüvelyváladék cytologiai vizsgálatát a h ü ­
velyflóra tisztázására m inden terhesen. Kórokozó 
jelenlétekor az infectio m egszüntetését még a szü ­
lés előtt szükségesnek tartjuk .

A húgyúti infectiók szám ának csökkentése é r ­
dekében tö rekedn i kell a csapolások szám ának 
csökkentésére, és a gyakori csapolás helyett célsze­
rűbb, és az infectio  szem pontjából kisebb veszélyt 
je lent az állandó k a th e te r behelyezése. Szükséges 
továbbá a m ű té t u tán i első csapolásból v izeletet 
küldeni bacteriologiai vizsgálatra.

A dataink  fe ltűnően  m egegyeznek az Egyesült 
Államok, a N ém et Szövetségi K öztársaság és a N é ­
m et D em okratikus K öztársaságból származó ad a ­
tokkal, teh á t nem  helyi tényezők különös szerepé ­
ről van szó.

Összefoglalás. A szerzők 300 császármetszés 
elő tt elvégezték a m éhnyak bacteriologiai vizsgá ­
la tá t, és csak 11% -ban ta lá lták  sterilnek. A lázas 
postoperativ szövődm ények m agas előfordulási 
gyakorisága (33,99%) és a cervix, ill. gyerm ekágyi 
lochia bacteriologiai v izsgálatának eredm ényei k ö ­
zött (fertőzött 89%) szoros összefüggést ta lá ltak . 
Felhívják a figyelm et arra, hogy  a  lázas postopera- 
tiv  szövődm ények szám ának csökkentése érdeké ­
ben a terhesség  III. trim esterében  a bacteriologiai 
vizsgálatot célszerű elvégezni, és a hüvelyi in fec ­
tió t a szülés idejére  sanálni.

IRO D ALO M : 1. Gibbs, R. S., H unt, J. E., Schw arz, 
R. H.: Am. J . O bstet. Gynecol. 1973, 117, 419. — 2. H o ­
fer, G., Nagl, F., Grob, F.: G eburtsih. u. F rauenhe ilk . 
1974, 34, 829. — 3. Joschko, R.: Zbl. G ynäk. 1974, 96, 
1553. — 4. Moro, M., Andrew s, M.: O bstetr. G ynaec. 
1974, 44, 688.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Győr-Sopron megyei Tanács Kórháza, Győr,
Kórbonctani Osztály (főorvos: Szabó Zsolt dr.) 
és Gyermekosztály (főorvos: Méhes Károly dr.)

A  k ö l d ö k z s i n ó r  e r e i n e k  
v i z s g á l a t a  k ü l ö n b ö z ő  
f e j l e t t s é g ű  ú j s z ü l ö t t e k b e n
Szabó Zsolt dr„ Meggyesy Veronika dr.,
Tóth Péter dr. és Méhes Károly dr.

A köldökzsinór e re inek  vizsgálatáról az utóbbi 
években egyre több közlem ény szám olt be. Bebi­
zonyosodott ugyanis, hogy  az egyik art. um bilica ­
lis ap lasiá ja  gyakran  tá rsu l különböző fejlődési 
rendellenességekhez és így a köldökzsinór vizsgá­
lata nyom án a születéskor nem  feltűnő belsőszervi 
abnorm itások esetleg korábban  felfedezhetők (1, 
3, 4, 9, 10, 14, 15, 17).

Froehlich és Fujikura  (7) csaknem  40 000 
gyerm ekre k iterjedő utánvizsgálatai k im uta tták , 
hogy az egy art. um bilicalissal járó  esetekben va ­
lóban több a súlyos, gyakran  lethalis fejlődési 
rendellenesség és nagyobb a perina ta lis  m ortali ­
tás, de a látszólag ép tú lélőkben később a lágyék ­
sérvtől eltekintve nem  jelentkezik az átlagosnál 
több anom alia. A legtöbb felm érésben az is kide ­
rü lt, hogy a külsőleg tünetm entes köldökér-apla- 
siás ú jszü lö ttek  súlya az átlagosnál kisebb és az 
ilyen csecsemők jelen tős része in trau te r in  hypo- 
trophia, dysm aturitas jeleivel kerü l v ilágra (1, 2, 
3, 7, 11).

M ivel a m agzat in trau te rin  fejlődése a gya ­
korlat szem pontjából bennünket is foglalkoztató 
kérdés (16), v izsgálatokat végeztünk a születési 
súly és terhességi kor, valam in t a köldökerek szá­
ma és átm érője közötti esetleges összefüggések 
tisztázására. M egfigyeléseinkről az alábbiakban 
szám olunk be.

Beteganyag és módszer

V izsgála ta ink  első részében  m akroszkópos m eg ­
tek in té sse l é r ték e ltü k  2176 egym ás u tán  szü le te tt, v á ­
logatás né lk ü li élő ú jsz ü lö tt kö ldökzsinór-részle té t, 
m ely a  csecsem ő bőr kö ldöké tő l 7—10 cm  távo lság ra  
levő szak asznak  fe le lt m eg. A m ennyiben  az á tm etsze- 
ten  h á ro m n á l több vagy  kevesebb  e re t g y an íto ttu n k , 
a fu n icu lu s-d a rab o t szö v e ttan ilag  is feldolgoztuk.

V izsgála ta ink  m áso d ik  részében 105, 33—43. hét 
te rhesség i k o rú  és 1750—4900 g súlyú ú jsz ü lö tt kö l-

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam, 43. szám

dökzsinór-rész letébő l h aem ato x y lin —eosin festésű  
m etszeteket k ész íte ttü n k . A  beágyazást és m etszést 
úgy végeztük, hogy  az erekbő l lehetőleg h a r á n t  á t-  
m etszeteket k ap ju n k . M ikroszkóposán é r té k e ltü k  az 
e rek  szám át, o k u lá rm ik ro m éte rre l m eg m értü k  leg n a ­
gyobb és legk isebb  külső  és belső  á tm érő jü k e t, r e ­
g isz trá ltu n k  to v á b b á  m inden  kóros vagy szo k a tlan  e l ­
v á ltozást (throm bosis, oedem a, beszűrődés stb .). A 
h isto logiai é rték e lé s  „vakon” tö r té n t, a  le le tek e t csak 
a  v izsgálat végén, u tó lag  v e te ttü k  össze az ú jszü lö ttek  
ada ta ival.

Eredmények

1. A  köldökerek száma
A 2176 ú jszülö ttből 19 esetben m erü lt fel 

m akroszkópos m egtekintéssel az egyik art. um bi­
licalis ap lasiá jának  gyanúja. A  szövettani v izsgálat 
ebből 5 alkalom m al, teh á t az összes ú jszü lö tt 0,23 
százalékában igazolta az egyik é r hiányát. E gyhe ­
tes koráig m ind  az 5 csecsemő tünetm en tes volt.

2. A  köldökerek átmérője
A z  oku larm ikrom éterrel m ért külső és belső 

átm érők elemzése igen nehéznek bizonyult. A  rög ­
zítés és metszés során  jelentős m űterm ékképződés ­
sel találkoztunk, elsősorban az in tim a bedom boro- 
dásá t és az érfalvastagság  egyenetlenségeit tek in t ­
ve. Ezért a belső átm érők m érésekor alig rep ro d u ­
kálható  értékeket kap tunk . A külső átm érők  m é ­
rése ezzel szem ben m egbízhatónak m utatkozott, és 
különösen jól ellenőrizhető volt, ha a h áro m  ér 
legnagyobb külső átm érőjének az összegét szám í­
to ttu k  ki. Az ú jszü lö ttek  ada ta iva l ezért ezt a te l ­
jes vérforgalom ra ta lán  leginkább jellemző adato t 
v e te ttü k  össze. M ivel a nem ek között lényeges k ü ­
lönbséget nem  ta lá ltunk , ezért az alábbiak az ösz- 
szesített ada tok ra  vonatkoznak.

A terhességi kor és az é rá tm érők  összege kö ­
zö tt jellemző összefüggést nem  találtunk . A 33— 
43. hé t terhességi korú  ú jszü lö ttek  köldökereinek 
legnagyobb külső átm érője összegében jelentős 
szórást figyeltünk  meg, ez azonban a gestatiós kor ­
tó l független volt. A várakozással ellen tétben  a  37 
hetes vagy an n á l fiata labb  valódi koraszü lö ttek  
érátm érői nem  vo ltak  kisebbek az é re tt és tú lh o r ­
do tt ú jszülöttekéinél.

Hasonló eredm ény t k ap tu n k  a születési súly  
és az érvastagság összevetésekor. A 2500 g a la tti 
kis súlyúak érá tm érő i sem m iben sem különböz ­
tek  a 3000 g körü li, sőt a 4000 g-os ú jszü lö ttekéi ­
től.

A terhességi ko rnak  m egfelelő 50-es percen til 
é rték tő l (6) való százalékos súlyeltérés és az é r ­
á tm érők  összegének elemzése a rra  u ta ltak , hogy  a 
hypotrophiás és túlsúlyos ú jszü lö ttek  érá tm érő i 
között significans különbség nincs.

Figyelem re m éltó, ha a szövettanilag patholó- 
giás köldökzsinórokat kü lön  értékeljük . A nya ­
gunkban  throm bosist 13 esetben (1. ábra), en d a r- 
te riitis t 1 esetben (2. ábra) és k ifejezetten  vize ­
nyős duzzanatot 8 esetben észleltünk. Az összesen 
22 kóros köldökzsinór é rá tm érő it az ú jszü lö ttek  
súlyeltérésével összevetve k iderü lt, hogy ezek 
többsége viszonylag vékony erekkel rendelkező 
in trau te r in  sorvadtakban , dysm atu rusokban  for ­
d u lt elő (3. ábra).
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1. ábra.
Vizenyősen fellazult Warthon-kocsonyában perivascularis 
fibrosis, rögösödéssel (szöv. sz . : 302/74., fiú, súlydeficit: 
-29%). H-E festés, 250 X nagyítás

Megbeszélés

A 4000-nél nagyobb esetszám on alapuló iro ­
dalmi ada tok  szerint egy kö ldök-arté ria  az ú jszü ­
löttek 0,27—0,97%-ában fo rd u l elő (3), a kisebb 
szériákban többen 1% fe le tti  gyakoriságot észlel­
tek (10). É rdekes módon az eddigi m agyar fe lm é ­
résekben az anomalia r itk á b b n a k  bizonyult: Sár ­
kány és m tsai (14) 1500 ú jszü lö ttbő l 5-ben (0,33%), 
Pazonyi és m tsai (13) 10 203 esetből 13-ban (0,13%), 
magunk a jelen m unkában  2176 köldökzsinórból 
5-ben (0,23%) találtunk egy a r té riá t. A kisebb gya ­
koriság oka valószínűleg az, hogy  ezekben a  vizs ­
gálatokban csak a szövettanilag  igazolt ap lasiá t é r ­
tékelték. T apasztalataink sze rin t a puszta m egte ­
kintés gyakori szubjektív  tévedéshez v ezethet: 
makroszkópos vizsgálattal 19 esetben gondoltunk 
kéteres köldökzsinórra, szövettan ilag  azonban csak 
ezek egynegyede, 5 b izonyult annak. Ebből az 5 
újszülöttből prognosztikai következtetéseket nem  
vonhatunk le. A fejlődési rendellenességgel szüle ­
te tt csecsem őkön nyert k o rá b b i tapasztalatokkal 
egybevetve mégis úgy gondo ljuk , hogy az egyarte - 
riás köldökzsinór komoly figyelm eztető jel, ami 
azonban csak  az újszülött összes adatát figyelem be 
véve értékelhető . Egyébként épnek látszó csecse ­
mőkben Froehlich és F ujikura  (7) u tánvizsgálatai- 
nak m egfelelően, fe lté tlenü l ellenőrzésre szoruló ­
nak, de az irodalm i á lláspon tná l kevésbé aggasztó-

2. ábra.
Endarteritis umb. részlete. H—E festés, 400 X nagyítás 
(szöv. sz.: 319/7., fiú, súlydeficit: —7,1%)

3. ábra.
A pathologiás esetekben talált súlyeltérés és érvastagság

пак ta r tju k  előfordulását. Ami a m éhen  belüli hy- 
po troph iát illeti, 5 egyarteriás ú jszü lö ttünk  közül 
2 valóban dysm aturus volt, nem  hisszük azonban, 
hogy a gestatiós korhoz képest k is súly töm eg ­
problém ájához a köldökér-aplasia szám ottevő oki 
tényezőként já ru ln a  hozzá.

A köldökerek átm érő jének  m etszetekben oku ­
lárm ikrom éterre l való m eghatározása m ethodikai- 
lag kétségtelenül több  szempontból is v itatható . A 
fixálás és beágyazás során lé tre jö tt torzulások el ­
lenőrzésére nincs m ód. A vizsgált keresztm etszet 
az egész köldökzsinórnak csak egyetlen, néhány 
m ikronos sík já t ábrázolja. K étségtelen több síkban 
való vizsgálat során  esetleg egyéb, re jte tt  elválto ­
zások is k iderü lhe ttek  volna. Az a rte ria - és véna ­
á tm érők  összegezése a technikai m egoldást egy ­
szerűsíti, és az ism ételt elem zéskor jól reprodukál ­
ható  eredm ényt ad, kérdés azonban, hogy ez m eny ­
nyire reális tü k re  a keringési viszonyoknak. Végül 
legnagyobb kéte lyünk  az, hogy lehet-e  fixált erek 
átm érőjéből egyálta lán  következtetni az erek func ­
tio j á ra  és az á táram ló  vérm ennyiségre?

M indezen fenn ta rtások  ellenére mégis úgy 
érezzük, hogy az összátm érők du rva  tájékozódásra 
m egfelelő és összehasonlításra alkalm as adato t 
szolgáltatnak, hiszen m inden esetben ugyanazok ­
kal a h ibaforrásokkal szám olhatunk és a viszony ­
lag nagyszám ú m éréskor a jelentős eltéréseknek 
vagy tendenciáknak  m eg kellene m utatkozni.

E zért ta lá ltuk  m eglepőnek, hogy a 33—43 hét 
gestatiós kor, ill. az 1750—4900 g születési súly 
közötti ú jszülö ttek  köldökerei között semmi k ü ­
lönbséget nem  észleltünk. Bár az irodalom ban h a ­
sonló m érések vagy becslések nyom ára nem  buk ­
kan tunk , előzetesen a terhességi ko rra l párhuza ­
m osan vastagodó erek e t té teleztünk  fel, ami nem  
igazolódott.

U gyancsak nem  ta lá ltunk  összefüggést az ú j ­
szü lö tt súlytöbblete vagy súlydeficitje és a köldök ­
erek  á tm érő je között. Ez a rra  enged következtetni, 
hogy az in trau te rin  súlyfejlődésben a köldökerek 
m orphológiailag k im u ta th a tó  vastagsága nem  játsz ­
h a t lényeges szerepet. Ez m egfelel annak  az ú jabb



nézetnek is, am ely szerint a köldökér h iánya a ko ­
rábbi feltételezéssel szem ben (8) nem okoz fe lté t ­
len hypoxiát a foetusban (4). Utóbbi m agyarázata 
ism eretlen, de elképzelhető, hogy egyes állatokhoz 
hasonlóan em berben is k ia laku lhatnak  a v itello- 
umbilicalis anastom osisok (12).

V izsgálataink m egerősítették  azt a g yako rla t ­
ból ism ert tény t, hogy a köldökzsinór pathológiás 
folyam atai (gyulladás, rögösödés, vizenyő stb.) 
többnyire dysm aturitással kom binálódnak. A nya ­
gunkban 22 ilyen m ásodlagos elváltozással járó  
eset volt, ebből 9-ben észle ltünk 10%-nál nagyobb 
súlydeficitet.

M egfigyeléseinkből messzemenő következte ­
tést nem vonhatunk  le. Az eddigi adatok m égis 
azt jelzik, hogy a köldökerek száma és m etszetben 
m érhető á tm érő je  vagy egészen általánosan fogal ­
mazva, a köldökerek p rim aer fejlődése nem  já t ­
szik döntő szerepet az in trau te r in  súlyfejlődés ala ­
kulásában, a  növekedést inkább  a másodlagos kó ­
ros elváltozások befolyásolják.

Az in trau te r in  fejlődés kóros tö rténéseinek  
m egfejtéséhez term észetesen szükséges a kö ldök ­
zsinór-elváltozásokon kívül az anyai m egbetegedé ­
seket és p lacen ta  elváltozásait is figyelembe venni, 
illetve ezeket csak együ ttesen  értékelhetjük . A 
kérdés tisztázásához term észetesen még további 
részletesebb és finom abb ku ta tások  szükségesek.

Ö sszefoglalás. 2176 ú js z ü lö ttb ő l 5 k ö ld ö k z s i ­
n ó r já b a n  ig a z o ló d o tt az  e g y ik  a r te r i a  u m b il ic a lis  
h iá n y a  (0,23%). K ö z ü lü k  2 in t r a u te r in  h y p o tr o -  
p h iá s  v o lt,  d e  e g y é b k é n t  m in d  az  5 tü n e tm e n te s  
v o lt. 105,- 33—43 h é t  te rh e s s é g i  k o rú  é s  1750—4900 
g sú ly ú  ú js z ü lö tt  k ö ld ö k e re in e k  k ü lső  á tm é r ő jé t  
m ik ro sz k ó p b a n , o k u lá rm ik ro m é te r r e l  m é rv e ,  a  
k ö ld ö k e re k  v a s ta g s á g a  é s  az  ú js z ü lö t t  f e j le t ts é g e  
k ö z ö tt ö ssze fü g g és  n e m  m u ta tk o z o tt .  U g y a n a k k o r  
a k ö ld ö k z s in ó r  p a th o ló g iá s  fo ly a m a ta i  ( th ro m b o ­
sis, o e d e m a  stb .)  g y a k r a n  k o m b in á ló d ta k  d y s m a ­
tu r i tá s s a l .

IRODALOM : 1. A insw orth , P., Davies, P. A .: D e ­
velop. M ed. Child N euro l. 1969, 11, 297. — 2. Beau-  
doing, A . és mtsai: Rev. M ed. Alp. F ranc. 1973, 2, 323. 
— 3. Bryan, E. M., K ohler, H. G.: A rch. Dis. C hildh . 
1974, 49, 844. — 4. Cogswell, J. J.: D evelop. M ed. 
Child N eurol. 1974, 16, 79. — 5. Feingold, M. és m tsai: 
New Engl. J. Med. 1964, 270, 1178. — 6. F ekete M. és 
mtsai: G yerm ekgyógyászat. 1974, 25, 303. — 7. Froeh- 
lich, L. A., Fujikura, T.: P ed ia trics. 1973, 52, 6. — 8. 
K onstantinova, B. P.: Zbl. alig. P ath . 1961, 103, 62. —
9. Léb J. és m tsai: O rv. H etil. 1974, 115, 2299. — 10. 
Lem tis, H.: G eburtsh . F rau en h e ilk . 1968, 28, 802. —
11. Marec, B. és m tsai: J . G ynec. O bstet. Biol. R epród . 
1972, 1, 825. — 12. M ónié, I. W., K hem m ani, M.: T e ­
ratology. 1973, 7, 135. — 13. Pazonyi I. és m tsai: O rv. 
Hetil. 1975, 116, 3. — 14. Sárkány J. és m tsai:  4 th 
E uropean  Congress of P e r in a ta l M edicine, P rág a , 
1974. aug. (A bstract). — 15. Seiet, M., Strauss, L.: A rch . 
P athol. 1964, 78, 446. — 16. Tóth P. és m tsai: O rv. 
Hetil; 1974, 115, 368. — 17. V lie tinck, R. F. és m tsai: 
Arch. Dis. C hildh. 1972, 47, 639.

A ritka term észeti adottságok alapján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly m edon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csom agolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz m ellett a gyógyszertárakban kapható:

„MAROSI RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap ján  a marosi gyógyiszapkom pressz 
forgalom ba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloldok Indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró­
nikus izom- és perifériás id egb etegségek , arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyam atokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző b etegségek  esetén.

T á r s a d a lo m b iz t o s í t á s  t e r h é r e  a  s z a k r e n d e lé s e k  m in d e n  m e g k ö t ö t t s é g  n é lk ü l  r e n d e lh e t ik .

A marosi iszapkom pressz ötféle alakban van forgalom ban, így szám ozás szerint az a lábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t  — v á l l ,  f e lk a r  -  m e ll

II. sz . d e r é k  -  v é g t a g

III. sz . lá b fe j  -  b o k a  (c s iz m a )

IV. sz . k é z fe j  -  c s u k ló

V. sz . h a s  ( f ő l e g  g y n e k o ló g ia i  t e r ü le t e n )
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XIX. kér. Szakorvosi Rendelőintézet 
kórházi belgyógyászati osztálya
és Országos Testnevelés és Sportegészségügyi Intézet 
Központi Laboratóriuma

Új a d a to k  a z  
a n a e m ia  p e r n i c io s a  
p a t h o g e n e s i s é r a l  
d u o d e n a l i s  in t r in s ic  
f a c t o r r a l  v a ló  
s i k e r e s  k e z e l é s  k a p c s á n
Horónyi Mihály dr. és H. Sárfy Erzsébet dr. 
Technikai munkatárs: Andrényi Józsefné

A k lin ik a i kutatás kü lönös nehézsége, hogy a fel ­
v e te tt problém a m egoldásához olyan k ísérle tek e t 
kell végezni, amelyek visszavezetnek a betegágy ­
hoz, te h á t  a vizsgálatoknak a klinikum ban is hasz ­
nos ada to k a t kell eredm ényezniük.

Előző vizsgálataink so rán  a bacteriológiai test 
segítségével azt ta lá ltuk , hogy  az em beri duodená- 
lis nedvben  sok szem pontból az intrinsic factorhoz 
(i. f.) hasonló anyag v an . K im utattuk  azt is, hogy 
ez az anyag  anaemia perniciosában (a. p.) is m eg ­
ta lá lh a tó  (1). A tov áb b iak b an  az is k iderü lt, hogy 
egyes a. p. esetekben en n ek  az anyagnak m enny i ­
sége kevesebb és Bi2-v itam in  injectióra röv id  idő 
m úlva a  normális sz in tre  em elkedik (2). R ám u ta t ­
tu n k  a r ra  is, hogy a  B )2-v itam innak  m ás, a  hae- 
m opoesissel összefüggő, extram edulláris h a tása  is 
van  (3, 4, 5).

Ö sszegyűjtöttük azo k a t az adatokat, am elyek 
a coli m utans növekedésén alapuló bacteriologiai 
m ódszer klinikai használhatóságát a lá tám aszto t ­
ták , ill. igazolták. E n n ek  során  elvégeztük ezzel a 
bacteriologiai testtel a klasszikus Castle-féle k lin i ­
kai k ísérleteket és az t ta lá ltu k , hogy am in t az a. p. 
b e te g . gyom rában nem  term elődik an tipernic iosa 
princíp ium  húsevés u tá n , úgy  ilyen körü lm ények  
között a gyom orbennékben coli m utans növekedési 
facto r sem  m utatható  k i  (6).

Je len  vizsgálataink so rán  elvégeztük a duode- 
nális in trinsic  factor lé tezését eldöntő k lin ika i k í ­
sérle te t. Megnéztük, h o g y  kezeletlen a. p. ese tek ­
ben k im utatható-e ery th ropoetikus hatása . M int 
ism eretes, vannak g as tr ik u s  i. f.-t és kis adag  Bi2- 
v itam in t tartalm azó o rá lis  készítm ények. A b ennük  
levő i. f. sertésgyom or p a rs  pyloricából szárm azik. 
E nnek  m intájára, azonos eljárással, sertés duode- 
num -nyálkahártyából lyophilizálással á llítta ttu n k  
elő megfelelő készítm ényt és ehhez ugyancsak ad ­
tu n k  k is adag Bi2-v itam in t.

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 43. szám

A klin ikai kísérletek elvégzése előtt a  sertés 
duodenum -nyálkahártya porból physiologiás kony ­
hasóoldattal k ivonato t kész íte ttünk  és ezzel elvé ­
geztük azt a bacteriologiai teste t, amellyel az em ­
beri duodenalis nedvben i. f. h a tású  anyagot ta lá l ­
tunk. Ezeknek a coli m utans növekedésén alapuló 
m éréseinknek során  ism ételten és egyértelm űen azt 
ta láltuk , hogy a sertés duodenum -nyálkahártya por 
k ivonata növekedési factort tartalm az. E nnek  a 
m ennyisége is jóval több volt, m int am enny it a 
gyom orporban k im uta ttunk . Az em beri duode ­
num - és gyom ornedvben lényegileg ugyanezt ész­
leltük. E k ísérle tek  során sertés gyomor-, ill. duo- 
d e n u m -n y á lk a h á r ty a  por vo lt a vizsgálati anyag 
és nem  meglepő, hogy ezekben hússal való inku - 
bálás nélkül is je len tkezett a növekedési factor, 
m ert ebben az esetben a nyálkahártya  sejtje i, szö­
vete m aga tö lti be a hús, ill. az extrinsic factor 
szerepét.

A rra  a nagy különbségre azonban, am ely  a 
duodenum - és gyom or-nyálkahártya növekedési 
factor m ennyisége között k im utatható , fel k e ll fi ­
gyelni (1. ábra). Ezért hozzákezdtünk a ké t kü lön ­
böző helyről szárm azó por vizes ex tractum ának  
részletesebb vizsgálatához, anná l is inkább, m ert 
k linikai vizsgálataink  során, am elyeket a to v áb ­
b iakban részletesen fogunk ism ertetni, a d u o d e -  
n u m -p o r  k e z e le t le n  a. p. e se te k b e n  ha tá so sn a k  m u ­
ta tk o zo tt .

A gyom or- és duodenum -por vizes k ivonatá ­
ban m eghatároztuk  a n itrogen  tarta lm at K jeldah l 
szerint. A duodenum -por 100 g-jának vizes k ivo ­
natában  6,4 mg, a gyom oréban 3,7 mg n itrogén t

1. ábra.
A sertés duodenalis és gastrikus nyálkahártyapor physio ­
logiás konyhasós kivonatának növesztő hatása a  coli mu­
tánst tartalm azó táptalajon. A középső lyukban a control! 

'0,03 ,ag/ml B12-vitam;inból 0,05 iml. A nagyobb növekedési 
zónát mutató lyukban duodenalis, a  kisebb é s  halványabb  
növekedési zónában a gastrikus kivonat hatása. A további 
két lyukban 0,05 ml emberi duodenum, ill. gyomornedv 
került; ezek m agukban nem növesztenek.



2. ábra.
A sertés duodenum  és gyomornyálkahártya-por vizes kivo­
nalának vékonyréteg-chrom atographiás képe. Az alul levő 
duodenum -por kivonat kétszeres hígítású. A duodenum - 
kivonatban a glutam insav és alanin  között még egy  csík 
látható

ta láltunk . Vagyis a több növekedési factort ta r ta l ­
mazó duodenum -por k ivonata csaknem kétszer 
olyan töm énynek m utatkozott.

. Ezután m egvizsgáltuk a k é t por k ivonatának  
am inosavösszetételét vékonyréteg-chrom atogra- 
phiával, M erck-féle m ikrokristályos cellulose „F er- 
tigp la ttén”. M ár a bevezető k ísérle tek  során k i le ­
h e te tt m utatn i, hogy a duodenum -por vizes k ivo ­
n a ta  az am inosavakat nagyobb töm énységben ta r ­
talm azza, m in t a  gyom orpor kivonata. A 2. ábrá ­
ban a duodenum -por kétszeres vizes h íg ításban  
szerepel, hogy a ké t anyag jobban  összehasonlít ­
h a tó  legyen. A m in t az ábrán  lá tható , a duodenum - 
por kivonata m ég így is valam ivel töm ényebb és a 
m ennyiségi különbségen k ívü l összetételében is 
különbözik. A referen tia-am inosavak  chrom ato- 
g ram m ja a lap ján  m egállapítható , hogy a duode ­
num -por k ivonatban  az a lan in  és glutam insav kö ­
zött még egy componens van. E nnek iden tifikálá ­
sa és további biochem iai vizsgálatok folyam atban 
vannak.

M egállapítottuk tehát az eddigiek során, hogy 
a duodenum - és gyom ornyálkahártya-porok vizes 
k ivonatai között qualitativ  és quan tita tiv  kü lönb ­
ség van, a növekedési factor m ennyiségében m u ­
tatkozó különbség m ellett. A duodenális i. f. k lin i ­
k a i vizsgálatát négy kezeletlen a. p. beteg ese té ­
ben végeztük el.

A négy beteg  an aem iá ja  m acro cy tae r  volt, a  k ó r ­
k ép ek e t h is tam in  re fra c ta e r  an ac id itá s , leukopen ia , 
m egaloblastos ty p u sú  csontvelőkép  jellem ezte. A  b e ­
teg ek  8 napon á t  n ap o n ta  h á ro m szo r kap tak  o rá lisan  
capsu lában  50 m g d u o d en u m -n y á lk ah á rty a  port, a m i ­
hez m ég 5 Mg B 12-v ita m in t m é rtü n k . Az ery th ropoesis 
v á ltozását a re ticu lo cy ták  és a  vörösvértestek  szám o ­
lá sáv a l kö v e ttü k  nyom on.

A m int a 3. ábrán látható, m ind  a négy esetben 
re ticulocyta-krízis volt észlelhető és a vörösvértes ­
tek  száma is a megszokott m értékben  em elkedett. 
A reticulocyták szám ának em elkedése a II. ese t ­
ben volt a legnagyobbm érvű, ebben az esetben a 
k iindulási é rték  is elég alacsony volt. Egyébként 
ebben az esetben a beteg előzetesen többféle a n ti ­
bioticum  adásra sem csökkenő m agas láza is egy

N A P O N T A  3  X 5 0  m g  D U Ó D .  INT.  F  
+  5 j u g B 12 V I T A M I N  O R Á L I S A N

I .  47  F. NŐ.
I .  71Á .F I .  I  K E Z E L E T L E N  
Ш. 83 F. FL I AN. PERN IC. ESETEK 
/V 79 F. NŐ )

3. ábra.
Az 50 mg sertés duodenum -port és 5 f i g  B12-vitamint tar­
talmazó készítménnyel 'kezelt négy anaem ia perniciosa 
eset reticulocyta- és vörösvértestszám ának változása a ke ­
zelés folyam án

csapásra m egszűnt és többé vissza sem té rt. A duo ­
denális i. f. teh á t ebből a  szem pontból is a  Bi2- 
vitam in injectiós kezeléshez hasonló h a tású  volt. 
Mind a négy  beteg húsétvágya is néhány  nap  a la tt 
visszatért, am in t azt Bi2-v itam in  adása u tá n  régeb ­
bi ese te inkben  is észleltük és am ire m ár fe lh ív tuk  
a figyelm et.

Megbeszélés

A közölt k linikai vizsgálatok a lap ján  m ost m ár 
még határozo ttabban  m eg tu d ju k  fogalm azni fel ­
fogásunkat az a. p. pathogenesiséről. A duodenális
i. f.-nak nyilvánvalóan ebben fontos szerepe van 
és nagyon valószínű, hogy a gyom ornyálkahártya- 
atrophia következtében k iese tt gastrikus i. f. szere ­
pét átveszi és az utóbbit h a tá s ta lan ítja  az a. p. ese ­
tekben rendszeresen  k im u ta th a tó  i. f. an titest. Az 
a. p. te h á t nem  egyszerűen gastrikus i. f. h iány  
syndrom a, hanem  ebben részt vesz a duodenális i. 
f., ill. an n ak  blokkolása révén  az im m unfo lyam at 
is (7). N agyon valószínű, hogy a duodenális i. f. 
provokálja az antitestképződést, am ely te h á t akkor 
is m egvan, am ikor a gastrikus elváltozás m ár ré ­
gen m egszünte tte  az i. f. term elés lehetőségét. Ez­
zel néhány  klin ikai észlelet, éspedig elsősorban a 
spontán rem issziók fellépése is m egm agyarázható. 
Az an titestterm elés bárm ely  okból tö rténő  csőkké-
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nése, letörése javulást hozhat, m ert a. p. esetekben 
vizsgálataink  szerint a duodenalis i. f. jelen  van  és 
ezzel m egindulhat az ex trin sic  factor u tilisa tió ja  és 
a kó rkép  javulása. M inden  olyan ok tehát, am ely 
csökkenti — hacsak á tm ene tileg  is — az an tite s t ­
képzést m int in te rcu rren s betegség, lázas állapot, 
avitam inosis, m edicinális toxicus behatás, corticoi- 
dok stb. remissziót, ső t teljes gyógyulást hozhat 
m agával. Ez a hatás ú g y  is elképzelhető, hogy k ü ­
lönféle  ok m egsem m isítheti vagy sértheti az a n ti ­
testképzés celluláris a la p ja it is. Az az észleletünk 
pedig, hogy a Bi2-v itam in  az i. f. term elést is elő ­
segítheti, m egm agyarázza a tartós vagy véglegesen 
m eggyógyult a. p. ese teket, m elyekről az irodalom ­
b an  egyre több adat ta lá lha tó .

Összefoglalás. A duodenum -nyálkahártya  por 
orális adagolása k is m ennyiségű Bi2-v itam innal 
hatásosnak  m utatkozott négy kezeletlen anaem ia 
perniciosás beteg esetében. Ez a hatás az e ry th ro - 
poesis szempontjából, de m ás szempontból is m eg ­
fe le lt annak, am it egy jó  antiperniciosa szertől el ­
v á rh a tu n k . Ezzel beigazolódott, hogy az előzetesen 
coli m utans test segítségével az em beri duodenum - 
nedvben  k im utato tt növekedési factor valóban in ­
trin sic  factornak felel m eg. Ism ertetik  ehhez fű ­

ződő új elgondolásukat az anaem ia perniciosa pa- 
thogenesiséről, m elynek középpontjában az an ­
aem ia perniciosás betegekben is k im uta tha tó  duo- 
denális in trinsic  factor áll. Az anaem ia perniciosa 
teh á t nem  tek in thető  egyszerűen gastrikus in trin ­
sic factor h iánynak, hanem  abban  részt vesz a duo- 
denális in trin sic  factor is, am it az ism ert im m un ­
folyam atok sem legesítenek. K im utatták  m ég, hogy 
a sertésgyom or- és duodenum -por vizes k ivonata 
között a bacteriologiai testben , a n itrogentarta lom - 
ban és am inosavösszetételben is különbség van.

K öszönetnyilvánítás. Dr. U dvardy-N agy Istvánné-  
n ak  a bacterio log iai v izsgálatokhoz n y ú jto tt seg ítsé ­
géért, Orosz Ferenc d r .-n ak  a  ch rom atog raph ia  elvég ­
zéséért, a koppenhágai B io /ac -g y árn ak  ped ig  a  duo- 
dená lis  p ra e p a ra tu m  e lk ész íté séé rt m ondunk köszöne ­
té t.

IRO D ALO M : 1. Horányi M., S tekker K.: O rv . H e- 
til. 1962, 103, 1019. — 2. H orányi M., H. Sárfy  E.: Orv. 
H etil. 1965, 106, 789. — 3. H orányi M., S te k k e r  K.: 
M agy. B elorv. A rch. 1957, 10, 16. — 4. H orányi M., 
S tekker K.: M agy. Belorv. A rch . 1958, 11, 112. — 5. 
Horányi M., Benedict J., S te k k e r  K., Budai S.: Magy. 
B elorv. A rch . 1958, 11, 100. — 6. Horányi M., S tekker
K.: Orv. H etik  1960, 101, 804. — 7. H orányi M., H. 
Sárfy  E.: O rv. H etik  1973, 114, 143.

DECARIS
Anthelminthicum

1 tab letta  150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot tar­
talm az. Bénítja az orsóféreg, a  fonálféreg garat- 
izom zatát, ezáltal a  paraziták képtelenek a b él ­
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a ter­
m észetes bélm ozgással kisodródnak a bélcsator ­
nából.

JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések.

ELLENJAVALLAT: Ez id eig nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyerm ekeknek 50 m g/20 kg-testsúly  
Javasolt a tablettát este  bevenni.

FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább 24 óráig szeszes ital nem fo ­
gyasztható.

CSOMAGOLÁS: 2 db 50 m g-os tabletta 6,— Ft 
1 db 150 m g-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás terhére sza ­
badon rendelhető.

Kőbányai
G yógyszerárugyár  
Budapest X.2540



ÚJABB THERAPIÁS ELJÁRÁSOK

NagykőIlói Megyei Elme és Ideggyógyintézet,
Női Elmeosztály (főorvos: Lesch Gyula dr.)

T r i jo d th y r o n in  a lk a lm a z á s a  

a  d e p r e s s i o  k e z e lé s é b e n
Bánki Csaba dr.

Az u tóbb i évtized igen k ite rjed t vizsgálatai alap ­
ján  m a a depressio lényegét az agy biogen am in- 
jainak  kórosan m egváltozott anyagcseréjében lá t ­
juk  (13, 14, 16, 30, 34, 41), és feltételezzük, hogy 
hatékony  antidepressiv  gyógyszereink ezen biogen 
am inok transpo rtjának  m egváltoztatásával, ponto ­
sabban: a synaptikus résbe kibocsátott, valószínű ­
leg m ediator-functió t betö ltő  aminok reabsorptió- 
jának  gátlásával fe jtik  k i hatásukat (5, 9, 16). Ez­
által egyrészt megnő a synaptikus résben a szabad 
catecholam inok m ennyisége (17), m ásrészt csökken 
a lebontás sebessége is, m ivel a fő katabolizáló  en ­
zim, a m onoam ino-oxidáz (MAO) kizárólag in tra- 
cellularisan helyezkedik el (20). Á ltalánosan elfo ­
gadott vélem ény szerin t a depressio javu lása  a 
rendelkezésre álló biogen am inok m ennyiségének 
em elkedésével hozható összefüggésbe (1, 14, 17, 27, 
39).

Az agyi biogen am ino-m etabolism ust elsősor­
ban a M AO-activitas regu lá lja  (28, 43), ez pedig 
számos további tényező, így többek között a pajzs- 
m irigy-functio  függvénye (20, 48). Prange, Wilson 
és mtsai (35, 36. 37, 38) ism ételten azt ta lálták , 
hogy a szokásos thym olepticum okra resistens de- 
pressiók többségükben feltűnően javu lnak  trijód- 
thyronin  adására. Más szerzők (10, 11, 25, 26) vi­
szont tagad ják  ilyen h a tá s  létezését: ezért elm é­
leti érdekessége és egyszerű gyakorlati k iv ihető ­
sége m ia tt érdem esnek ta rto ttu k  a k érd ést osztá ­
lyunkon, ellenőrzött körülm ények között megvizs ­
gálni.

Anyag és módszer

O sztá lyunk  anyagából m in tegy  fél év  a la t t  válo ­
g a ttu k  össze az t az 52 nőbeteget, ak ik  a következő  k r i ­
té rium ok  m indegyikének  m egfeleltek :

1. P r im a e r  depressiós syndrom a m ia tt k e rü ltek  
fe lv é te lre  (involutiós 33, c irku láris  8, m ono- 
phasisos 11 eset), és a tüne tegyü ttes súlyossága 
a H am ilton - és a Z ung-skálák  sze rin t (15, 51) 
e lé r te  a  fe lté tlen  hosp ita lizá lást igénylő  m érté ­
ket.

Orvosi H etilap 1975. 116. évfolyam , 43. szám

2. A szokásos thym olep ticus kezelésre 10 n a p  a la tt  
értékelhető  ja v u lá s t  (a H am ilto n -sk á lán  m in i ­
m álisan  4, a Z ung -sk á lán  m in im álisan  6 pont) 
nem  m u ta ttak .

3. Jelen tős hypo - vagy hyperthyreosis  k iz á rh a tó  
volt.

É rte lem szerűen  k im a ra d ta k  te h á t a  v iz sg á la tb ó l 
azok a  betegek, a k ik n e k  depressiós sy n d ro m á ja  o rg a ­
n ikus, a rte rio sc le ro tikus, exogen tox ikus (alkohol) fo ­
ly a m a tra  vagy m ás p sy ch ia tria i m egbetegedésre  vo lt 
v isszavezethető , vagyis m inden  „secundaer” depressio . 
B e tegeink  kora 24—59 év, korá tlaguk  46,6 év  v o lt; a 
depressiós á llapo tkép  fe lvé te lüket m egelőzően 2—9 
n a p ja  á llo tt fenn, b á r  en n ek  m eg állap ításak o r csu p án  
a hozzátartozók, 4 e se tb e n  a körzeti orvos ész le lése ire  
tám aszk o d h attu n k . E lső  ízben  n y e rt fe lv é te lt 15 beteg , 
a tö b b iek en  2—11. a lk a lo m m al k e rü lt sor osz tályos k e ­
ze lésre . Megelőző m á n iá s  phasis 8 beteg  an a m n e sisé -  
ben  szerepelt, családi e lő fo rdu lást 19 ese tben  tu d tu n k  
fe ld e ríten i.

„Szokásos” th y m o lep ticu s  kezelésen in té ze tü n k b e n  
a következő t é r tjü k : b as is-p h arm aco n k én t S a p ile n te t 
vagy  T eperin t, r i tk á b b a n  M ellerilt vagy N o v erilt 
a d u n k  em elkedő dosisban , m elyet a k lin ik a i k ép tő l 
függően  pheno th iaz inokka l, anxiosus k ép e k b en  leg ­
in k á b b  T isercinnel k o m biná lunk , és leg több  ese tb en  
m ég A ndax inna l és a lta tó k k a l egészítünk  k i. Ezzel 
ese te in k  55—60% -ában k ie lég ítő  jav u lás t é rü n k  el 3—6 
h é t a la t t ;  ez a szám  a  hazai és a  kü lfö ld i iro d a lo m  
a d a ta iv a l közelítőleg egyezik.

A  fen ti th e ra p iá ra  resis tens betege ink  p a jz sm i-  
rigy -fu n c tió s  v iz sg á la to k ra  kerü ltek . E leve k iz á r tu k  
azokat, ak iken  m á r  a  k lin ik a i je lek  (tensio, p u lsu s -  
szám , strum a, szem tünetek , EKG, se rum  C holesterin) 
a la p já n  szám ottevő h y p o - vagy h yperthy reosis  g y a n ú ­
ja  m e rü lt fel; n o rm o fu n c tió sn ak  im ponáló  b e teg e in k  
nagy  részében h o rm o n -jó d  m eghatá rozást v ég e z te t ­
tü n k , ill. tám aszk o d tu n k  a  rendelkezésre  álló, k é t  év ­
nél n em  régebbi fu n c tió s  le le tre  (PBI, H am o lsk y -te sz t) .

E u thy reo idnak  b izo n y u lt be tege inknek  b e n tlé tü k
10. n a p já tó l kezdve — az addig  beveze te tt th y m o lep - 
tik u s  m edicatio  v á lto z a tla n  adagban  tö rtén ő  fo ly ta ­
tá sa  m e lle tt — n ap i 20 у (Táblázat) L io th y ro n in t 
adag o ltu n k , m inden ese tben  a reggeli gyógyszerekkel 
együ tt. H a a 4—5. n a p ra  érdem leges effec tus n em  je ­
len tk eze tt, az adagot 1 X 2  tab l.-ra  em eltük  f e l ; en n é l 
nagyobb  adagot nem  a lk a lm az tu n k . A kezelést m in d e n  
ese tb en  legalább tíz, h a tásosság  esetén  20—25 n ap ig  
is fo ly ta ttu k .

A trijódthyroninnal kezelt és a controll-csoport Táblázat
javulási aránya

T üneti kép

A  k ezelt csoportban 
javu lt

Controllban
ja v u lt

N  ' 5.
napig

* 10. 
napig

0//о N 10.
napig

О //о

Stuporosus .......... 18 11 14 77 10 2 20
A nxiosus ............ 23 10 12 52 19 3 16
H ypochondriás . . 12 2 8 66 7 2 29
A gitált ................ 9 3 5 55 8 3 37

Összesen ............ 52 26 39 44 . .

Átlag .................................................... 74 22

A  k lin ikai kép a la k u lá sá t m ásod n ap o n k én t v ég ­
ze tt con tro ll v izsg á la to k k a l kö v e ttü k ; en n ek  so rán  
v a lam en n y i acciden ta lis, já ru lékos tü n e te t (m in t pl. 
g rippe, cystitis, isch ia lg ia) figyelm en k ív ü l h ag y v a  
csu p án  a  depressiós tü n e te k  változását é r té k e ltü k . A 
dep ressióban  m egszokott functionalis  szervi tü n e te k

%
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és p an aszo k  a  használt é r té k e lő  skálák sze rin t k e rü l ­
tek  feldo lgozásra .

C o n tro ll csoportunkat a  v izsgálati p e rió d u s a la t t  
o sz tá ly u n k ra  felvett, a m e g á llap íto tt három  a la p  k r i té ­
r iu m n ak  m egfelelő, és a  szokásos th y m o lep ticu m o k ra  
ugyancsak  resistens nőb e teg ek  a lko tták ; ők a  tízn ap o s  
bevezető szakasz u tán  (m ely  eldöntö tte a  th e ra p ia -  
re s is ten tia  kérdését) to v áb b i tíz  napig v á lto za tla n  ösz- 
szeté telű  gyógyszeres th e ra p iá t  kap tak . E zt k ö v e tő en  
többségükön  electroconvulsiv  kezelést a lk a lm az tu n k , 
éppúgy, m in t kezelt cso p o rtu n k  javu lást n em  m u ta tó  
betegein  is.

E r e d m é n y e k

T rijó d th y ro n in n a l k e z e l t  b e teg e in k  ja v u lá s i  
arán ya  a  con tro ll c so p o r tta l v a ló  ö s sz e h a so n lítá s ­
ban, t ü n e t i  k épek  sz e r in t i b o n tá sb a n  a tá b lá z a to n  
lá th a tó . L eo lvash ató , h o g y  a  tízn ap os m e g f ig y e lé s i  
idő  a la t t  a  k eze lt e s e te k  k ö z e l  h á r o m n e g y e d e , 74 
szá za lék a  m u ta to tt ja v u lá s t  (m eg á lla p o d á s s z e r in t  
a H a m ilto n -sk á lá n  le g a lá b b  8 , és  a Z u n g -sk á lá n  
le g a lá b b  1 2  pont c sö k k e n é s t ) , szem b en  a  c o n tr o ll  
csop ort a zo n o s fe lté te le k  m e lle t t  ta lá lt 2 2 % -o s  ja ­
v u lá s i a rá n y á v a l. K iseb b  a n y a g o n  h a so n ló  a r á n y ú  
ja v u lá s t  ta lá lta k  E arle, P r a n g e , W ilson  é s  M c C lu re .  
A k ü lö n b s é g  erősen  s ig n if ic a n s  (p <  0,01).

A.z a b s c /s s z a 'n  a z  i d ő  n a p o k b a n  
a z  o r o i n a 't a 'n  a z  ILLETŐ NAPON M E1 RT 

Н А М ILTON-RAlTA'K ÁTLAGA  
T3 = TRIJODTHYRONIN

ábra.

A  k ó rk ép ek  v á lto z á sá n a k  ö ssz e s íte tt  d in a m i ­
k á já t, u g y a n c sa k  a c o n tr o ll  csoportta l e g y b e v e t v e  
á b r á n k  illu sztrá lja . E z t c su p á n  a H a m ilto n - ,,r a t ­
in g ” a la p já n  á llíto ttu k  ö s s z e ;  a 24-es s k á la é r té k n é l  
h ú z o tt  sza g g a to tt  v íz s z in te s  azt je lz i, h o g y  a  g y a ­
k o r la tb a n  ezen  érték  f ö lé  e ső  p o n tszá m o k a t t e k in t ­
jü k  sú ly o sa b b , m in d e n k é p p e n  h o sp ita liz á lá st  ig é n y ­
lő  á lla p o tn a k . S zem b eö tlő , h o g y  a ja v u lá s  m é r té k e  
az e lső  h á ro m  nap a la t t  a  leg n a g y o b b ; e z  is  m e g ­
e g y e z ik  az  irodalm i a d a to k k a l (35— 38).

T a p a szta la ta in k  s z e r in t  a  tr ijó d th y r o n in  h a té ­
k o n y s á g a  fü g g e tlen  a  b a s is -p h a rm a co n  m in ő s é g é ­
tő l, a  b e te g e k  k o rá tó l ( ja v u lt  e se te in k  k o r á t la g a
48,0 é v ) , v a la m in t a ttó l is , h o g y  első  v a g y  is m é te lt  
d e p r e ss ió s  phasisban  k e r ü l  a lk a lm azásra . N in c s e ­
n ek  a z o n b a n  az idő  v is z o n y la g o s  r ö v id s é g e  m ia tt  
arra v o n a tk o z ó  ta p a sz ta la ta in k , h o g y  jó l  r e a g á ló  
b e te g e in k  e g y  k ö v e tk e z ő  p h a sisb a n  h a so n ló a n  fo g ­
n a k -e  rea g á ln i. Ez ir á n y b a n  továb b i m e g f ig y e lé s e ­
k e t  fo ly ta tu n k .

J e le n tő s  k ü lö n b sé g e k  m u ta tk o zta k  v is z o n t  a 
tü n e t i  k é p e k  te k in te té b e n :  e lsősorb an  a  g á to lt ,

m o zg á s- és in it ia t iv a -s z e g é n y s é g g e l  je llem zett, s tu -  
p orosu s d ep röS siók b an  m u ta tk o z o tt  jó ték o n y  h a ­
tá s;  n e m e g y sz e r  48 óra a la tt s z in te  drám ai fo r d u ­
la t  k ö v e tk e z e tt  b e  az addig m o z d u la tla n , sz ó tla n , 
le v e r t, a lig  c o o p era b ilis , c sak  n e h é z sé g g e l tá p lá l ­
h a tó  b e teg  á lla p o tá b a n . K ie lé g ítő  az e ffec tu s  a f ő ­
le g  h y p o c h o n d r iá v a l je lle m e z h e tő , v a la m in t —  
m e g le p e té sr e  —  az  a g itá lt k é p e k  e g y  ré széb en  is . 
V iszo n y la g  le g k e v é s b é  az a n x io su s-d y sp h o r iá s  b e ­
teg ség cso p o r t r e a g á lt  k e d v e z ő e n , ső t itt  n é h á n y  
ese tb e n  a d y sp h o r ia  fo k o zó d á sa  m ia tt  a k e z e lé s t  
ab b a  k e lle t t  h a g y n u n k . E g é sz é b e n  ú g y  tű n ik , a tr i ­
jó d th y ro n in  m in d e n e k e lő tt  a  m o tilitá sr a , az a c t iv i-  
tásra  é s  a v e g e ta t ív  tü n e te k r e  h a t , de k e d v e z ő e n  
b e fo ly á so lja  a  h a n g u la t i é le te t  é s  az  in su ff ic ie n t ia -  
ta r ta lm a k a t is. A z  a n x ie ta s  é s  a  d y sp h o r ia  k e v é s b é  
reagá l.

A  szer  e lh a g y á s á t  k ö v e tő e n  g y o rs  v is sz a e sé s t , 
reb ou n d  je le n s é g e t  eg y szer  se m  é sz le ltü n k ; az á p o ­
lá s  id ő ta rta m a  lé n y e g e s e n  n e m  v á lto z o tt , d e  e b b e n  
az is  szerep e t já tsz o tt , h o g y  n e m  k ív á n tu k  tú l h a ­
m ar szem  e lő l  té v e sz te n i b e te g e in k e t . H y p e r th y m  
átcsap ás a k e z e lé s  a la tt n em  fo r d u lt  elő.

J e le n tő se b b  m e llé k h a tá so k a t  a  tr ijó d th y ro n in  
az a lk a lm a zo tt a d a g b a n  n em  o k o z o tt;  a d e p r e ss ió -  
b an  m e g sz o k o tt , fő le g  v e g e ta t ív  p an aszok  (szá jszá ­
razság , h á n y in g e r , fe jfá já s , o b stip a tio , sz ív p a n a ­
szok) a k e z e lt  é s  co n tro ll c so p o r tb a n  sem  g y a k o r i ­
ságb an , se m  in te n s ita sb a n  n e m  m u ta tta k  je le n tő s  
e ltérést.

M in t fe n t  e m líte ttü k , n e m  v o n tu k  be a v iz s g á ­
la tb a  a zok at a  b e te g e k e t , a k ik n e k  ese téb en  a h o r ­
m o n -jó d  (v a g y  e g y é b  fu n c tió s  v iz sg á la t) k óros é r ­
té k e t  ad ott. F e ltű n t  v iszo n t, h o g y  n o rm o fu n ctió s  
é r ték e in k  is  s z in te  k iv é te l n é lk ü l a p h y s io lo g iá s  
alsó  h a tá ro n  m o zo g ta k , c su p á n  e g y e t le n  ér ték  h a ­
la d ta  m eg  a  4  y/100  m l-t.

P la ceb o  c o n tr o llt  te c h n ik a i n eh ézség ek  m ia tt  
n em  a lk a lm a z tu n k .

M e g b e s z é lé s

A z 1960-as é v e k  le g e le jé r e  n y ú lik  v issza  az  a 
m e g fig y e lé s , h o g y  az akkor le g h a sz n á la to sa b b  a n t i-  
d ep ressiv u m , a z  im ip ram in , h y p e r th y r e o tik u s  b e ­
te g e k e n  m á r  a  szo k á so s a d a g o k b a n  to x ik u s  tü n e te ­
k e t, ta c h y c a r d iá t, p a lp ita tió t, trem ort, v e r e j té k e ­
zést, iz g a to ttsá g o t  stb . o k o zo tt  (31, 32); h y p o th y -  
reosisb an  v is z o n t  n em  csu p á n  to x ic itá sa , h a n e m  
th era p iá s  e f f e c tu s a  is je le n tő s e n  csök k en t (2, 33). 
E g y id e jű le g  tö b b  k u tató  m u ta to t t  rá, h o g y  a  d e ­
p ress io  és a  h y p o th y r e o s is  k lin ik a i k ép éb en  sz á m o s  
p á rh u za m o ssá g  fe d e z h e tő  fe l:  k ö z ö s  tü n et pl. a sz á ­
raz, k orp ázó  b őr , a lassú b b  p u lsu s , a csö k k en t t e s t -  
h ő m érsék le t, az  o b stip a tio , a  c sö k k en t s e x u a lita s , 
az a m en o rrh o ea  stb . Ü jab b  a d a to k  szer in t a k é t  
k ó rk ép b en  a  b io g e n  a m in o k  a n y a g cseré je  is  h a ­
son ló  é r te lm ű  v á lto zá so k a t m u ta t:  eg y form án  c sö k ­
k en  pl. az iv . a d o tt n o ra d ren a lin ra  b e k ö v e tk e z ő  
p resso r -v á la sz  in ten s itá sa , é s  e g y fo rm á n  m e g n ő  a 
la te n t ia - id e je  (6 , 18, 34). M in d k é t  ese tb en  c sö k k e n  
a 24 órás v iz e le t  k im u ta th a tó  n ora d ren a lin  (40) é s  
m e ta b o litjá n a k , az M H P G -n ek  (3 -m e to x y -4 -h y d -  
r o x y p h e n y l-e th y le n g ly c o l)  m e n n y isé g e .

U g y a n c sa k  rég ó ta  k ö z ism e r t  tén y , h o g y  a 
p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  b á r m ily e n  irá n y ú  k óros m e g ­



változása kóros psychés tü n e tek k e l já r (19, 47): a 
hyperfunctio  inkább  m aniform , a hypofunctio in ­
kább  depressiv színezetű állapotokhoz vezet.

Ezek a m egfigyelések egyidejűleg több m u n ­
kacsoportot in d íto ttak  arra, hogy m egkíséreljék a 
thym olepticum okra resistens depressiókat th y reo ­
idea készítm ényekkel befolyásolni (7, 8, 21, 22, 35, 
37, 46, 48). A próbálkozások sorozatos kedvező 
eredm énnyel já rtak , a hatásm echanizm us kérdésé ­
ben  azonban a m ai napig sem  alaku lt ki egységes 
álláspont. A következő lehetőségek jönnek szám í­
tásba:

1. Egyesek feltételezik, hogy a trijód thyron in ra  
jól reagáló betegekben vo ltaképpen  subklinikus 
hypothyreosis á llh a t fenn, így a kezelés valójában 
substitu tio , a pajzsm irigym űködés helyreállítása 
lenne (19).

2. Mivel a tricyclusos antidepressivum ok gá ­
to lják  a pajzsm irigy jódfelvételét (3, 12), ezzel an ti-  
thyreo id  h a tás t fe jtenek  ki. A horm onkezelés ezt a 
m ellékhatást ellensúlyozza.

3. V annak adatok  arra  vonatkozólag is (41), 
hogy a trijód thy ron in  lassítja a tricyclusos thym o- 
lepticum ok k iü rü lését a szervezetből.

4. Sokan hypothalam ikus tám adáspontot té te ­
leznek fel (21, 22, 50): a pajzsm irigyhorm onok a 
hypothalam ikus m agvak fokozott im pulsus-leadá- 
sát, ill. ami ezzel egyértelm ű, a m ediátor-anyagok 
m egnövekedett release-ét v á ltan ák  ki. Ennek bizo ­
nyos m értékig ellentm ondani látszik  az a kísérlet, 
m elynek során hasonló céllal és feltételekkel TSH -t 
ad tak  depressiós betegeknek, és megközelítőleg 
azonos effectust tapasztaltak . Ez az eredm ény in ­
kább  a thyreoid anyagok d irek t ha tása  m ellett szól 
(36).

5. M int m ár em lítettük , a m a általánosan el ­
fogadott hypothesis szerint az antidepressivum ok 
h a tása  a biogen am inok sejtbe való felvételének, 
ill. ú jrafelvételének  gátlásán alapszik  (14, 19). Ez­
á lta l megnövekszik az ex tracellu larisan  elhelyez ­
kedő, szabadon hozzáférhető catecholam in (14), se ­
ro ton in  (13), ill. m indkettő  (16) mennyisége. V aló ­
színű azonban, hogy ezek a gyógyszerek nem csu ­
pán  a kész am inok, hanem  a praecursor-am inosa- 
vak, a tyrosin, ill. a tryp tophan  felvételét is m eg ­
nehezítik. N orm ál körülm ények között a catechol- 
am in-synthesis sebességét a tyrosin-hydroxylase 
ac tiv itása lim itá lja ; mivel sok ad a t szól am ellett (4, 
29, 47), hogy depressióban a neu ro n  catecholam in- 
synthesise fokozott m értékű, elképzelhető, hogy 
ilyenkor m ár nem  a fokozottan működő hydroxy ­
lase, hanem  a gyógyszeresen g á to lt tyrosin-felvétel 
szab h a tá r t a synthesisnek. A thyreo id  horm onok 
pedig képesek a ty ro sin -transpo rt fokozására (20).

6. A leginkább elfogadott m agyarázat szerin t 
a trijód thyron in  fokozza az idegsejt-m em brán ca- 
techolam in-receptorainak érzékenységét. Brodie (4) 
k im u ta tta , hogy az adenyl-cyclase activitása th y ­
reo idea adására lényegesen megnövekszik, ezáltal 
fokozódik a cyclikus-AM P képződése; számos szer ­
ző (44, 45) ebben a fo lyam atban lá tja  a recep tor- 
functio  lényegét. M ások (1, 27, 29) is m egfigyelték 
a cyclikus-AM P csökkent ü ríté sé t depressiós b e te ­
gek vizeletében; az ürítés a k lin ika i javulással 
párhuzam osan norm alizálódott.

F e ig h n e r  és m tsa i  (10, 11) úgy ta lá lták , hogy 
a trijód thyron innak  tu la jd o n íto tt h a tá s t egysze­
rűen  a thym olepticum  adag jának  em elésével is el 
lehet érni. V itato tt azonban (44, 49), hogy  toxici- 
tás szem pontjából m elyik m egoldás előnyösebb. Mi 
a thym olepticum okra tíz napig resistens esetek 
(controll csoportunk) egyikében sem  tu d tu n k  a do- 
sis növelésével jelentős változást előidézni.

M agyarázatra szorul az a m egfigyelés is (30), 
hogy a trijód thyron in  kezelés elsősorban nőkön 
eredm ényes; ugyanakkor a fé rfiak  á lta láb an  jobb 
antidepressivum -reactorok. A jelenség hátterében  
valószínűleg a sex-steroidok in te ractió ja  áll: isme­
retes ugyanis, hogy a M A O -activitás nőkön  általá ­
ban  nagyobb, ciklusos ingadozásokat is m u ta t (20), 
elsősorban a progesteron fokozza ac tiv itását. Ez­
á lta l nőkön vagy állandóan alacsonyabb a biogen 
am inok szintje, vagy állandóan fokozott a synthe ­
sis; m indkét esetben a fen t ism erte te tt m echaniz ­
musok révén  m agyarázhatóvá válik  a pajzsm irigy- 
horm on fokozott hatékonysága.

S aját, kizárólag nőkből álló anyagunkban  a 
trijód thy ron in  kedvező therap iás  effec tusáró l győ­
ződtünk m eg, m ely ugyanakkor alacsony adagban, 
kockázatm entesen adható. A tíznapos előkészítő 
szakaszban többek között a kórházi légkör milieu- 
effectusát is igyekeztünk sem legesíteni eredm é­
nyeink értékelésekor. C ontroll csoportunkon  le­
m érhe ttük  az esetleges késői 'gyógyszerhatásokat. 
G yakorlati használhatósága m ellett úgy  véljük, a 
távolról sem  tisztázott hatásm echanizm us további 
v izsgálatával ú jabb  értékes ada toka t szerezhetünk 
a depressio biom echanizm usára vonatkozólag is.

összefoglalás. S ikeres külfö ld i beszámolók 
nyom án fo ly ta ttak  m egfigyeléseket a szokásos the- 
rap iára  resistens depressiók kis dosisú trijód thy ro - 
ninnal való kezelésére vonatkozólag. Az eredm é ­
nyek kielégítőek: az esetek három negyedében  ja ­
vulás volt észlelhető. A tovább iakban  a hatásm e- 
chanism us kérdését elemezzük.
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A z o x y to c in o s  in fu s io  m in t  a s z ü lé s t  m eg in d ító  és 
g y o r s ító  e ljá rá s  á lta lá n o sa n  ism e r tté  é s  sok  h e ly en  
a lk a lm a z o tt  m ó d szerré  v á lt  C a ld e y r o -B a rc ia  és  
m u n k a c s o p o r tja  (1), v a la m in t T u r n b u ll  é s  A n d e r ­
so n  (8) a la p v e tő  v iz sg á la ta i óta. A  m ó d szer  e lő n y e i 
és  h á tr á n y a i ism e r te k  (3, 6). A  g y ó g y s z e r  tú la d a g o ­
lá sa  a  m é h  te v é k e n y sé g é r e  és k ö v e tk e z é sk é p p e n  a 
m a g z a t in tra u ter in  á lla p o tá ra  is  k á ro s. A z  a lább  
ism e r te te n d ő  e se tü n k b e n  te c h n ik a i h ib a  m ia tt 
n a g y  m e n n y isé g ű  o x y to c in  ju to tt  r ö v id  id ő  a la tt a 
sz ü lő  n ő  sz e r v e z e té b e  é s  a s z ü lé s te v é k e n y s é g  k óro ­
sa n  k ia la k u lt  fo rm á i, v a la m in t  e z e k  h a tá sa i e lem ­
zésre  é s  k ö v e tk e z te té se k  lev o n á sá ra  érd em esek .

E s e tis m e r te té s

Sz. I.-né, 28 éves (kórlapszám : 497/73, szülészeti 
nap ló  szám : 474.), kó rház i felvétele  1973. IX. 18-án 
tö rtén t. G rav. 40. hetes. (Első m e n s tru a tio : 13 éves 
k o rában , azó ta 28 n ap o n k én t 5—6 n ap ig  ta rt.)  Utolsó 
m en stru a tio : 1972. X II. 10. Az első m agzatm ozgás ide ­
jé t nem  tu d ja . A szülés v árh a tó  id e je : 1973. IX. 17. 
Egy m űvi ab o rtu sa  és egy zav arta lan  szü lése volt 1967- 
ben, é. é. 2950 g-os f iú t szült.

1973. IX. 18-án 0 ó ra  30 perctől ren d szerte len  fá ­
já so k a t érzett, 9 óra 30 perck o r je len tk ez e tt felvételre  a 
szülőszobán. A m éhszáj 2 cm  tágasságú , részben  elsi ­
m u lt portio , elölfekvő rész a  far, a m ed en ce  bem ene ­
té re  nyom ott. 5—6 p e rcen k én t je len tkező  fá já sa i van ­
nak, a bu ro k  áll, a m agzati szívm űködés jó, RR.: 130/80 
Hgm m , vizelete : negatív , „B ”-képes u ltra h a n g  vizsgá ­
la t e redm énye: a b ip a rie ta lis  á tm érő  9,3 cm, p lacenta 
a m ellső  fa lon  van, szívm űködés positiv . M űvi bu rok - 
repesztés u tá n  — am elynek  során  tis z ta  m agzatvfz 
ü rü lt —, az anyá t com plex  észlelés m e lle tt per vias 
n a tu ra le s  szülésre bocsáto ttuk . A m éh tevékenységet és 
a m agzati sz ívm űködést kard io to k o g rá f segítségével 
e llen ő riz tü k  és az in tra u te r in  nyom ásm érés m ódszerét 
a lk a lm az tu k  (H ew lett—P ack a rd , M odel 8020 A).

A szülés gyorsítása cé ljából 5 NE O xytocin t (Kő­
b ánya i G yógyszerárugyár) ta rta lm azó  500 m l D extrose 
o ldat iv. ad ásá t k ezd tük  el. Az ad ag o lásra  au tom ata 
infusiós p um pát h a szn á ltu n k  (B raun—M elsungen In-

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 43. szám

fusom at). A m agza ti szívm űködés f re q u e n tiá já n a k  kó ­
ro ssá  válása h ív ta  fel a  figyelm ünket az in fu s io  sebes ­
ségének zav a rá ra . Az au to m ata  p u m p á t ellenőrizve 
lá ttu k , hogy a  szerelék  flex ib ilis  szakasza a  gyöm ö ­
szölő pum pa k erek e irő l -hibás behelyezés m ia tt  lecsú ­
szo tt és az in fusiós o ldat e llen á llá s  nélkü l, csaknem  
te lje s  egészében befo ly t a könyök-venába.

A görbe elem zése e lő tt az idevonatkozó  nóm en ­
k la tú rán ak  csak  k é t lényeges k ife jezésé t é r te lm ezzü k : 

1. A késői decelera tio  az t je len ti, hogy a  sz ív -fre - 
quen tia  la ssu lása  az u te ru s  con trac tió s fáz isá ­
ban  későn  in d u l és e m ia tt legkevesebb  20 m á ­
sodperces időeltolódás kele tk ez ik  a  con trac tio  
csúcsa és a  sz ív -freq u en tia  legalacsonyabb  
p o n tja  között. Ez nem  változó  összefüggés a 
con trac tiók  és a sz ív -freq u en tia  között. A  lepé ­
nyi kerin g és zavarábó l e red  (1. ábra).
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1. ábra
A késői deceleratio sematikus rajza

2. A változó  d ecelera tióban  n incs c o rre la tio  az 
u te ru s co n trac tió k  és a sz ív -freq u e n tia  la ssu ­
lása között, te h á t a  co n trac tió s  fázis b á rm e ly ik  
szakaszában  kezdődhet. A kö ldökzsinó r re n d e l ­
lenességeiből adódhat (2. 4. 5; 2. ábra).

A  szülés 80 p ercének  tö r té n e te  a  k a rd io to k o g rá f  
á l ta l ra jzo lt gö rbe és a  m egszü le te tt m agza t á l la p o tá ­
n a k  analysise a la p já n  a következő (3: ábra).

I. periódus: az  in fusio  első 20 p ercében  a  no rm o- 
to n iá s  u te ru s-izo m za t je lleg te len  fá já s tev ék en y ség e  
m e lle tt m eg je len t a  m agzati sz ív freq u en tia  en y h e  de- 
ce le ra tió ja , am it a  10. perc tő l k ö v e te tt egy ta r tó s  (6

2. ábra.
A változó deceleratio sematikus rajza 
A szülés lefolyásának tokográfiás felvétele 
(papírsebesség 1 cm/perc)



percig ta rtó ) igen  kifejezett, v á lto zó  jellegű d ec e le ra ­
t e  m in t az  u te ro p lacen ta ris  és a  köldökzsinór k e r in ­
gési zavar e lső  tünete. Ezt m ég  kom penzálta  a  m a g ­
zat, jelzi ez t a  6 perces o sc illa tio .

II. periódus:  a 25. p e rc tő l 40 percen  á t ta r tó  h y - 
perton iás-tachysysto liás u te ru s-tev ék en y ség  m e lle tt (20 
H gm m -es a lap tó n u s  em elkedés az  u terus izo m za tá - 
ban) 10 p e rc ig  ta rtó  súlyos b ra d y c a rd ia  u tán , te lje s , 
főkén t d ec e le ra te s  jellegű v á lto z á s  lépett fel a  szív- 
freq u en tiáb an . A  30. p ercb en  im . adott B ,-v itam in , 
N o-Spa és S ed u x en  inj. a lig  v á lto z ta to tt a fá já s te v é ­
kenységen. K ia lak u lt az a c u t p lacen ta ris  in su ffic ien ­
tia , az u te ro p lacen ta ris  k e r in g é s  súlyos zavara , am i 
m ár nem  v o lt kom penzálható.

III. periódus: a 70. p e rc b e n  ad o tt 10 mg D u v ad i-  
lan  iv. in je k tá lá sa  (N. V. P h ilip s-D u p h as , H olland) 3 
perc a la tt  no rm alizá lta  az u te ru s-izo m za t tó n u sá t és 
ezzel eg y ü tt a  m agzati sz ív -fre q u e n tia  fá já ssz in k ro n  
lassu lásait h o z ta  létre. I t t  m á r  a  norm ális a la p tó n u s ­
ról induló  szabályos, 7 perc ig  ta r tó  kitolási szak  v é ­
gén a 80. p ercb en , kar- és fe jk ife jté s  m elle tt sú lyos 
distress á lla p o tb a n  — A pgar 3 —  m egszületett a  3500 g 
súlyú, 54 cm  hosszú, 34 cm f e jk e rü le tű  élő, é re tt le á n y ­
m agzat. A köldökzsinór szo ro san  a  nyakára v o lt c sa ­
varodva.

M agzatélesztést, in tu b á lá s t, nyákszívást, lé leg ez ­
te tés t v égeztünk , ö t  perc m ú lv a  A p g ar 6, 10 p erc  m ú l ­
va A pgar 8, és 20 perc m ú lv a  le t t  10-es az A p g a r-  
érték. T e k in te tte l a szülés ro h a m o s  voltára, m é h ű ri 
be tap in tás tö r té n t, am elynek so rá n  ép v iszonyokat t a ­
lá ltunk , a  m éh szá j is ép vo lt. A  szülésvezetés m ó d já ­
ról m egjegyezzük , hogy császárm etszé st végezni nem  
lehete tt a  szü lés  igen gyors h a la d á s a  m iatt.

Az ú jsz ü lö tte t g y erm ek o sz tá ly ra  helyeztük  (Pé- 
te rfy  S. u tc a i Kórház), aho l a  légzést és a k e r in g é s t 
ren d eze ttn ek  ta lá lták . A stru p -v izsg á la tta l m e tab o lik u s 
acidosist m é rte k , am i a lk a li-g lu co se  kezelésre r e n d e ­
ződött.

Az A strup -v izsgá la t a d a ta i :  IX. 18.: pH : 7,16, 
p C ö 2: 52, B E : —13,5, SB: 15,1; IX . 19.: pH: 7,41, pC O ,: 
29, BE: —3,9, SB: 21,0.

A szem fenék pangásos je leke t m u ta to tt, je lze tt 
hypox iás idegrendszeri tü n e tek e t lá tta k , am elyek ké ­
sőbb oldódtak. H azabocsátáskor az ú jsz ü lö tt jól e te t ­
he tő  és egyensúlyban  volt, belszervi kóros e ltérést nem  
ta lá lta k . K ét hét, 3 h ó nap , m ajd  fél év  m ú lv a  a gyer ­
m ek  á llap o ta  jó, fe jlődése  zavarta lan .

M egbeszé lés

A norm ális szülés tám ogatása so rán  a szerve­
zetbe élettan i adagban bevitt oxytocin a méh tevé ­
kenységét és a m agzat in trau terin  állapotát leg ­
többször nem befolyásolja kóros irán y b an  (3). Ezt 
az adagot m axim álisan 16—32 m E /percben h a tá ­
rozzák meg (1). Ha az adag ennél nagyobb, a fájás- 
tevékenység kórossá válása m iatt a m agzat in tra ­
u te rin  élete kockázatossá válhat (2). Az u terus- 
izom zat hyper toniáj át, m ajd k im erü lésé t okozó 
tényezők m egzavarják  az u terop lacen taris kerin ­
gést is, így a m agzat m éhen belüli elhalása is be ­
következhet, de a súlyos distress k ialakulása m in ­
denképpen (6). B em uta to tt esetünk is ezt igazolja,
15 perc a la tt a szervezetbe ju tta to tt m ajdnem  5 NE 
oxytocin (kb. 330 m E/perc sebességgel) a szülést 
kórosan befolyásolta. Az eset tanulsága, hogy 
csökkenteni kell és lehe t is a distress kialakulásá ­
nak  lehetőségét az oxytocin adásának  olyan m ér ­
tékével, ami physiologiás fájástevékenységet ered ­
m ényez és nem  k áro sítja  az u terop lacen taris ke ­
ringést, a m agzati oxygenisatiót (5). M agunk azon 
legkisebb oxytocin m ennyiségek adása  m ellett va ­
gyunk, ami m egfelelő fájástevékenység m ellett 
nem  em eli az alap tónust, sohasem halad juk  tú l a
16 m E/perc m ennyiséget (1). T apasztalataink  sze­
r in t  e rre  nincs is szükség.2 5 4 8



Bár csupán a véletlen fo ly tán  kialakult, egyet ­
len  esetről van  szó, de bizonyító ereje nem  lehet 
kétséges.

Az esem ény végül is szerencsés k im enetelű  
volt szülészeti értelem ben a gyors lefolyás m ia tt, a 
m agzat szem pontjából pedig az adaequat gyerm ek- 
orvosi ellátás m iatt.

Hangsúlyozni kell, hogy az oxytocin alkalm as 
gyógyszer, de használata nagy felelősséget és gon ­
dosságot igényel (5, 6, 7). A nem  infusióban adott, 
em iatt ism eretlen  m ennyiségben felszívódó oxyto ­
cin igen veszélyes lehet és alkalm azásának ez a 
m ódja m a m ár nem  elfogadható. Az infusiós fel- 
használás veszélye sem kisebb és ezért kell foko ­
zo ttan ügyelni az adagolás m értékére  (5, 6).

ö ssze fo g la lá s . A szerzők a szülés gyorsítására 
alkalm azott, technikai h iba fo ly tán  tú ladagolt oxy-

tocinos infusio hatásá t írják  le. R észletesen elem ­
zik a kardio tokográfiás görbét. F elh ív ják  a figyel ­
m et az oxytocin-adás veszélyeire és a kóros fá já ­
sok k ia laku lása  esetén a  D uvadilan jó hatására . 
Esetük m ind  az anya, m ind  a m agzat sorsát tek in t ­
ve szerencsés kim enetelű  volt.

IRO D A LO M : 1. Caldeyro-Barcia, R. és m tsai: J. 
P harm aco l. E xper. ther. 1957, 121, 18. — 2. Fischer, W.
M.: K ard io to k o g rap h ia  (L ehrbuch  u n d  A tlas) G eorg 
T hiem e V erlag , S tu ttg a rt. 1973. — 3. G reenhill, J. P.: 
O bste trics. W. B. S aunders Co., P h ilad e lp h ia—London, 
1966. — 4. Hon, E. M.: A n In tro d u c tio n  to  F a ta l H ea rt 
R ate M on ito ring  1971. Y ale  C o-opera tive Corp., 77, 
B roadw ay, N ew  H aven, C onnecticu t. — 5. Lam pé  L. 
(szerk .): In ten z ív  szülőszoba. M edicina. Bp. 1973. — 
6. Liston, W. A., Campbell, A . J.: B rit. M ed. J. 1974, 
3, 606. — 7. Országos S zü lészeti és N őgyógyászati I m  
tézet 5. sz. M ódszertani levele . Bp. 1972. — 8. T urn-  
bull, A . C., Anderson, A . B. M. J.: O bstet. G ynec. B r. 
Cw lth. 1968, 75, 24.

Sandosten® drazsé
Thenal idinum tar tar icum 25 mg drazsénként .

antihistaminicum
antiallergicum

Hatás

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

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

Indicatio

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

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

Adagolás

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

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

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

Megjegyzés

SZTK terhére szabadon rendelhető.

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

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

A lk a lo id a  V egyésze ti G y á r

S an d o z  A. G. licenc a la p ján A %
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Orrcsepp

( Xylometazoline)

A  k ész ítm én y  h a tó a n y a g a  0,01 g  2 -(4 -terc . b u ty l-2 ,6 -d im eth y l- 

p h e n y lm eth y l)- im id a zo lin . h ydro ch lo r . 10 ml v iz e s  o ld a tb a n .

A  h a tó a n y a g  sy m p a th o m im etik u s  h a tá sú , a  k itá g u lt  erek et ö s s z e ­

h ú z z a , ú g y sz in tén  g á to lja  a z  orr- é s  g a ra t-n y á lk a h á r ty a  v é r b ő s é ­

g é t  (orr é s  g a r a tü r e g ) , v a la m in t csö k k en ti a z o k n a k  g y u lla d á s o s  

á lla p o tá t .

A h a tá s  pár p e r c c e l a z  a d a g o lá s  u tán  lép  fe l é s  n éh á n y  ó rá ig  

ta rt. N ovorin t a  b e t e g e k  jó l tűrik , irritáló h a tá s a  n in cs .

JAVALLATOK: A llerg iá s ered etű  a c u t coryza, rhinitis, sz é n a n á t ­

ha , orr- é s  g a ra tü reg  g y u lla d á so s  á lla p o ta  (nasop h arin g itis), 

sinusitis, o e d e m á s  arcü reg g y u lla d á s.

ELLENJAVALLATOK: A N ovorin  e llen java llt chronikus rhinitis e s e ­

téb en .

MELLÉKHATÁSOK: Á tm en eti g y e n g e  é g e t ő  é r z é s  a z  orrban .

A DAG O LAS: G yerm ekeknek: 6 é v e s  kor fe le tt  n ap jáb an  e g y  

cse p p e t m indkét orrüregbe c se p p e n te n i. F igyelem ! A g y ó g y ­

szert nem sz a b a d  tú la d a g o ln i!

C secsem ők n ek  é s  gyerm ekeknek  6 év es  korig n e  adjuk. 

Felnőtteknek: n a p já b a n  1—3-szor 2 —3 c s e p p e t  az orrba 

csep p en ten i. F elnőtteknek  a  készítm ény m eg fe le lő  b e lé g z ő ­

készülékből is a d h a tó  n a p já b a n  3-szor.

M EGJEGYZÉS: T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  ter h é re  s z a b a d o n  r e n d e l ­

h ető .

C S O M A G O L Á S : 10 g - o s  ü v e g b e n  1 e z r e lé k e s  o ld a t , ára  18,10 Ft.

Információ: „POLFA" Tudományos Információs Iroda
1075 Budapest VII., Tanács körút 25. I. 3. Telefon: 427-723

Exportálja:

ЕГ i n  с-Ь
CIECH-Polfa Vegyipari Külkereskedelmi V állalat
Gyógyszerészeti termékeket gyártó osztálya
00-950 W arszava Jasna 12, Pf. 271 Lengyelország
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a c u t  v e r ő é r - e l z á r ó d á s  
r i t k a  f o r m á ib a n
Molnár Lajos dr., U gocsai Gyula dr. 
és Tátrai Erzsébet dr.

N apjainkban a heveny  verőér-elzáródás m űtéti 
m egoldása megfelelő személyi és eszközös felké ­
szülés m ellett, m inden sebészeti in tézetben elvé ­
gezhető.

Aetiologiai fa k to r az esetek zöm ében embolia, 
ille tve heveny throm bosis. Vollmar (23) anyagából 
204 heveny verőér-elzáródásnak 171 esetben em ­
bolia, 32-ben heveny throm bosis és egy esetben 
dissecalo aneurysm a volt az oka. Löblovics és mtsai 
(14) 100 esetéből csak 8-ban volt ism eretlen az 
aetiologia, 1 aneurysm a dissecanst észleltek. Denck 
(8) 455 betegében 2 esetben volt daganatos em boli- 
satio. Egy alkalom m al a szív üregében  elhelyez ­
kedő m yxom ás elváltozás, míg m ásikban  a pete ­
fészek rákos daganata  tö rt be az aortába.

A szívdaganatok a ritka  kórképek  közé ta r ­
toznak (5, 9, 10). M egközelítőleg 50% -át m yxom a 
teszi ki, mely az esetek három negyed részében a 
bal p itvarban  helyezkedik el (5, 6). A pathologiá- 
ban általánosan elfogadott Thorel (cit. Merkow  15) 
nézete, m ely szerin t: a szívben r itk án  vannak va ­
lódi m yxom ák, többségük m yxom atosusan á ta la ­
kult, szervülő throm bus. D ifferentialdiagnosissal 
egyes szerzők behatóan  foglalkoztak (2).

Kelly, Bhragwot, Kooros, M erkow  (11, 15) 
elektronm ikroszkópos vizsgálataik során  viszont 
a rra  a m eggyőződésre ju to ttak , hogy többségük va ­
lódi tum or és endocardialis, illetve subendocardia ­
lis re se rv  sejtekből szárm aznak.

Az aorta  dissecalo aneurysm ája élőben egyre 
gyakrabban  kerü l észlelésre, ha gondolunk rá. A 
diagnosztikus lehetőségekkel Pálossy (19), Solt
(21), Papp (17) foglalkoztak részletesen esetism er­
te téseik  kapcsán. Jellegzetes tünetek  a lap ján  lehe ­
tőség van  a korai p raeoperativ  diagnosis fe lá llítá ­
sára. Jellem ző a h irte len  fellépő m ellkasi fájdalom ,

O r v o s i H e t i la p  1 9 7 5 . 1 1 6 . é v fo ly a m , 4 3 . s z á m

mely erős fájdalom csillapítókkal nem  befolyásol­
ható (1, 4, 12, 18). A fá jdalom  Levinson  (13) szerint 
főleg a nyakba  sugárzik ki, m ely az infarctusos 
fájdalom ra nem  jellemző. H asi aneurysm ákban  a 
fájdalom  az ep igastrium ban is keletkezhet. Ilyen 
esetben, am ennyiben előzőleg hasi s ta tu sban  pul- 
salo resisten tia  szerepelt, a dissecalo aneurysm a 
ru p tu rá já ra  gondolhat az orvos, különösen, ha a 
hasi pulsatio m ár nem  tap in tható . H a erre  ada ­
tunk  nincs, az intenzív hasi fá jda lm at gyak ran  az 
acut hasi kórképek  valam elyikéhez kapcsolják (16, 
20 ) .

Perjési (20) acut gastro in testinalis vérzést oko­
zó m ellkasi aneurysm a ru p tu ra  esetében ven tricu ­
laris ulcusra, Nagy (16) k é t esetében dissecalo 
aneurysm a okozta gastro in testinalis vérzést ism e­
re tlen  eredetűnek  ta rto tt.

A cardiovascularis tünetegyü ttes  szintén vál ­
tozatos képet m utat. A h irte len  fellépő syncope, 
cyanosis, shockos állapotban sem m indig gondol 
az orvos a dissecalo aneurysm ára. Pálossy (19) 22 
esetéből a beküldő orvos egyszer sem gondolt e 
diagnosisra. A k iíró  kórism e között is a belgyógyá ­
szati osztály csak 3 esetben jelezte, ké t alkalom m al 
m űtéti d iagnosisként d e rü lt k i a dissecalo aneu ­
rysma. A shock m ellett észlelt hyperton ia alapos 
gyanújelként szerepelhet (16, 17, 19, 20).

Hallgatódzási le let is tám pon to t adha t a p rae ­
operativ diagnosis fe lá llításában. Lényeges a peri- 
pheriás pulsus és vérnyom áskülönbség a végtagok 
között, valam in t az oscillatiós értékekben  észlelt 
differencia. Az EK G -val k ife jezett kórjelző elvál ­
tozást nem  észlelünk (19).

A m ennyiben a beteg általános állapota lehe ­
tővé teszi, a rön tgen  is segítséget adhat a diagno ­
sis tisztázására. Feltűnően széles pulsalo ao rtaá r ­
nyék, haem othorax  és szívtam ponád radiológiai je ­
lei fe lh ívhatják  a figyelm et ezen elváltozásra.

A p raeoperativ  diagnosis pontos fe lá llításában  
és a dissectio localisatiójának, k iterjedésének  m eg ­
ítélésében egyedül az angiocardiographiás vizsgálat 
n y ú jt biztos tám pon to t (7, 22). Ezért m inden olyan 
esetben, ahol fe lm erü l ennek  gyanúja, és a beteg 
állapota lehetővé teszi, olyan intézetbe kell szállí ­
tani, ahol ennek, s m ű téti m egoldásának tá rgy i és 
személyi fe lté te le i biztosítva vannak.

A dissecalo aneurysm a leggyakoribb localisa- 
tió ja  az aorta  descendens, ille tve az aorta  abdom i­
nalis szakasza az a rte ria  renalis eredése a latt. P rae- 
disponáló tényezőként hyperton ia , ritk áb b an  fe j ­
lődési rendellenesség és arteriosclerosis szerepel. 
M orphologiailag jellem ző elváltozás a m edia dege- 
neratió ja  és v ita to tt az arteriosclerosis.

A kórjóslat rossz. M űtét nélkü l a betegek 60 
százaléka 24 ó rán  belül, 30% -a az első h é ten  exi- 
tá l (17).

Nagyobb m ű té ti esetszám ról De Bakey  (7) és 
Szilágyi (22) szám olt be.

Az elm últ k é t évben 125 beteget u ta ltak  be 
intézetünkbe acu t verőér-elzáródással. A diagnosis 
61 esetben volt helyes. E m bolektom iát csak 32 al­
kalom m al végeztünk. 29 betegen  a végtag bioló ­
g iai statusa m ia tt acut m ű té ti beavatkozás m ár 
nem  volt lehetséges.
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Az acut verőér-elzáródás 3 r i tk a  kó rfo rm áját 
észleltük. Ezek diagnosztikus problém ái m iatt ta r t ­
ju k  érdem esnek eseteink ism ertetését.

1. 51 éves fé r f i t  vidéki k ó rh ázb ó l szá llíto tták  o sz tá ­
ly u n k ra , m in d k é t alsóvégtagi a c u t v erőér-e lzáródássa l. 
K órelőzm ényében  agyi em bolia és sz ív -in fa rc tu s  sze ­
rep e lt. F elv é te lk o r az ao rta  b ifu rc a tio  acu t occlusió- 
já n a k  k lin ikai k ép é t észleltük. M in d k é t a rt. fem oralis  
com m unist k ip raep a rá ltu k , m a jd  em bo lek tom iá t v é ­
geztünk . F o g arty -k a th e te rre l igen  nag y  m ennyiségű, 
részben  tapadó , részben friss, m yxom atosus je lleg ű  
szövete t tá v o líto ttu n k  el. Az e ltáv o líto tt anyag nagy  
m ennyisége, v a lam in t kocsonyás m akroszkópos k ü lle ­
m e m ia tt m á r  a  m ű té t so rán  a  sz ívü regben  elhelyez ­
k edő  m y x o m ára  gondoltunk. E m bo lek tom ia  u tá n  az 
a c u t ischaem iás tü n e tek  m egszűn tek , a  p e rip h e riá s  
pu lsu s  m in d k é t alsó végtagon  ta p in th a tó v á  vá lt. A 
po sto p e ra tiv  szak  10. ó rá já b an  syncope, m a jd  ex itu s  
k ö vetkezett be.

Az acu t verőé r-e lzáródás t a  sz ívü regben  elhelyez ­
kedő  m yxom a-pseudom yxom a p e r ip h e r ia  felé sodródó 
szövetrészeivel m agyaráztuk . A  syncopet a  tu m o r m it ­
ra lis  szá jad ék b a  való beékelődésének  ta rto ttu k .

2. 60 éves férfibe teget egyik  fővárosi kórház  seb é ­
szeti osz tályáró l ve ttü k  á t k ism ed en ce i acu t v e rő é r ­
e lzáródás d iagnosisával. A v ég tag o k  hűvösek  és cya- 
n o ticusak  vo ltak , az art. fem o ra liso k  p u lsa tió já t egyik  
o ldalon  sem  észleltük. B ár az em bo lisa tio  id ő ta r ta m a  
4—5 órás vo lt, a  fe lü letes és m é ly  érzés csak részleges 
k iesésé t ta lá ltu k . A zonnali m ű té te t  te rv eztü n k , azon ­
b an  a  fe lvételi helyiségből a  m ű tő b e  való  szá llítás  
közben  h ir te len  fellépő hasi és m e llk asi szúró fá jd a l ­
m ak  k ísé re tében , ex itus k ö v e tk ez e tt be. A bonco lás ­
k o r  m edianecrosis ta la ján  lé t r e jö t t  ao rta -an eu ry sm a  
d issecanst ta lá ltu n k , m ely a  b ifu rc a tió ig  te rjed t.

3. 47 éves férfi, vidéki k ó rh ázb ó l k e rü lt á tv é te l ­
re. F elvétele e lő tt p á r  ó ráv a l erő s  m ellkasi fá jd a lo m  
u tá n  je len tk eze tt a  jobb a lsó v ég tag  acu t ischaem iás 
tü ne tegyü ttese . F eltűnő  volt, hogy  b á r  az a rt. fem o ra ­
lis  p u lsa tió já t nem  észleltük, a  vég tag  m ozgás- és é r ­
zéskiesése n em  fe le lt m eg te lje s  m é rték b en  az ily en ­
k o r  jól ism ert acu t v erő é r-e lzáró d ás k lin ik a i képének . 
K étó rás o bserva tio  u tán  a vég tag  s ta tu sá b an  lényeges 
v áltozást n em  észleltünk, ezé rt a  m ű té ti beavatkozás 
m e lle tt dön tö ttü n k . M ár a m ű té t e lő tt fe lv e tő d ö tt a 
d issecalo  an eu ry sm a lehetősége, de  m ivel a  k eringési 
z a v a rt csak a jo b b  alsó vég tagon  észle ltük , az em b o li ­
sa tio  lehetőségét nem  tu d tu k  k iz á rn i. M ű té tko r k id e ­
rü lt, hogy az előző fe ltevésünk  b izo n y u lt helyesnek ; az 
a rt. fem oralis k ip raep a rá lá sa  u tá n , b á r  pu lsa tio  nem  
volt, a lu m en  m egny itásakor k is fo k ú  áram lás  az é rt 
v o lt az é rp á ly án  belül. F o g a r ty -k a th e te rre l az em bo- 
lu s t sem  p rox im al, sem  d is ta l szakaszon  nem  ta lá l ­
tuk . E zeku tán  fe ltá r tu k  a jo b b  o lda li a rt. iliaca  com ­
m unist, az é rfa l egész te rjed e lm éb e n  kékesen  elszíne- 
ződött, p u lsa tió t nem  észle ltünk . Az iliaca com m unis 
á tm érő je  kb. kétszerese vo lt az  e lleno ldalinak . Az acu t 
verőé re lzá ródást ezekután  d isseca lo  an eu ry sm án ak  
ta rto ttu k .

A 2. p o sto p e ra tiv  napon h ev es m ellkasi szúró  f á j ­
dalom  k ísé re téb en  a beteg ex itu sáh o z  vezető shockos 
á llapo t a la k u lt ki. A boncolás ig azo lta  a d iagnosist: az 
ao rta  th o raca lis  szakaszából k iin d u ló  dissecalo an e u ­
ry sm a a jobb  a rt. iliaca com m unisig  te rjed t, m ely  a 
jobb  alsó vég tag  acu t v e rő é r-e lzá ró d ásá t okozta.

M egbeszélés

M yxom a—pseudom yxom a szövődm ényei igen 
változatos képet m utatnak  (6). Localisan gyakran  
a szájadékszűkület képét utánozzák, beékelődve 
syncope következhet be (3, 5). Felületéről leváló 
rögök chronicus vagy acu t e lzáródást okozhatnak 
(3, 6). U tóbbi időben m egjelenő közlem ények m ind 
több élőben diagnosztizált, sikeresen  operált eset ­
ről szám olnak be, kiem elve a pontos p raeoperativ  
diagnosis nagy jelentőségét (3, 5, 6).

Cooley és m tsa i  (6) által 1971— 1972 között 
operált h é t esetből 5-ben volt pontos a p raeopera ­
tiv  diagnosis.

E setünkben  az érelzáródást okozó pseudom y ­
xom a m akroszkópos képe hív ta fel a figyelm et a 
helyes diagnosisra.

A bal p itv a r hátsó  fa lán  a m itralis b illentyűk 
eredése fölött, alm ányi, kocsonyás küllem ű, sárgás- 
vörhenyes képződm ény tapadt, mely a  m itra lis  szá­
jadékba beékelődött. A peripheriás szórás innen 
szárm azott. H istológiai vizsgálattal za em bolekto ­
m ia során  eltávolíto tt anyag, valam int a szívüreg ­
ben elhelyezkedett kép le t pseudom yxom ának bi­
zonyult. íg y  a diagnosis helyes fe lá llítása b ár sike ­
rü lt, de a h irte len  bekövetkezett ex itus m ia tt a 
tervezett végleges m ű té ti megoldás e lm arad t.

A k é t dissecalo aneurysm a ese tünkkel azért 
ta rto ttu k  érdem esnek részletesen foglalkozni, m ert 
az elsőben — b ár nem  gondoltunk a fe n ti kórkép ­
re  — a re tro spek tív  elem zésünk során  a hirtelen  
fellépő szúró hasi és m ellkasi fájdalom , a shockos 
hypertoniás állapot és cyanosis fe lh ív h a tta  volna 
figyelm ünket a helyes diagnosisra. R övid észlelé­
sünk u tán  azonban ex itus következett be.

A m ásodik alkalom m al az aneurysm a disse­
canst s ikerü lt élőben felism erni.

F elvétel e lő tt p á r  órával jelentkező erős mell­
kasi fá jda lm at, m in t jellemző tünetet, nem  tud tuk  
egyértelm űen helyesen értékelni, m ert az elvégzett 
EKG vizsgálat: sinus rhythm us, középállású QRS 
vector (+50), ST—T eltérés, b iven tricu laris tú lte r ­
heltség, insuff. art. coron.? jelei, az acu t szívizom ­
károsodás g y anú já t kelte tte . P a n h o rs t  (cit. P app  
17) á lta l le írt értékes tü n e tre  — az egyenlőtlen 
vagy hiányzó pulsus — gondoltunk, de a klinikai 
képben az acut verőér-elzáródás képe dom inált s 
em iatt k e rü lt sor a m ű té ti beavatkozásra.

összefoglalás. A szerzők 3 ese tüke t azért ta r ­
to tták  érdem esnek ism ertetn i, m ert az acut verő ­
ér-elzáródások d ifferentiald iagnosisában ilyen kór ­
fo rm ákkal r itk án  találkozhatunk.
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A  II. európai „U ltra h a n g  az o r ­
v o stu d o m á n y b a n ” K on gresszu sró l.
(1975. m á ju s  12—16.)

A S heraton  H otel kongresszusi 
te rm eib en , a  m ü n ch en i Ludw ig 
M ax im ilian  E gyetem  orvosi fak u l ­
tá sa  és az E urópai U ltrah an g  T á r ­
saság rendezte.

A kongresszuson 2 szekcióban 232 
e lőadás hangzott el a következő té ­
m ak ö rö k  szerin ti c so p o rto s ítá sb an : 
Idegsebészet és ideggyógyászat 4 
előadássorozat, szü lészet 3, nőgyó ­
gyásza t 1, cardiologia 3, D oppler 2, 
szem észet 1, belgyógyászat 3, has 1, 
m e llk as  1, ú j te ch n ik a i eredm ények  
az u ltra h a n g  d iagnosztika  te rü le tén  
3 előadássorozat.

E m e lle tt 14 film  v e títé sé re  k erü lt 
sor. A  kongresszusnak  6 m agyar 
részvevő je  volt. A k tívan , azaz elő ­
ad ássa l ebből 2 szerepelt, nevezete ­
sen  B ertényi A nna dr. (Sem m el­
w eis OTE, II. S zem klin ika), aki sze ­
m észeti idegentest localisatióban 
szerze tt tap asz ta la ta ik ró l szám olt 
be és Pannonhegyi A lb ert dr. (MN 
K özponti K órház), ak i 10 éves neu- 
ro traum ato log ia i tapasz ta la ta ik ró l 
és eredm ényeik rő l a d o tt számot.

A kongresszust v ilágkongresz- 
szussá bőv íte tte  a  tengeren tú li 
(am erikai, japán  és ausztrál) rész t ­
vevők és előadók nagy  töm ege. Az 
előadások  igen m agas sz in tűek  vol ­
tak , m elyben  a szigorú előzetes ros ­
tá lá sn a k  kom oly szerepe lehetett. 
(Az e lőad ás-k iv o n a to k a t 1974. de ­
cem ber 15-ig meg k e lle tt küldeni a 
szervező irodának.) A kongresszus 
leb onyo lításának  időszakában  ke ­
rü lt so r  az U ltrah an g  Társaságok 
E urópai Szövetsége vezetőségének 
és k ü ld ö tte in ek  közgyűlésére is, 
am ely  bizonyos a lapszabá ly  m ódo ­
s ítás m e lle tt a vezetőség alelnöki 
tisztségébe válasz to tta  a varsói L. 
F ilipczynskit. íg y  je len leg  a veze ­
tőség több i tag ja i: E lnök  — M. de 
Vlieger (R otterdam ), t i tk á r  H. R. 
M üller (Basel), p énz tá rosok  — Ber ­
tényi A n n a  (Budapest) és S. Levi 
(Brüsszel). A vezetőség coop tálta  C. 
A lvisi bolognai idegsebész profesz- 
szort, ak i a  következő, k é t év  m úlva 
ta r ta n d ó  kon ferenc ia  házigazdája 
lesz.

A kongresszus rendezése (főren ­
dező E. Kazner — m ü n ch en i Ideg- 
sebészeti K lin ika) im ponáló  volt.

A kongresszussal egyidőben és 
azonos helyen  nagy u ltra h an g  m ű ­
szerk iá llítá s  za jlo tt le  fo lyam atos 
bem utató  p rog ram m al és k ip róbá ­
lási lehetőséggel. Ezen az összes v i ­
lágcég képv ise lte tte  m agát.

A kongresszus tudom ányos anya ­
gából a  következő főbb m egfigyelé ­
sek em elhe tők  k i: V ilágszerte  egyre 
szélesebb körű az u ltra h a n g  d ia ­
gnosztikai fe lhaszná lása  az ideggyó ­
gyászat és szülészet-nőgyógyászat

m elle tt a  ca rd io log ia  és belgyógyá ­
szat kü lönböző te rü le te in  is. Ezt 
részben a  v iz sg á la t con tra ind ica tio  
és veszélyeztetés nélküli, v a lam in t 
gyors m ivo lta  m agyarázza, részben  
pedig az a tény , hogy a m orpholó- 
giai fe lv ilágosítás m elle tt fu n c tió ra  
is fe lv ilágosítást nyú jt. U gyanakkor 
bizonyos spec iá lis  szak te rü le teken  
e lh a tá ro ló d o tt m ár, hogy m ilyen  
esetben m ilyen  v izsgálóeljárásé a 
prio ritás . íg y  pl. a В-scan in tr a c ra ­
n ia lis fe lh a szn á lá sá t a kom pu teri- 
zá lt rön tgenologiai vizsgálatot végző 
E M I-scanner m egjelenése n ag y m ér ­
tékben  ko rlá to zn á, b ár ez u tó b b i 
készülék fél m illió  US do llár kö rü li 
je len leg i beszerzési á ra  je len tő sen  
m érsékli eu ró p a i elterjedését.

Az encep h a lo g rap h ia  te rü le té n  
to v áb b ra  is az А -scan  a k lin ikai r u ­
tin  s tan d ard  m űszere. E m ódszer 
k am ram éré sre  igen  jó, és ezé rt d i ­
vatos is; 9 e lő ad ás foglalkozott vele. 
B ebizonyosodottnak  látszik, hogy 
m agas é le tk o rb an , egyes p o s ttra u -  
m ás állapo tokban , chr. a lkoho liz ­
m us esetén, s o lyko r gyógyszerabu- 
susban  és e lm ebetegségek  esetében  
is a III. k a m ra  m egnő — a k á r  14 
m m  tágasság ig  is. A finn  V alkea-  
kari beszám olt a rró l, hogy h yd ro - 
cephalusban  az agy  o ldalirányú  k o ­
ponyam ozgatásra  v ib ráln i képes, 
am ely  encepha lo g rap h -fa l jól m é r ­
hető, s f re k v en c iá ján ak  m értéke  2— 
6 Hz. A k a m ra  nagyságátó l a  v ib rá ­
ciós frek v en c ia  n em  függ, az a m p ­
litúdó  azonban  igen. E m egfigyelés 
a lap ján  az á l ta lu k  bevezete tt v ib rá ­
ciós te sz tn ek  azon ú jszü lö ttko ri 
hyd rocep h a lu s-g y an ú s esetekben  
lá tjá k  legfőbb d ifferenciál d ia ­
gnosztikus haszn á t, ahol a k ed v e ­
zőtlen vas tag ság ú  koponyacsont 
m ia tt az o ld a lk am ra  faláró l nem  si ­
k e rü l echoválasz t kapni.

A bergeni K. G. Krogeness e lő ­
ad ásában  azon eredm ényeirő l szá ­
m olt be, am elyek  a sella А -P  i r á ­
nyú m ére tének , ille tv e  az a r te r ia  
bas ila ris  c liv u stó l való táv o lság á ­
n ak  m eg h a tá ro zásá ra  irán y u ltak . 
Az am erikai P. Dyck  és J. B. 
Doyle (Los A ngeles) in trao p era tiv  
tran sd u ra lis  ech o encepha log raph iá t 
használ a  h á tsó  scala daganatok  
pontos loka lizá lására .

K oponya és agy  B -scanningrő l 
vo ltak  előadások  és film  is, de  a 
kongresszuson b izony ítást nyert, 
hogy e m ódszer elsősorban csecse ­
m ők és k isgy erm ek ek  v izsgála tá ra  
a lk a lm as kb. 8— 10 éves korig.

A jap án  T. N ishii és m tsai kom - 
p u te rizá lt sz ínes u ltrasono tom ogra- 
p h iá s  v izsg á la ta ik ró l szám oltak  be, 
m elyet a g liom ás agydaganatok  
p o stopera tiv  és su g á rth e rap ia  a la tt i 
ellenőrzésére  haszná lnak .

Agyon belü li pu lsa tiók  v izsgála ­
tá n á l ké t irán y z a t m utatkozik. Az

egyik k u ta tócsopo rt (T. N ishii és 
m tsai :— W akayam a) am p litu d e  
p u lsa tió t reg isz trál, m íg a  ho lland
M. de V lieger  távolság pu lsa tió t.

A v é rá ra m lá s  D oppler m ódszer ­
rel tö rtén ő  m érése té r t  h ó d íto tt az 
u tóbbi években . Ezt az ez irán y ú  
előadások  nagy  szám a (29) is  je lez ­
te. A gyi keringésv izsgála tokban  
való fe lh a szn á lá sra  e lső so rban  az 
irán y érzék en y  készülékek  a lk a lm a ­
sak, m e ly ek  m eg tu d já k  kü lö n b ö z ­
te tn i a  szonda felé és a  szondátó l 
elfe lé  á ra m ló  vért. C ereb ro v ascu la ­
ris  D o p p ler keringés v iz sg á la ti té ­
m ával legnagyobb szám ban  francia , 
svájci és n ém et szerzők fog lalkoz ­
tak.

Az u ltra h a n g  károsító  h a tásáv a l 
10 e lőadás foglalkozott. E g y behang ­
zó végkövetkezte tésük , hogy  a  d ia ­
gnosztikai készülékeknél a lk a lm a ­
zott in ten z itá so k  biztosan á r ta lm a t ­
lanok.

Az u ltra h a n g  szem észeti és  szü lé ­
szeti, nőgyógyászati széles k ö rű  fel- 
h aszn á lásá ró l igen sok előadás 
ad o tt szám ot.

C ard io tocog raph iás k észü léket 
több cégnél lá ttu n k . A lap e lv ü k : A 
szülő n ők  fá já sa i t és a  m ag za ti sz ív ­
f re k v en c iá t áb rázo lják  egyidejű leg .

A В-sca n  berendezések  a lk a lm a ­
sak  a rö n tg en tech n ik áb an  is gondot 
je len tő  m á j és p an k reas  té rszű k ítő  
fo lyam atok  (cysta, tum or, tu m o r- 
m etastasis), pajzsm irigy  göbök k i ­
m u ta tá sá ra , v a lam in t card io log ia i 
fe lh a szn á lá sra  is.

C ard io log ia i berendezéseke t csak ­
nem  m in d e n  cég b em u ta to tt és sok 
előadás is hangzo tt el e  tá rg y b an .

A card io log ia i b erendezések  két 
a lape lven  m ű k ö d te k : Im p u lsu s- 
echo m ód szerre l m ozgásam plitudó t 
és ebből sebességet m é rtek , vagy 
ran g e-g a ted  D oppler m ódszerrel 
m ozgás-sebességet m értek . R eg isz t ­
rá lá s ra  sz in te  egységesen a  H oney ­
w ell cég szá lop tikás UV s tr ip  ch a r t 
reco rd e ré t használják .

A В -scan n in g  ú jdonságok közü l a 
real-tim e ü zem  (m ozgások áb rá zo lá ­
sa egyes szerv ek  m etszeti képén) és a 
g ra ysca le  technika  (különböző a m ­
p litúdókhoz különböző szü rk e  foko ­
za toka t ren d e lv e  á llít elő jo b b  fe l ­
bon tású  képe t) em elhető ki. U gy an ­
akkor a ja p á n o k  különböző sz íneke t 
ren d e ln ek  a  különböző am p litú d ó k ­
hoz a jo b b  ábrázo lha tó ság  ked v éért.

C -scann ing  m ódszerükrő l a  ja ­
p ánok  (H. Y oko i és K. Ito) m u ta t ­
ta k  be  film et.

A m a g y a r  szakem berek  szám ára  
a kongresszus azt a  ta n u lság o t 
n y ú jto tta , hogy a k o rlá to zo tt te ch ­
n ikai lehe tő ség ek  és k észü lék p ark  
m e lle tt is jó  ú ton  h a lad u n k  m ind  
k lin ikai vonatkozásban , m in d  te ch ­
n ikai vonalon , am enny iben  a  m a ­
gyar EM G  g y ár új echoencepha lo - 
g rap h iás  készülékét, az EM G -4645-t 
k é tc sa to rn ás  és d ig itá lis résszel re n ­
delkező v á lto za tb an  fe jle sz te tte  ki, 
m ely rá a d á su l pu lsa tiós v izsgála tok  
végzésére is a lkalm assá  te h e tő  a 
m egfelelő többcsato rn ás  író sze rk e ­
zet segítségével.

Pannonhegyi A lb e r t dr.

%
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G A S T R I X O N
INJEKCIÓ,
TABLETTA
parasympathicolyticum

T a b le ttá n k én t 2  m g, a m p u llá n k é n t (1 m l) 0 ,5  m g x a n té n -9 -k a r b o n sa v -  

tr o p in é sz te r -N -m e til-b r o m id o t ta rta lm a z.

JAVALLAT

U lc u s -b e te g sé g  (k ü lö n b ö ző , fő k én t h y p e r a c id ita ssz a l já ró  form ái é s  h e ­
veny sz a k a i);  gastro in testin a lis  m e g b e te g e d é se k  (c o lit is  sp a s tic a , h a s ­
m e n é s t  o k o zó  e n te r o c o lit is  stb ., c h o le c y s to p a th ia ) ;  fá jd a lo m c s il la p ító ­
ként húgyúti sim aizom -sp asm u sok , ill. k öves ro h a m o k  (c h o le lith ia s is , 
n e p h r o lith ia s is )  e s e t é n .  U tó b b ia k  b lo k k o lá sá r a  a  G a str ix o n  ö n m a g á b a n  
csa k  a z  e s e te k  kb. 6 0 —70  s z á z a lé k á b a n  e le g e n d ő .  H a tá s ta la n s á g  e s e ­
tén  e g y é b  sp a sm o ly ticu m o k , e s e t le g  o p iá to k  a d á s a  s z ü k sé g e s .

ELLENJAVALLAT

G la u c o m a , m y a sth e n ia  gravis, h y p o to n ia , p ro sta ta -h y p ertro p h ia  stb .

Át l a g o s  n a p i  a d a g

3 -szo r  1/г —11/г ta b i. ( 3 - 9  m g) é tk e z é s  u tá n ; 2 - 3 - s z o r  1 am p u lla  (1 —1,5  
m g) im.

MELLÉKHATÁS

S zá j- é s  to r o k sz á r a z sá g , ritk ább an  m ydriasis, m ér sék e lt  ta ch y ca r d ia , 
p a lp ita t io  co rd is , a c c o m m o d a tió s  za v a r , h ó ly a g -te n e s m u s , ill. e n y h e  v é r ­
n y o m á s e s é s  é s  k iv é te le se n  ery th em a .

M e llé k h a tá so k  je le n tk e z é se k o r  re n d sz er in t  e l e g e n d ő  a z  a d a g  c s ö k k e n ­
t é s e ;  a  G a s tr ix o n -k e z e lé s  le á llítá sá r a  c sa k  k iv é te le se n  leh e t sz ü k sé g .

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  ter h é re  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .

10 a m p u lla  (1 m l) 11,90 Ft 2 0  ta b le tta  5 ,7 0  Ft

100 a m p u lla  (1 m l) 105 ,— Ft 2 0 0  ta b le tta  3 2 ,— Ft



Szülészet és nőgyógyászat
Az anya card iovascu la ris  á lla p o ­

tának  változása a  terhesség so rán .
M etcalfe, J., U eland, K. (H eart R e ­
search  L aborato ry , Univ. of O regon 
M edical School, P o r tla n d ) : P ro g ress  
in  C ard iovascu lar Disease 1974, 16, 
363—374.

A terhesség  so rán  a legk ife jeze t- 
tebb haem odynam ikai vá ltozás a 
nyugalm i percvo lum en  n ö v ek ed é ­
se, m ely 30—40% -ot is elér. A  nö ­
vekedés je len tő s  része a te rhesség  
első időszakában  következik  be. A 
percvo lum en t nyugalm i á lla p o t ­
ban  a testhe lyze t k ife jeze tten  b e fo ­
lyásolja. Ü lő helyzetben  vagy  ol­
dalfekvésben  m agasabb, m in t v íz ­
szin tes fekvés során. A te rhesség  
utolsó 2 h ó n ap jáb a n  a perc vo lum en  
fokozatos csökkenése észlelhető . 
Ikerterhesség  so rán  e változások  
m ég k ifejezettebbek . A p e rcv o lu ­
m en  fokozódást elsősorban a nö ­
vekvő systole vo lum en e red m én y e ­
zi, a terhesség e lő reh a lad ásáv a l a 
sz ív frequen tia  fokozódása m ia tt ez 
u tóbb i fokozatosan  csökken, s ez 
indokolja  az e k k o r  észlelhető p e rc ­
vo lum en csökkenést is.

Az észlelhető  haem odynam ika i 
változások függetlenek  m in d  az 
anya, m ind a foetus m etab o lik u s 
szükségleteitől. Az anya nyugalm i 
oxygen fe lhaszná lása  a szülésig fo ­
kozatosan növekszik , így a p e rcv o ­
lum en  változássa l e llen tétes m ódon 
alakul. A h elyze t olyan, m in th a  a r ­
te riovenosus sh u n t á lln a  fenn . A 
terhesség  so rán  a perifériá s v a scu ­
la ris  res is ten tia  csökken, e lső so r ­
b an  a  te rhes m éh  m egváltozó k e ­
ringési v iszonyai m ia tt (a v a scu la ­
r is  resis ten tia  elsősorban it t  csök ­
ken). Ez u tóbb i h á tte réb en  h o rm o ­
nális ' hatások  a leg lényegesebbek  
(oestrogen, p ro lac tin  k ísérle tes k ö ­
rü lm ények  k özt is képes a p e rcv o ­
lum en  növelésére és a v ascu la ris  
res is ten tia  csökkentésére).

Az oestrogenek m eg v áto z ta tják  az 
ac tom yosin -A T P -ase viszonyt a 
m yocard ium ban , növelve ezzel a 
m yocard ium  co n trac tib ilitásá t. M e- 
ch an ocard iog raph iás v izsgálatok  
szerin t a te rhesség  korai szakában , 
d e  a m ásodik tr im este rb en  m ég k i ­
fe jeze ttebben  a  bal kam rai systo le  
p raeejec tió s p erió d u sa  csökken ; ez 
le h e t a csökken t vascu laris re s is ­
ten tia , a  hypervo laem ia á lta l n ö v e ­
k ed e tt „p raeload” következm énye, 
de  tükrözheti a m yocard ium  m eg ­
változo tt co n trac tilitá sá t is.

A haem odynam ikai változások  
részben  a fo ly ad ék h áz ta rtá s  m ódo ­
su lásával m agyarázhatók . A v é rv o ­
lu m en  nő (á tlagban  40% -kal h a la d ­
j a  m eg a nem  te rh e s  szintet). A  n ö ­
vekedés az első tr im este rb en  indu l, 
d e  sokkal lassabb , m in t a p e rc v o ­

lum en  fokozódása. A vérvo lum en  
e lsősorban  a  p lasm a vo lu m en  nö ­
v ekedésének  következtében  nő, az 
így lé tre jö v ő  haem odilu tio  a  te rh e ­
sek „fiziológiás a n a e m iá ”-ján ak  
oka.

A k a ro k b a n  a  vénás nyom ás nem  
változik, je len tősen  növ ek szik  az 
alsó vég tagon ; ez főleg a  m egna ­
gyobbodott u te ru s  m ech an ik u s com- 
p ressió jáv a l m agyarázható .

A fo ly ad ék h áz ta rtá sb an  bekövet ­
kező változásokért több  tényező  te ­
hető felelőssé. A fiziológiás te rh e s ­
ség so rán  növekszik a p la sm a  renin  
ak tiv itá sa  és az a ldoste ron  szintje. 
A p la sm a ren in  ak tiv itá s  fokozó ­
d ásában  a  föltevések sz e r in t a te r ­
hesség so rán  fokozottan  keringő 
horm onok, így az oestrogenek  és a 
p rogesteron  is szerepet já tszanak . 
A n á tr iu m o t így m in d k é t horm on 
közvetve v issza ta rtja  és e z é r t a fo ­
lyadék  resorbeálódik .

Ú jabb  vizsgálatok sz e r in t a re- 
n in -m echan izm us a m éh en  történő  
v é rá tá ram lá s  szabályozásában  is je ­
lentős.

A szü lés és a p o s tp a rta lis  perió ­
dus so rán  ú jab b  je len tős h aem ody ­
n am ikai és fo lyadékház tartásbeli 
változások  figyelhetők m eg. A fá já ­
sok a la tt  az u terus összehúzódása ­
kor az a r té r iá s  vérnyom ás, a  perc ­
volum en nő, a sz ív freq u en tia  csök ­
ken. A változások te s th e ly ze ttő l 
függően jö n n ek  létre, h a  a  g rav ida  
o ldalán  fekszik, kevésbé k ife jeze t ­
tek. F ekvő  helyzetben fá já ssz ü n e t ­
ben a p e rc -  és systo levo lum en  a la ­
csony, m ive l az u te ru s  co m p rim álja  
a vena ca v a  in feriort, akadályozva 
ezzel a  v én ás  v isszaáram lást. M in ­
den co n trac tio  során a d is ta lis  ao r ­
ta  és V agy az iliaca com m , com pres- 
siója jön  lé tre ;  így a bal k a m ra  á l ­
ta l k ilö k ö tt v ér a felső te s tfé lben  
oszlik el. Sectio caesarea ese tén  a 
haem odynam ika i vá lto záso k a t az 
anaes th esia  m ódja is je len tő sen  be ­
folyásolja. Localis an a es th e s ia  ese ­
tén  a szülés e lő reh a lad táv a l a 
percvo lum en  progressive növekszik . 
C audalis érzéste len ítés so rán  ez ke ­
vésbé k ife jeze tt.

A te rhesség  a la tt lé tre jö v ő  v á lto ­
zások következ tében  a szívcsúcslö- 
kés d iffu sab b á  válik, a  s te rn u m  bal 
szélén systo lés pu lsa tio  tap in th a tó , 
gyakran  h a lk  systolés zö re j h a l lh a ­
tó (a hyperd y n am iás  k e rin g és  kö ­
vetkezm ényeképp) ; a szívhangok  
hasonló okból felerősödnek ; a  m ér ­
sékelt ta ch y ca rd ia  n o rm álisn ak  te ­
k in tendő. E jelenségek a  fizio lógiás 
terhesség rész jelenségekén t é rték e - 
lendők. Pálossy Béla dr.

V érnyom ásem el kedés te rhesség
alatt. S u lliv an , J. M. (H ypertension  
Unit, D ep a rtm en t of M edicine, P e ­

te r  B en t B righam  H ospita l and  the 
D ep a rtm en ts  of M edicine, Boston 
H osp ita l fo r W om en and  H arv ard  
M edical School, B o sto n ): P rogress 
in  C ard iovascu lar D isease 1974, 16, 
375—394.

A  h y p erto n ia  (h.) a  terhesség  
leggyakoribb  szövődm énye. Ez rész ­
ben  a terhesség  a la t t  k ifejlődő  ec ­
lam p sia , ille tve p raec lam p sia  tü n e ­
te, részben  a  k ü lön fé le  h .-k  te rh e s  
nőkön  való m egjelenése. A vérnyo ­
m ás  em elkedés az esetek  közel 
3/4-éb en  az előbbi tényezővel m a ­
gyarázható .

E elam psiás, ille tv e  p raeeclam p - 
siás te rh e sek en  egyes vizsgálók sze ­
r in t  a  percvo lum en  m agasabb , m in t 
n o rm ális  te rhesség  vagy  essen tia lis 
h. so rán . E zekben az esetekben  az 
izom zaton  á tá ram ló  v é r  m enny isé ­
ge m eg h alad ja  a m á jo n  átfo lyót. Az 
in su lin  és PA H  clearance , továbbá a 
m éh en  átfolyó v é r  m ennyisége 
csökken , a  vérvo lu m en  növekedése 
nem  éri el a  fizio lógiás te rhesség ­
ben ész le lh e tő !

G anglion-b lockoló  szerek  h a tá sá ­
ra  n o rm ális  te rhességben  és essen ­
tia lis  hyperton iásokon  lé tre jö tt  g ra - 
v id itá sb an  a v érnyom ás igen k ife ­
je ze tte n  csökken, m íg p raeeclam p - 
sia -ec lam p sia  esetén  e szerek  h a ­
tá sta lan o k . Ebből a r r a  le h e t kö v e t ­
k ez te tn i, hogy az előbbi esetekben  a 
v eg e ta tív  ideg rendszer igen je len ­
tős a  vérnyom ás szabályozásában , 
m íg az u tó b b iak b an  a  h. k ia lak u lá ­
sa e ttő l független.

A szerző részletezi a  vese m űkö ­
d ésének  k ia lak u lásá t és m orfológiai 
v á lto zá sa it fiziológiás te rhesség  és 
ec lam p sia  során, m a jd  tá rg y a lja  
ezekben  az esetekben  a  ho rm onális  
tö rté n ése k e t is. A gyakorló  orvost 
azonban  elsősorban  a  h y perton iás 
te rh e se k  kezelése é rd e k li : 1. P raeec- 
lam psia  és ec lam psia : dön tő  a korai 
kórism e. E n nek  legb iztosabb  lehe ­
tősége a  vesebiopsia len n e , ez azon ­
ban  te rhességben  nem  veszélytelen. 
A v izsgála tok  szerin t a  fo ly am at ­
ban  szövettan ilag  m eg állap íth a tó  
g lom eru loendo the liosis  m é rték e  jól 
k o rre lá l a  serum  hú g y sav  sz in t a la ­
ku lá sáva l, nem  en n y ire  jó  az ösz- 
szefüggés a  k a rb am id  n itro g én  és 
se ru m  k rea tin in  é rtékkekke l. Ezek 
szerin t, ha  a beteg  n em  szedett 
th iaz id -d iu re ticu m o k at, a serum  
húgysav  szint a lak u lá sáb ó l leh et 
k övetkez ten i a kó rk ép  progressió- 
já ra . H a  a  p raeec lam p sia  a te rh e s ­
ség k o ra i szakában  je len tkez ik , hos- 
p ita lisa tio , ágynyugalom , sóm egvo ­
nás a  teendő  sedálás m e lle tt. Sú lyo ­
sabb  ese tben  (160/110 fe le tti v é r ­
nyom ás, fokozódó oedem a és p ro ­
te in u ria )  fő cé lunk  a  convulsiók 
m egelőzése (m elyek igen  je len tős 
an y a i és foetalis ha lá lozássa l j á r ­
nak) . P a ren te ra lisa n  m agnesium - 
su lp h a t vagy  egyéb an tite n s iv  sze ­
rek  m e lle tt o liguria  ese tében  osm o- 
tik u s  d iu re ticu m o k  (m annitol) 
ad an d ó k  a terhesség  azonnali befe ­
jezése m elle tt. K ife jlő d ö tt görcsök 
ese tében  p a re n te ra lis  m agnesium - 
su lp h a to t, h y d ra laz in t vagy  v e ra t ­
ru m  a lk a lo id ák a t a lkalm azzunk , a 
d iu resis  fokozására  ped ig  vénásan
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d ex tro se t vagy m annitolt. A  te rh e s ­
ség befe jezésében  az id ő p o n to t ille ­
tően n e m  egységesek a  n é z e te k ; á l ­
ta lán o san  elfogadott, h a  a  b e te g  á l ­
lapo ta  a  kezelés hatásá ra  s ta b iliz á ­
lódik, a  te rhesség  befe jezhető .

2. E ssen tia lis  h. és a  te rh e ssé g : az 
ilyen b e teg e k  jelentős része  m in d en  
nehézség nélkü l to le rá lja  a  te rh e s ­
séget. S ú lyos esetekben azo n b an  
gy ak ran  fe jlőd ik  ki p rae ec lam p s ia -  
eclam psia , gyakori a p la c e n ta  a b ­
rup tio  és  a  foetus elhalása. E  b e te ­
gek kezelésében  n é lk ü lö zh e te tlen  
k iin d u ló p o n t a gondos k o r tö r té n e t 
elem zés, ille tv e  fizikális é s  la b o ra ­
tó rium i vizsgálat. H aso n ló an  a 
p raeeclam psiához, a n y u g a lo m  biz ­
to sítása  ezekben az e se te k b e n  is 
igen lényeges. Súlyos h y p e rto n iá so k  
esetében  célszerű a te rh e ssé g  h a r ­
m ad ik  h a rm a d á t in téze tben  tö lten i. 
A sóm egszorítás ha tása  te rh e s sé g ­
ben is  v ita to tt. A v érn y o m áscsö k ­
k en tők  haszná la tako r igen  lényeges, 
hogy az  an y a  tensió jának  c sö k k en ­
tésével k isebb  lesz az u te ro p la c e n -  
ta ris  á tá ra m lá s  is. A fo e tu s  é le tk é ­
pességének  biztosítása é rd e k éb en  
a n tite n s iv  szerek a lk a lm a z á sá ra  
csak a k k o r  kerülhet sor, h a  az  anya 
d ia sto lés vérnyom ása a  m á so d ik  tr i-  
m e ste rb en  a 100, a h a rm a d ik b a n  a 
110 H g m m -t m eghaladja. H a  a szü ­
lés u tá n  is ilyen értékek  m érh e tő k , 
a be teg  erélyes tovább i kezelése 
fe lté tle n ü l szükséges. S a jn o s, egye t ­
len vérnyom áscsökkentő  szerü n k  
sem  te k in th e tő  anyai, d e  fő leg  m ag ­
zati szem pontból te ljesen  á r ta lm a t ­
lan n ak . A  leggyakrabban a lk a lm a ­
zo tt sz e rek  a th iaz id -d ire ticu m o k , 
ezek á t ju tn a k  a p lacen tán  é s  b ek e ­
rü ln ek  az anyatejbe is, a  szerve ­
zetből bom lás nélkül, a v esén  át 
ü rü ln ek . Az anyai szerv eze tb en  sú ­
lyos e lek tro ly t zavar, r i tk á n  hae- 
m o rrh a g iá s  pancreatitis jö h e t  lé tre, 
ú jszü lö ttek b en  th ro m b o cy to p en ia  
a la k u lh a t ki. Furosem id á l la tk ís é r ­
le tben  a  terhesség első h a rm a d á b a n  
m agzati fejlődési ren d e llen esség e t 
idéze tt elő. A th iaz id -d iu re ticu m o k  
em elik  a  serum  h ú gysav  szin tet, 
m ely praeeclam psia  e se té b en  jó  d ia ­
g nosz tikus mutató. A  re s e rp in  fo ­
kozza a  légú ti secretiót, n a s a lis  con ­
gestion  cyanosist és é tv á g y ta la n sá ­
got okozha t, terheseken  n ö v e li a 
görcskészséget. A m e th y ld o p a  te r ­
hességben  ritkán  h aszn á la to s , h a ­
son lóan  a  hydralazin sz á rm az ék o k ­
hoz (ezeket csak h y p e rto n iá s  crisi- 
sek a lk a lm áv a l adták).

3. S ecu n d er h.-k: a r e n a lis  h .-k  
kezelésében  a fenti gyóg y szerek  ve ­
hetők  igénybe. A phaeoch rom ocy to - 
m a te rh e sek en  is ritka , d e  ig en  m a ­
gas a n y a i halálozással já r .  M aga a 
te rh e sség  a tüneteket e rő s ít i  s nem  
r itk á n  eclam psiához h a so n ló  á lla ­
pot a la k u lh a t ki. p á lo ssy  в ш  dr
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T e r h e ssé g  és oralis a n ticon cep t'io  
során  létrejövő  th r o m b o em b o liá s  
szö v ő d m én y ek . H andln, R. I. (De­
p a r tm e n t of M edicine, H arv a rd  
M edical School and th e  D iv ision  of 
H aem ato logy , D ep artm en t of M e­
d icine, P e te r  Bent B r ig h a m  H ospi­

tal, B oston ): P ro g ress  in  C ard io -' 
v ascu la r D isease 1974, 16, 395—405.

A ho rm onalis  con tracep tio  nem  
k ívánato s m e llé k h a tá sa i: ch o lesta ­
sis, kóros cu k o rte rh e lési görbe, h y ­
perlip idaem ia , hyperton ia , rh eu -  
m ás fá jd a lm ak , de  a legsúlyosabb a 
th rom boem bolisa tio . A  szerző ré sz ­
ben e kérdéssel, részben  a  te rh e s ­
ség a la tt  észle lhető  th ro m b o em b o ­
liás  je lenségekke l foglalkozik.

T erheseken  legg y ak rab b an  th ro m ­
boph leb itis  és p u lm onalis  em bolia  
a lak u l ki. A lepény leválás vagy a m ­
n ion  fo lyadék  em bolisa tio  k ö v e t ­
kezm ényeképpen  lé tre jövő  DIC r i t ­
kább . A th ro m b o p h leb itis  g y ak o ri ­
sága 1,3—2,2 1000 terhességre . M in ­
den  h a rm a d ik  p h le b itis  m élyvénás. 
A szülés u tá n i első h ó n apban  a 
p h leb itis -in c id en tia  je len tősen  nő 
(12 felü letes, 1,5 m élyvénás th ro m ­
bosis 1000 szülésre). Ez u tóbbi je ­
lenség m ag y aráza táb an  fe lté tlen ü l 
figyelem be kell venn i, hogy egy re  
gy ak rab b an  a lk a lm azn ak  ebben  az 
időben  je len tő s  ad ag b an  oestroge- 
n ek e t a  la c ta tio  m eg szü n te té sé re ; 
nem  szoptató  an y ák o n  a th ro m b o ­
ph leb itis  h árom szo r gyakoribb. E l ­
húzódó V. eszközös beavatkozással 
befe jezett szü lést követően  is g y a ­
k o ribb  e szövődm ény. H a a m é ly ­
v énás th ro m b o sis t nem  kezeljük , az 
esetek  1/5-ében pu lm onalis  em b o ­
lia  keletkezik , m ely n ek  m o rta litá sa  
igen m agas (30% körü l). A kezelés 
k érdése  igen kom oly problém a. Az 
ac u t szakban  a fek te tés  és a h e p a ­
r in  a lka lm azás e lk e rü lh e te tlen . A 
h ep arin  nem  ju t  á t  a p lacen tán , de 
ta r tó s  h a sz n á la tra  nem  alkalm as. A 
w arfa r in  és szárm azéka i b e ju tn a k  a 
m agza tba  is; részben  vérzést, ré sz ­
ben  a  te rh esség  első h a rm a d áb a n  
fejlődési rende llenességet idézve 
elő. M ivel a  p o s tp a rta lis  időszakban  
a  th rom boem bo lia  veszélye nő, so ­
k an  jav aso lják , hogy ebből a  szem ­
pon tbó l veszé lyez te te tt an y á k a t 
(előzm ényben th rom boem boliás 
m egbetegedés) szülés u tán  p e r  os 
an tico ag u lan s kezelésben  részes ít ­
sük. K ülönböző szerzők ad a ta i sze ­
r in t  a  p o s tp a rta lis  p h leb itis  e s e ­
te k  előzm ényében  40% -ban szerepe l 
rec id iváló  fe lü le te s  vagy m ély v én ás 
th rom bosis. A p raev en tiv e  a d o tt 
an tico ag u lan s azo n n a l a szülés u tá n  
alkalm azandó , m ive l e p h leb itisek  
közel 40% -a a  szü lést követő  első 
2 napon belü l a lak u l ki.

O ra lis  co n tracep tiv u m o k a t szedő 
nőkön a  leggyakoribb  szövődm ény 
sz in tén  a th ro m b o p h leb itis  és tü d ő -  
em bolia. N agy s ta tisz tik ák  a d a ta i ­
ból k id e rü l, hogy a 20—34 év közti 
nők  v á rh a tó  halá lo zása  co n tracep ti-  
vum ok  szedése m e lle tt 1,5/100 000, 
ené lkü l m indössze 0,2/100 000. 35— 
44 év  közö tt 3,4, ille tv e  0,5 100 000 
nő re  szám ítva. A b r it egészségügyi 
ad a to k  szerin t a  k é t ko rcso p o rt 
v á rh a tó  összhalá lozási a rá n y a  60,1, 
ille tv e  170,1/ 100 000. A co n tracep ti-  
vum ok  sz á m lá já ra  írh a tó  h a lá lo zás  
te h á t  m in tegy  2% -nyi. Egyesek sze ­
r in t  e  veszély  n e m  nagyobb, m in t  a 
nem  k ív án a to s  terhességgel tá rsu ló  
szövődm ények  veszélye.

Az an tico n c ip ien sek  a lk a lm azása

során az a. coeliaca , m esen terica  su ­
perior és in fe r io r  nem  a theroscle- 
ro tikus e lzá ró d á sá t is észlelték. V a ­
lam ennyi ese tb en  a te ljes e lzáródás 
k ia lak u lása  e lő tt p raem o n ito rik u s 
hasi fá jd a lm a t je lez tek  e betegek . 
Az 5 közölt esetből 3 beteg  halt 
meg. Ism ere tes  egy halálos k im e ­
netelű  B u d d -C h ia ri syndorm a is. A 
leggyakoribb m ájszövődm ény a re- 
versib ilis cholostasis.

Egyre tö b b  eset ism eretes az iro ­
dalom ból, hogy  oralis co n tra ce p ti ­
vum okat szedő fia ta l nőn m yocar- 
dialis in fa rc tu s  keletkezett. K étség ­
telen, hogy a  dohányzás e lte r jed ése  
m elle tt a co n tracep tivum ok  is  a 
fia ta lkori in fa rc tu so k  riz ik ó fak to ra i 
közé so ro lhatók .

A cereb ro v ascu la ris  károsodások  
m egny ilvánu lási fo rm á i: re tin a  
laesio, m ig ra in es  fejfájás, á tm en e ti 
ischaem iás epizódok, in tra c e re b ra ­
lis é re lzá ró d ás  (főleg a rté riás). 
Egyes ese tek b en  az érocclusio  e lő tt 
p raem o n ito rik u s je lek  észle lhetők  
(átm eneti neuro lóg iai tü n e tek , g y a ­
kori v ascu la ris  typusú  fe jfá jás).

Pálossy Béla dr.

S z ív b e teg sé g ek  k eze lése  a  te r h e s ­
ség a la tt. C onradsson, T. B„ W erkö,
L. (Sah lg ren’s H ospital, D epartm en t 
of M edicine, U niversity  of G öte ­
borg) : P ro g ress  in C ard iovascu lar 
D isease 1974, 16, 407—419.

A te rh e sek  körében  0,5— 2% -os 
előfordulási gyakorisággal ta lá lk o z ­
h a tu n k  .szívbetegséggel. A te rh e sség  
sem az an y a , sem  a m agzat szem ­
pon tjábó l n e m  veszélytelen (külön- 
ícle b illen ty ű h ib ák  ese tén  5— 
35%-os a n y a i m orta litást em lít az 
irodalom ).

M itra lis  stenosisban  a terhesség  
során ugy an azo k  a haem odynam i- 
kai v á ltozások  jönnek  lé tre , m in t 
egészségeseken. A percvo lum en  n ö ­
vekedése a  pu lm onalis v ascu la ris  
res is ten tia  csökkenésével já r  együtt, 
a nyugalm i sz ív frequen tia  fokozó ­
dása és a  d ilu tió s anaem ia  növeli 
m ár en y h e  m itra lis  s tenosisban  is a 
terhesség k o ra i szakában  a  tü d ő - 
oedem a veszélyét. E haem odynam i- 
kai vá lto záso k  m ég jo b b an  m eg ­
te rh e lik  a b a l p itv a rt és így te rh e s ­
ség a la tt  g y ak rab b an  fo rd u l elő  k ü ­
lönféle p itv a r i  a rrh y th m ia  (főleg 
fib rilla tio ), m ely  szintén é le tveszé ­
lyes tüdőoedem ához vezethet.

A te rh esség  a la tti haem odynam i- 
kai v á lto zá so k  a  fizikális v izsgá ­
la tkor figyelem be veendők (egész ­
séges te rh e sek e n  is). B okaoedem a 
igen gyako ri jelenség (részben  az 
alsó v ég tag b an  n övekedett vénás 
nyom ás, részb en  az o es trogenek  v a ­
sod ila ta to r h a tása  következtében). 
U gyancsak gyakori a  h y p e rv e n tila ­
tio, am it n em  egyszer dyspnoenak  
m inősítenek . H a ehhez a tü d ő  basi- 
sán szö rtyzö re jek  tá rsu ln ak , a  kép 
card ialis  decom pensatió ra  em lékez ­
tet. Ez u tó b b i je lenséget a  m eg n a ­
gyobbodott u te ru s, a növekvő  hasi 
nyom ás m ia tt  a rekesz fe lsz ínének  
com pressió ja  és a következm ényes 
kisfokú tü d ő a te lec tasia  m ag y aráz ­
za.



A  m agas rekeszá llás m ia tt a szív 
ho rizon tá lisan  helyezkedik  el. E n ­
n ek  fo ly tán  a  csúcslökés fe lfe lé  és 
o ldalfelé  to lód ik . A  terhességgel j á ­
ró  h y p erk in e tik u s  keringés k ö v e t ­
keztében  a sz ívhangok fele rősöd ­
nek. A fizio lógiás terhességek  90% - 
áb an  h arm ad ik  han g  is ha llha tó , az 
ese tek  10—15% -ában  a negyedik  is 
reg isz trá lha tó . M ind  a  systo léban , 
m in d  a  d ia sto léban  zörej is h a l lh a ­
tó. Systolés zö re j: 1. az art. p u lm o ­
n a lis  fe le tt 2—3/б-os erősségű fiz io ­
lóg iás e jectiós zörej gyakori; 2. e l ­
v é tv e  bal o ldalon  p ara s te rn a lisan  a 
3—6. bordaközben  is zörej ha llha tó , 
m ely rő l fe lté te lez ik , hogy a jo b b  
k a m ra  k iá ra m lá s i szakaszának  fa l-  
v ib ra tió ja  hozza lé tre . E zörej e t e ­
r ü le t  o bstructiv  elváltozásával, p i t ­
v a r i vagy k am ra i sep tum  defectu s- 
sal, vagy m itra lis  elégtelenséggel 
téveszthető  össze. D iastolés zö re ­
je k : 1. G rah am —S teel zörejhez h a ­
sonló  hang jelenség  hallható  az ese ­
te k  egy részében  az art. pu lm onalis  
fe le tt;  ennek  o k a  a  terhességgel já ró  
ru g a lm as ro st fe llazu lás és az a rt. 
p u lm onalis  következm ényes d ila ta -  
tió ja  (p ostparta lisan  a  zörej e l tű ­
n ik). 2. E se ten k én t a tr icusp idalis  
a re a  fö lö tt is h a llh a tó  d iasto lés zö ­
re j, m elyet a  növekvő á tá ram lá s  
okoz. Ez is m egszűn ik  a szülés u tán . 
E 2 zörej a o r ta  vagy pu lm onalis 
elégtelenség, ille tv e  az a tr io v e n tr i ­
cu la ris  szá jadékok  szűkü letének  le ­
hetőségét veti fel.

O lykor fo lyam atos zörejféleségek 
is m egfigyelhetők. Vénás m o ra j ­
lá s  arány lag  gyakori a  szív bas isa  
fö lö tt; vena ju g u la r is  com pressiora 
vagy  a  te rh es  nő fek te tésekor e zö ­
re j eltűnik . A m am m aria  in te rn á -  
ko n  fokozódó á tá ram lá s  a szívbasi- 
son p a ra s te rn a lisan  folyam atos, 
systo le-d iasto lés zö re jt idéz elő, 
m e ly re  jellem ző, hogy in ten sitá sa  
csökken  a ste thoscop  nyom ásakor. 
E zö re j ductus a rte rio su s p e rs is ­
te n s  lehetőségét ve ti fel.

A  terhesség  a la tt i  hyperk inesis  
m egváltozta tja  a b illen ty ű h ib ák  
hallgatódzási le le té t is. A orta  és 
m itra lis  e lég telenségben  a  zörej 
h a lk u l, esetleg n em  is hallható . Ezt 
a  te rhesség  so rán  csökkenő p e r ifé ­
r iá s  res is ten tiáv a l m agyarázzák . E z ­
zel szem ben a percvo lum en  n ö veke ­
d ése  a m itra lis  vagy  tricusp idalis  
stenosis  addig esetleg  nem  h a llh a tó  
hang je len ség e it ha llh a tó v á  teszi, 
ille tv e  felerősíti.

A  szívbetegség m inőségét illetően  
főleg rheum ás e red e tte l kell szá ­
m o lnunk , az ese tek  kis h ányadában  
congen ita lis e lváltozásró l vagy 
egyéb e red e tű  sz ívkárosodásró l 
v a n  szó.

K ülönleges je len tősége van  a pe- 
r ip a r ta lis  ca rd iom yopath iának , 
m ely  a terhesség  utolsó  hón ap jáb an  
vagy  a p o stp a rta lis  első hónapban  
k ife jlődő  szívelégtelenség. A kö rfo ­
ly a m a t pathogenesise  ism eretlen , 
a rá n y lag  gyakori terhességi to x - 
a e m iá t és ik e rte rh esség e t követően. 
K lin ika ilag  m in d en  esetben a  b a l-  
sz ív fé l elég telenség  tünetei észle l ­
he tők , lábszároedem ával, m eg n a ­
gyobbodott, érzékeny  m ájja l. E se ­

ten k én t m e llkasi fá jd a lo m  is van. 
G yak ran  a lak u l ki a  jo b b  szívfél ­
ben m u ra lis  throm bus. K am ra i ga- 
lo p p rh y th m u s csaknem  á llan d ó  ve ­
le já ró ja  a  képnek, a rán y lag  gyakori 
az a trio v en tr icu la ris  b illen tyű  
elégtelensége, m elynek systo lés zö ­
re je  h a lk u l, h a  javul a  decom pen- 
satio. A szív  m inden irá n y b a n  m eg ­
nagyobbodott, rtg -en  pan g áso s tü ­
dő, E K G -on bal k am ra  h y p e rtro ­
ph ia  je le k  és aspecifikus S T -T  vá l ­
tozások tű n n e k  fel. Az e lk ü lö n íté s ­
ben a  h y p erto n iás  szívbetegség, a 
toxaem iáv a l szövődő sz ívelég te len ­
ség, a  táp lá lkozási h ián y b ó l eredő 
card iom yopath ia , p e ricard ia lis  m eg ­
betegedések, th rom boem boliás be ­
tegségek veendők  szám ításba . Az 
első decom pensatio  jól re a g á l a  szo­
kásos kezelésre. Az ese tek  felében  
a ca rd ia lis  á llap o t fokozatosan  n o r ­
m a lizá lód ik  és 10—15 éves m egfi ­
gyelési a d a to k  szerin t sem  észlel ­
hető ú ja b b  recidiva.

A congen ita lis  sz ívh ibák  közü l az 
E isenm enger-syndrom ában  észlel ­
hető igen  m agas anyai m o rta litá s ; 
p itv a ri sep tu m  defectus, p u lm onalis  
v a lv u la ris  stenosis, d u c tu s  a r te rio ­
sus p e rs is ten s  esetén a  te rh e sség  k i ­
v iselhető. A szerzett v itiu m o k  tö b b ­
sége te rh e sek en  rheum ás e re d e tű  és 
főleg a  m itra lis  szá jad ék ra  lokali- 
zálódik. A terhesség h a rm a d ik  hó ­
n ap já tó l a  szülésig igen nagy  a tü - 
dőoedem a, a h irte len  p itv a rf ib r illa -  
tio, az a r té r iá s  em boliás epizódok 
és a jobb  szívfél elégtelenség veszé ­
lye. A te rh esség  heted ik  hó n ap já ig  
nehézség n é lk ü li esetekben a  m itra ­
lis stenosis csak  m in im ális, ezek a 
nők á lta lá b a n  csak kevéssé veszé ­
ly ez te te ttek  a  'terhesség so rá n  is

T erhesség  során  is szóbakerü lhe t 
a m itra lis  stenosis m ű té ti m ego ldá ­
sa ha  1. a  konzervatív  kezelés h a ­
tá s ta lan ; 2. a  terhesség első felében  
a  tü n e tek  sú lyosbodnak; 3. a  beteg 
functionalis  állapo ta  a  te rhesség  
korai szak áb an  rosszabbod ik ; a 
New Y ork  H ea rt A ssociation k lasz- 
sz ifikáció ja  szerin t III— IV. s tá ­
d ium ban  levő  m itra lis  v itium . A 
beavatkozás optim ális id e je  a 20—
24. hét k ö z t van. A k o n ze rv a tív  ke ­
zelés nem  különbözik  a n em  te rh e ­
sek kezelésétől, tanácsos e b e teg e ­
ket 2—3 h e te n te  ellenőrizni. M inél 
k ife jeze tteb b  a stenosis, a n n á l m a ­
gasabb az an y a i m ortalitás. A szer ­
zők m in d en  m itra lis  stenosisos te r ­
hes in téze ti átv izsgálását ja v a so l ­
ják ; en y h e  esetben  a g rav id ita s  o tt ­
hon v ise lhető  k i ; ha fe lm erü l a  rh e u ­
m ás a k itv itá s  lehetősége, ille tve  
egyéb tü n e te k  észlelhetők, a te rh e s t 
fe lté tlen ü l in téze tben  k e ll ta rtan i, 
ak á r a szü lés időpontjáig  is. I ly en ­
ko r tan ácso s a  folyadék- és sóbevi ­
te lt ko rlá tozn i. M inden in fec tio  e ré ­
lyes kezelése e lkerü lhete tlen . A d i ­
g ita lis és d iu re tik u s  kezelés azonos, 
m in t egyéb esetekben. A  p ro p h y - 
lak tik u san  ad o tt d ig ita lis egyesek 
szerin t h asznos lehet a  fenyegető  
p itv a rf ib r illa tío  k ivédésében, ille t ­
ve ennek  k ia lak u lása  so rán  a  gyors 
k am ra freq u e n tia  m egelőzésében. 
K ia lak u lt p itv a rfib r illa tió b an  a  d i ­
g ita lis m e lle tt  á lta láb an  ch in id in

ad ag o lá sá t ta r t já k  szükségesnek, 
b á r  sokan  az e lek trom os ca rd iover- 
s ió t részesítik  előnyben. A rh y th -  
m u szav aro k  b e ta  b lockolókkal való  
kezelése kellő  ta p asz ta la to k  h iá n y á ­
ban  egyelőre  nem  tanácso lható . A 
th e ra p iá s  abrasio  n ap ja in k b a n  m ár 
k erü lendő . 394 o p e rá lt te rh e s  m it ­
ra lis  stenosisos beteg  közül 7 h a lt 
m eg (1,8%), a fo eta lis  m o rta litá s  
9% (35 eset). (Ezek csak  a  I I I—IV. 
k a teg ó riá jú  esetek  m ű té ti adatai.) 
1968-ig 30 terhesség  so rán  végzett 
m oto ros sz ívm űté t ism ere te s  az iro ­
d a lom ban , ezek m agzati m o rta litá sa  
m ag as (30%). H a  e r re  lehetőség  
van, tan ácso s a b eavatkozás e lvég ­
zése a  te rhesség  elő tt, m e ly  m ű b il ­
len ty ű v e l k iv iselhető .

A  b illen ty ű h ib ás  betegek  te rh e s ­
ségének  legveszélyesebb időszaka a 
szü lés id ő p o n tja  k ö rü l van. A  ré ­
gebben  jav aso lt p rev e n tív  császár- 
m etszés e lőnyeit m a  m á r  nem  fo ­
g a d já k  el, hiszen a m ű té ti m eg te r ­
he lés nagyobb, m in t a  szülésé.

(K e/.: A  szokásosnál bővebb re fe ­
rá tum ot a közlem ény gyakorlati je ­
lentősége indokolja.)

Pálossy Béla ár.

O ra lis  a n tico n cep tio  é s  v e le  szü ­
le te tt  v é g ta g  fe j lő d é s i r e n d e lle n e s ­
ség ek . Jan e rich , D. T., P ip er, J. M., 
G lebatis , D. M. (Dept, of E pidem io ­
logy an d  P o pu la tion  G enetics, N ew  
Y o rk ): N ew  Engl. J . M ed. 1974, 291, 
697—700.

A szerzők  m egkérdez ték  108 con ­
g en ita lis  vég tag  fejlődési ren d e lle ­
nességgel szü le te tt és  108 n o rm áli ­
san  fe jle tt gyerm ek (kontro ll cso ­
port) a n y já t a r r a  vonatkozóan, 
hogy te rh esség ü k  a la tt  k ap tak -e  
v a lam ily en  fo rm áb an  sexualstero i- 
d o k a t (horm onalis te rhesség i próba, 
te rhességvédő  h o rm o n th e rap ia , o ra ­
lis  an tico n c ip ien sek  szedése a la tt 
b ek ö v e tk eze tt terhesség).

A fe jlődési h ib áv a l szü le te tt gyer ­
m ek ek k e l kapcso la tb an  15 anya 
ese téb en  (14%) s ik e rü lt k im u ta tn i 
exogen  sexualstero id  expositió t. Az 
egészséges gyerm ekek  csopo rtjában  
csak  4 an y a  (4%) k ap o tt te rhessége 
a la t t  h o rm on-kész ítm ény t. A se ­
x u a ls te ro id  expositiónak  k ite tt  és 
sé rü lt 15 gyerm ek esetében  az 
an y á k  közül 11 o ralis kész ítm énye ­
k e t szed e tt k o ra te rhessége  során.

A h o rm o n h a tá sn a k  k i n em  te tt  
an y á k  fejlődési rendellenességgel 
sz ü le te tt gyerm ekei közö tt a  se x -ra -  
tio n o rm ális  eloszlású volt. Ezzel 
szem ben  az o ralis  n o rs te ro id o k a t 
szedő an y á k  k áro so d o tt gyerm ekei 
m ind  f iú k  voltak . E m egfigyelés a 
szerzők  szerin t a r ra  u ta l, hogy a 
te rh esség  k o ra i szakaszában  ható  
o ralis  p rogestogenek  sex-specifikus 
h a tá s t  fe jte n e k  ki a  fe jlődő  em b- 
ryóra . A  po ten tia lis  veszély  m ia tt a 
h o rm o n alis  te rhesség i p ró b ák  vég ­
zése sem  aján la tos.

G ellén János dr.

O k o zh a tn a k -e  az o ra lis  a n tic o n c i ­
p ien sek  fe j lő d é s i r e n d e llen esség e t?
N ora, J . J., Nora, A. H. (Univ. Со- 2557



lo rad o  M ed. Center, D e n v e r) : New 
Engl. J . Med. 1974, 291, 731— 732.

A  szerzők  elem zik a  p rospec tiv  
és a  re tro sp ec tiv  te ra to io g ia i v izs ­
g á la to k  hasznát és je len tőségét. 
K ü lö n ö s  figyelm et fo rd íta n a k  az 
o ra lis  an ticoncip iensek  p o ten tia lis  
te ra to g e n  h a tásának  v izsg á la tá ra . 
I ro d a lm i adatokkal egybehangzóan  
á l l í t já k , hogy a p rogesteron /oestro - 
gen  készítm ények  az em bryogene- 
sis id ő szak áb an  — k ü lönösen  fiú - 
m a g za to k b an  — fejlődési h ibákat, 
e lő so rb a n  végtag fejlődési ren d e lle ­
n esség ek e t okozhatnak. Így valószí ­
n ű le g  n em  közömbös a  fejlődő 
em b ry o  szem pontjából a h o rm o n a ­
lis  te rh e sség i próba, az o ra lis  an ti- 
coneep tiv u m o k  szedése a la t t  bekö ­
v e tk ező  terhesség, a fel n em  ism ert 
te rh e ssé g  korai szakában  e lkezdett 
o ra lis  anticonceptio, vagy  — éppen 
az an am nesisben  szereplő  vetélések  
m ia tt  — .a terhesség k ezdeti idősza ­
k á b a n  végzett horm onális kezelés. 
M in d ezek  szem előtt ta r tá s a  m e lle tt 
szo rg a lm azn i kell a to v áb b i gondos 
v iz sg á la to k a t a sexualstero idok  te- 
ra to g e n itá sán a k  tisztázására .

G ellén János dr.

%
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A z o rá lis  an ticoncip iensek  és a 
m á j. Szerkesztőségi közlem ény: 
B rit. m ed. J. 1974, 4, 430.

Bebizonyosodott, hogy az oralis 
an ticonc ip ien sek n ek  — h a  r itk án  
is  —  egészséget károsító  h a tá su k  is 
le h e t. Ilyen  szem pontból a  vénás 
th rom bosisok , a  tü d ő em b o liák  és 
agy i érszövődm ények á lln a k  e lő tér ­
ben . A  m ájfunctio  ro m lá sá t is kö ­
zö lték  m ár, b ár ezek szám a  az a la ­
cso n y ab b  oestrogen ta r ta lm ú  ké ­
sz ítm é n y ek  bevezetése ó ta  csök ­
k en t. M a m ár néhány  te rm észetes 
és sy n th e tik u s  oestrogenrő l, v a la ­
m in t syn th e tik u s p rogestagen ró l is ­
m e rt, hogy a b rom su lfa le in  re ten - 
t ió t  fokozni képes. Az o ra lis  an ti-  
conc ip ien sek e t használó  n ő k n ek  kb. 
4 0 % -a  k ap  ilyen készítm ény t, és — 
h a  m érsékeltebb  fo rm á b an  is — 
ez t a  h a tá s t  az oestrogen készítm é ­
n y e k  m inden  v a riác ió já tó l lá tták . 
E n y h e  és reversib ilis am in o tran sfe ­
r a se  és a lkalikus serum  p h o sp h a ta ­
se  em elkedést is észle ltek  néhány  
asszo n y o n  nagyobb d o sisn á l és a 
k eze lés  első heteiben. S árgaságo t is 
lá t ta k ,  b á r  ez norm ális dosis m el ­
l e t t  ren d k ív ü l ritka. A  sárg aság  á l ­
t a lá b a n  m ajnem  m ind ig  az első ha t 
k eze lési ciklusban fe jlő d ik  ki, és 
so k szo r é tvágytalanság , v a lam in t 
n a u s e a  előzi meg. F iz ik á lis  vizsgá ­
l a t ta l  az enyhe m áj m egnagyobbo ­
d á so n  k ív ü l egyéb k ó ro sa t többny i ­
r e  n e m  szoktunk ta lá ln i. A m áj- 
fu n c tió s  vizsgálatok legtöbbször 
m a g asa b b  serum  b iliru b in  és am i ­
n o tran sfe ra se  é rték ek e t adnak . A 
m á jb io p s ia  epepangást m u ta t foca ­
l is  m ájse jtnecrosissa l. A  fo ly am at a 
gyógyszer e lhagyására  2 hónapon 
b e lü l gyógyulni szokott, a  cho lesta ­
s is azonban  néha m ég to v áb b  fen n ­
m a ra d . N éhány éve ism eretes, hogy 
a z o k n a k  a sárgaságoknak  a  patho- 
genesisében , am elyeknek  nem  m á j ­

betegség az a lap ja , gene tikus té ­
nyezők  is szerepe t já tszanak . E ze ­
k e t á lta láb a n  azokon a  te rü le te ­
k en  észlelték, ahol a te rhesség i 
cho lestasis t is  gy ak rab b an  lá ttá k . 
S tockho lm ban  a ho rm onális  fogam ­
zásgá tlók tó l sá rgaságo t k ap o tt asz- 
szonyok közö tt a  te rhességükben , 
v a lam in t te s tv é re ik  és an y á ik  t e r ­
hességében  is sz ign ifikánsan  g y ak ­
ra b b a n  ta p asz ta ltak  p ru r itu s t  es 
sárgaságo t, m in t a  kon tro llokban . 
É rdekes, hogy ebben  az ic terusos 
csopo rtban  az epeköves tü n e te k  és 
cholecystec tom ia is  gyak o rib b ak  
voltak . M ás v izsgála tban  is ism é t ­
lődő terhesség i cho lestasisban  n a ­
gyobb epeköves gyakoriságot (51%) 
ta lá l ta k  és u g y ancsak  gy ak rab b an  
ész le lték  oralis an ticonc ip ienseke t 
szedő nők  közö tt is. V alószínűleg 
az anyagcsere, a  b ilia r is  secretio  és 
p e rm eab ilita s  m egváltozásának  van  
szerepe  a kőképződés lé tre jö ttéb en .

A  cholestasis k ia lak u lásá b an  
m in d  az oestrogenek, m ind  a  ges ta- 
gen ek  szerepet já tszh a tn ak , sőt n é ­
h án y  m egfigyelés a lap já n  m ég 
sy n erg e tik u s h a tá s t is fe lté te lez ­
nek. A C hlorm adinon és m egestro l 
— am elyekben  a  1 7 -a-a lakza to t 
n em  19-norstero idok  h e ly e tte s í ­
t ik  — á lta láb a n  nem  okoznak s á r ­
gaságot, b á r  ezeke t a k ész ítm énye ­
k e t egyéb m e llék h a tá sa ik  m ia tt  m a 
m á r  alig h aszn á lják . A fogam zás- 
gátló k k a l kapcso la tosan  3 tovább i 
m ájszövődm ény t szükséges m ég 
m egem líten i: az ic te ru s  n eo n a to ru - 
m ot, a  r itk a  m áj v én a  th ro m b o sis t 
(B udd—C hiari-synd rom át) és a  b e ­
n ig n u s m ájad en o m ák at.

A m egfigyelések  a lap já n  úgy tű ­
n ik , hogy az o ra lis  an ticonc ip iensek  
le za jlo tt m ájbetegségek  u tán  is a d ­
hatók , akkor, h a  a  m á jfu n c tio  ú j ­
bó l no rm alizá lódo tt. A k iknek  azo n ­
b an  a te rh esség ü k  a la tt  cho lestasis 
fo ly tán  vo lt sárgaságuk , azoknak  a 
rec id iv a  lehető sége  m ia tt ad á su k  
egyelőre nem  javaso lt. A k tív  chr. 
h ep a titisb en , p r im e r  b ilia r is  c ir-  
rhosisban , v a lam in t D ubin—Jo h n -  
son -sy n d ro m áb an  (a congen ita lis  
h y p erb iliru b in ae m ia  egyik  fo rm á ­
jáb an ) sz in tén  m ás fogam zásgátló  
e l já rá s t  a ján lan ak .

A ngeli Is tván  dr.

B őrviszketés (cholestasis) te rh e s ­
ségben. F u rho ff, A .-K. (Dept, of 
M ed., K aro lin sk a  I n s t ,  S to ck h o lm ): 
A cta  med. scand. 1974, 196, 403— 
410.

A terhesség i cho lestasis t ic te ru s-  
sal vagy an é lk ü l je len tkező  bőr- 
v iszketés je llem zi igen sok esetben . 
R endsze rin t az u tolsó  tr im e s te rb e n  
je len tkez ik , a  szülés u tán  h a m a ro ­
san  elm úlik , s igen  gy ak ran  b a n á ­
lis  e red e tű n ek  d iagnosztizá lják . 
G y ak ran  tá rsu l koraszü léssel, k is 
ú j szü lö tt-sú lly a l és foeta lis asp h y - 
x iával. A te rhesség i cho lestasis oka 
ism eretlen , ú ja b b a n  fam ilia ris  d is- 
positió t is fe lté te leznek . Az é le t so ­
r á n  később gyak o riak  az epehólyag  
betegségek.

A szerző 15 év re  v isszam enően

vizsgálta m eg beteganyagát, am ely  
89 te rhesség i p ru ritusos betegé t 
ölelt fel. A  no rm ális  te rm in u sb an  71 
beteg szült, közöttük  34-en ism é ­
te lten  ész le ltek  cholestasist. A z e 
te rhességekbő l szárm azó ú jsz ü lö t ­
tek  á tlag  sú ly a  3,365 g volt. (nem  
cholestasisos terhesség u tá n  á tlag  
3500 g), 27% -ban  m econium os m ag ­
zatv izet észleltek , míg n em  cho le ­
stasisos betege ikben  csak 9% -ban . 
Négy ú jsz ü lö tt h a lt m eg a  szü lést 
követően asphyx iában . A z u tó lag  
elvégzett eho lecystograph iák  során  
35 nőnek  v o lt  cholelith iasisa , am i ­
ből következ tethetően  a  te rhesség i 
cho lestasisban  szenvedőkön a  cho ­
le lith iasis  gyakorisága 58%, e llen ­
té tben  azokkal, akiknek cho lestasi- 
sa nem  volt, m ive l ezek ch o le lith ia ­
sis f re q u e n tiá ja  csak 27%.

A fe lm érésb en  szereplő egyetlen  
nőn sem  észle ltek  cholestasist o ra ­
lis fogam zásgátló  szedése so rán .

Berkessy Sándor dr.

S ú lyos h yp erto n ia , s z ív e lé g te le n ­
séggel és n ep h ro sc lero sissa l fo g a m ­
zásgátlók  sz ed ése  k ö v etk eztéb en . J.
G irn d t és m tsa i (Med. U niv . K li ­
n ik  G öttingen , N ephrologische A b ­
te ilung): D tsch. Med. W schr. 1974, 
99, 404.

A szerzők  egy esetük  elem zése 
a lap ján  igyekeznek  m egerősíten i 
azt az irod a lo m b an  csak szó rványo ­
san e lő fo rdu ló  m egállap ítást, hogy 
az o rális fogam zásgátló  gyógyszerek 
huzam os haszná la ta  h y p erto n iás  
m egbetegedéshez vezethet.

Egy 36 éves asszony k o rtö rté n e té t 
közlik, ak in  6 évi L yndiol szedés 
u tán  szívelégtelenséggel, n ep h ro ­
sclerosissal já ró  súlyos h y p erto n ia  
kele tk eze tt és a gyógyszer a b b a h a ­
gyása u tá n  röv iddel csak m érsék e lt 
fokú, gyógyszeresen jól b efo lyáso l ­
ható  vérnyom ásem elkedés m a ra d t 
vissza.

Iro d a lm i ad a ta ik  azt ta n ú s ítják , 
hogy egyes esetekben a  gyógyszer 
szedése u tá n  hetekkel, m á sk o r csak 
évek u tán , sokszor d rám ai gyo rsa ­
sággal m u ta tk o zn ak  a  h y p erto n ia  
tünetei, m íg  abbahagyása u tá n  né ­
h ány  hét, m áskor n éh án y  hónap  
a la tt m érsék lődnek . A gyógyszer 
különböző fo rm ája  és a d a g ja  úgy 
lá tsz ik  nem  befolyásolja annak  
kórokozó h a tásá t.

A vérnyom ásem elkedés o k a  véle ­
m ényük  sz e r in t az, hogy a  fogam ­
zásgátlók kórosan  b efo lyáso lják  a 
renin , angiotensin , * a ldoste ron  
rendszer egyensúlyát.

E ssen tiá lis  hyperton iában , csalá ­
di te rh e ltség  esetén, vesem egbete ­
gedés u tá n  a kezelésben fokozott 
óvatosság és szigorú k o n tro ll szük ­
séges.

(Ref.: A z  észlelt esetek arányla- 
gosan elenyésző kis szám a, az oki 
összefüggéseknek inkább teoretikus  
m egállapítása, óvatosságra kell, 
hogy in tsen ek  bennünket e kórkép  
je len tőségének m egítélésében s a 
gyakorlati következtetések levoná ­
sában.) Kunos Is tvá n  dr.



A  te r h e ssé g i an a em iá ró l. S zer ­
kesztőségi k ö zlem ény : L ancet.
1974, II, 1429— 1430,

M inthogy súlyosfokú anaem ia  
esetén gyakori a  koraszü lés, az 
in tra u te r in  vagy korai p o s tp a rta -  
lis  m agzati e lalás, az  an a em ia  m ér ­
ték én ek  tá rgy ilagos m eg íté lése  és 
effec'tiv kezelése igen nagy  je len ­
tőségű. A W HO ja v as la ta  szerin t 
nap i 30—60 mg, a  vas r a k tá ra k  'ki­
ü rü lése  esetén  120—140 m g  a  nap i 
vas-szükséglet. A foüsav igény t a 
norm ális táp lálkozás á l ta lá b a n  k i ­
elégíti, th e rá p iá s  ad ása  á r ta lm a tla n  
tú lzásn ak  ta rth a tó . Flechter  és 
m tsai sz e r in t n ap i 200 m g  fe rro -v as  
m e lle tt a d o tt 5 m g fo lsav  az  anyai 
és a  m ag za ti an aem iá t n em  befo ­
ly áso lja  je len tősen . F lem ing  és 
m tsai sz e r in t is h a tá sa  csak  a vas- 
bevitelne'k van . E lég telenü l tá p ­
lá lkozó te rheseken , v. haem olysis  
esetén v iszon t a  folsav a d á sa  a já n ­
latos. Igazi fols'av h iányos m egalo- 
blastos an aem ia  a te rh e sek en  r i t ­
kább . m in t a  Bi2-V itam in h iá n y á ­
ból szárm azó, m ely  an aem ia-ty p u s 
viszont csak is fo lsav +  B ,2-v itam in  
együttes ad ásáv a l hozha tó  jó  re ­
m issióba. Berkessy Sándor dr.

T erh esség i g lycosu ria  és  g lu k ó z-  
to leran tia . E ngelhard t, W. (II. 
F rau en k lin ik  d er U n iv ers itä t, 8 
M ünchen 2, L ind w u rm str. 2 /a ): 
Z en tra lb la tt fü r  G ynäkologie, 1974, 
96, 303—311.

T erhességi glycosuriáso'kon (228 
esetben) végeztek  a  20. gestatiós 
hé t u tán  o rá lis  te rhe léses v iz sg ála ­
to t 100 g g lukózzal (oGTT). A  vize ­
le t cuko r k im u ta tá sá t g lu k ó zra  sp e ­
cifikus enzym  tesz tte l végezték. 
Egyszeri v ize le t cukor v iz sg á la tta l 
5,8% -ban, 3 vagy  több  a lk a lo m m al 
e llenőrző iteken  8,5% -ban ta lá l ta k  
terhességi glycosuriát.

Az oGTT m eghatá rozás t ca p illa ris  
vérből g lukóz-oxydase-peroxydaee 
m ódszerrel végezték  0, 30, 60, 90 és 
120 perc  m ú lva . N orm ál, h a tá r é r ­
ték  és patho log iás csopo rtoka t k ü ­
lön íte tték  el. E redm ények : 38 eset 
(17,5%) la te n s  d iabetes m ellitus, 
120 te rh e s  (55%) a  h a tá ré r té k ek h ez  
ta rto zo tt és  osak 60 g rav id a  (27,5%) 
te rhe lése v o lt norm ális.

E redm ényeik  a lap ján  a  d iabetes 
vonatkozásában  kom oly veszélyez ­
te te ttsége t je len t, ha a g lycosuria  a 
30. év  u tá n  je len tkezik . Ily en k o r 
gondos v iz sg á la tta l kell k izá rn i a 
cukorbetegséget. A 30—34 évesek 
21% -ában, a 35—39 évesek  25% -á- 
ban, a 40 év  fe le ttiek en  50% -ban 
k ap tak  patho log iás oG TT-t.

V élem ényük szerin t a  te rh e s ­
ség a la tt i egyszeri g lycosuria m á r 
in d ik á lja  az oG TT végzését. A g ly ­
cosuria első  és egyetlen je le  leh e t 
a  la tens d iabetesnek .

A d iab etes  suibklin'ikai s tá d iu m á ­
n ak  a  k im u ta tá sa  gondos te rh e s ­
gondozást igényel a p e r in a ta lis  
m orta litá s  és m orb id itás csö k k en ­
tése érdekében . Az anya szem pon t ­
jábó l sem  közöm bös a szén h id rá t 
anyagcserezavar ism erete.

[Ref.: A  terhességi glycosuria 
irodalm a rendkívü l nagy, diabete ­
ses riz ikó fak torkén t való értékelé ­
sében szélsőséges álláspontok van ­
nak, 1,8%-tól 75% -os frequentiáig  
közö lnek pathologiás G TT -t. A  gly ­
cosuria gyakoriságáról m egoszla ­
nak a vélem ények, a 4n/0-ostól a 
99% -os előfordulásig m inden  adat 
m egtalálható az irodalomban.

A  DOTE Női K lin iká ján  nagy ­
szám ú, több irányú vizsgálat alap ­
ján arra a következtetésre ju to t ­
tunk, hogy a terhesség folyam án  
indokolt a vizelet cukor éllenőrzé- 
se glukózra  specifikus teszttel. G ly ­
cosuria esetén m in im ális követel ­
m én ykén t a postprandialis vércukor 
m eghatározást kell elvégezni. O pti­
m ális kivizsgáláskor oralis vagy 
vénás G T T -t végzünk, szükségsze ­
r in t kiegészítve a serum  insulin  
meghatározással.

Pathologiás G TT in ten zív  terhes 
gondozást igényel. A  m agzati ve ­
szé lyeztetettség  felism erésére a 
37—38. héttől amnioscopia, terhelé ­
ses FEKG, PKG, oestriol ürítési 
vizsgálatok elvégzése elengedhe ­
tetlen.] A sztalos M iklós dr.

A  gyerm ek á g y b a n  v é g z e tt  to lbu - 
ta m id  tesz t je len tő ség e . A llner, R. 
és m tsa i (Stadt. K ra n k en h a u s  64, 
F u lda. E delzeller S tr. 4.): Die M e­
d iz in ische  W elt, 1974, 25, 1800— 
1802.

Régi m egfigyelés, hogy  a  nagy 
sú lyú  m agzato t szü lt nők  között 
évekkel, év tizedekkel k éső b b  gyak ­
r a n  m an ifesz tá lód ik  a  cuko rbe teg ­
ség. A  terhesség  úgy tek in the tő , 
m in t a  szén h id rá tan y ag cse re  phy- 
sio log iás functionalis  te rhe lési 
tesztje , a  m agza t sú ly a  ped ig  a  
tesz t eredm ényekén t fogható  fel.

N agy sú lyú  m agza to t szü lt n ő ­
k ön  a  gyerm dkágy 5. n a p já n  — a 
szénh id rá tanyagcse re  viszonyok 
tisz tá zá sá ra  — in tra v é n á s  to lb u ta ­
m id  te rh e lé s t végeztek. A  subk lin i- 
ka i d iab e te s t akko r te k in te tté k  b i ­
zony íto ttnak . h a  a  to lb u tam id  in ­
je c tio  u tá n  20 perccel a vércuko r 
é r té k  kevesebb  v o lt a  k iindu lási 
sz in t 15% -ánál, ille tve  30 p erc  m ú l ­
v a  sem  v o lt több  25% -ánál. A p a ­
tho log iás tesz tek  g y ak o riság a  em el­
k e d e tt a szü letési sú lyok  n övekedé ­
sével. A  gyerm ekágyasok  azon  cso ­
p o r tjá b an , ahol a  m ag za ti sú ly  4400 
g fe le tt  volt, a  to lb u ta m id  te rh e ­
lés 50% -ban  m u ta to tt la ten s , ille t ­
v e  asym ptom ás d iabetest. A  n o r ­
m ál sú ly ú n k a t szü lt g yerm ekágya ­
sok cso p o rtjáb an  22% -ban  k ap tak  
p atho log iás érték et. A to lb u tam id  
teszt h ib a h a tá rá t 5—10% -ban  ad ják  
meg. E n n ek  tisz tázá sá ra  100 g-os 
o ra lis  g lukóz te rh e lés t javaso lnak .

A su b k lin ik a i d iabetes fe lism eré ­
sének  gyako rla ti je len tő sége  több  
irán y ú . Ö sszefüggést m u ta tn a k  az 
érm egbetegedésekke l; o ly an  adatok  
is ta lá lh a tó k , m ely s z e r in t , a  nagy- 
sú lly a l szü le te ttek  k ö zö tt gyako ­
r ib b  lesz  a  juven ilis  d iabetes.

A su b k lin ik a i d iabeteses anyák  
in su lin  kezelésével s ik e rü lt  a  m ag ­
zatok  sú ly á t csökkenteni. Az anyai

szén h id rá tan y ag cse re  á lla p o t leg ­
a láb b is  részben  fele lős a  fo e ta ü s  
m acrosom ia lé tre jö tté é rt. A nagy- 
sú’lyú  m agza tok  h y p erin su lin ism u - 
sá n á k  csökken tésére  a  32. te rh e ssé ­
gi h é ttő l az  an y á n a k  k is dózis in - 
su lin t adn ak . A  n agysú lyú  m a g za ­
to t a te rhesség  a la tt i sz én h id rá t-  
anyagcsere  z a v a r  je llegzetes k ö v e t ­
kezm ényének  tek in tik .

[Ref.: A  nagy súlyú m agzatot 
szü lt nőkön végze tt retrospectiv  
vizsgálatok hibái, hogy figye lm en  
k ívü l hagyják a gestatiós időt. A  
„születési sú ly  standtar do t” fig y e ­
lem be véve pl. m ásképpen íté ljü k  
meg, ha a m agzat a 38. gestatiós 
héten  szü le tik  4200 g-mál, m in tha  
ugyanilyen sú llya l a 42. terhességi 
héten  születik. A  gestatiós kortó l 
függetlenül végze tt ilyen  jellegű  
m u n ká k  ron tják  annak a h itelét, 
hogy a nagy m agzati súly bizonyos 
határ fe le tt tám ponto t adhat az 
anyai szénhidrátanyagcsere zavar  
fennállására, a diabetes hajlam ra.

A  tolbutam id terhelés széles körű  
bevezetésének akadálya, hogy gya ­
kori az álpozitivitás (norm ál gyer ­
m ekágyasokon is 22% -ban vo lt pa ­
thologiás). A z esetek egy jó  részé ­
ben tehát további vizsgálat s z ü k ­
séges, m in t ez szerzők is ajánlják.

A  tolbutam id teszt eredm ényét 
befolyásolja, hogy a beta-sejt s ti ­
m uláló hatása a gyerm ekágyban a 
csökken t insu lin  reserv m ia tt nem  
m ind ig  érvényesülhet.]

Aszta los M iklós dr.

K is k iter jed ésű , k örü lír t e m lő -e l ­
h a lá so k  terh esség b en . R ickert, R. 
R., R a jan , S. (D ep artm en t of P a ­
thology, S a in t B a rn a b as  M edical 
C en te r, Old S h o rt H ills Rd, L iv in g ­
ston, N J 4)7 039): A rch ives of P a th o ­
logy 1974, 97, 159—161.

A  női em lő  nag y  k ite r je d é sű  
rész leges vagy  te lje s  e lh a lá sa  a n t i ­
coagulans kezelés, n ek ro tizá ló  a r te ­
r i t is  vagy ph leb o th ro m b o sis  k ö v e t ­
kezm énye. Localis, k ö rü lír t n ek ro - 
sis r i tk a  betegség, am ely  te rh e s  
vagy  szoptató n ők  h y p erp la s tik u s  
em lőm irigyében  vagy  egy idejű leg  
fen n á lló  f ib ro ad en o m áb an  fo rd u l 
elő. A szerzők az u tóbb i k é t ese ­
té rő l szám olnak  be.

Az egyik  beteg  19 éves nő volt, 
a k in ek  az em lő tu m o ra  a  te rhesség
5. h ó n ap jáb an  a la k u lt ki, m a jd  
p rogressiven  növekedett, szü léskor 
fá jd a lm assá  v á lt. A d a g a n a to t a 
szü lés u tán  2 h ó n ap p a l tá v o líto ttá k  
el. A m ásik  betegen  — 17 éves nő 
— az em lő tu m o rt a 8. h ó n ap b an  
ész le lték  és az e lőbb ihez hason lóan  
csak  a  szülés u tá n  2 hón ap p a l ex - 
c indálták . R eg iona lis  ly m p h ad en o ­
p a th ia  egyik  b e teg b en  sem  fo rd u lt 
elő.

A z e ltáv o líto tt tu m o r szöveti 
szerkezete  m in d k é t esetben  hason ló  
v o lt; k ö rü lír t ro sto s tok k a l n em  fo ­
ly am ato san  h a tá ro lt  göbben c e n t ­
rá lisá n  coagula tiós nekrosist, ettő l 
p e r ip h e riá sa n  lobos sa rjszö v e te t és 
f ib ro s is t ta lá ltak . R ácsro st im p reg - 
n a tió v a l az e lh a lt te rü le tb e n  m ik -



ro g lan d u la ris  s tructu rá t m u ta t ta k  
ki és eb b ő l a rra  k ö v e tk ez te ttek , 
hogy az e lh a lt  szövet ad en o m a vagy  
ad en o fib ro m a volt.

A localis  elhalás je le n tő sé g é t 
abban  lá t já k , hogy reg io n a lis  ly m ­
p h a d e n o p a th ia  tá rsu lása  ese tén  
ca rc in o m áv al könnyen ö ssze tév esz t-

Dömötör L á szló  dr.

In tr a u ter in  fo g a m zá sg á tlá s a 
C opper 7 eszk özzel; két év  e r e d m é ­
nye. N ew ton , J. és m tsa i (K in g ’s 
College H ospita l, L ondon): B r itish  
M edical J o u rn a l 1974, 3, 447— 450.

R ézzel részben  bevont, a  h e te s  
szám jegy re  em lékeztető a la k ú  C op ­
p e r 7 eszközzel szerzett ta p a s z ta ­
la tok ró l szám olnak  be. A z eszköz t 
összesen 1156 esetben h e ly ez ték  fel, 
805 m á r  sz ü lt asszonynak é s  351 
o lyan n ő nek , aki még n em  v o lt  te r ­
hes. K é t év ig  fo lyam atosan m e g fi ­
gyelték  pácienseiket, igen  jó  — 
98,1% -os — volt az ellenőrző  v iz s ­
g á la to k  a rán y a , összesen 15 466 v i ­
selési h ó n ap  eredm ényeit is m e r te ­
tik. Az első 12 hónap e l te l té v e l a 
kezelt asszonyok 80,8%-a, a  m á so ­
d ik  év  vég én  pedig 68,9% -a v ise lte  
a C opper 7 eszközt. A k é té v e s  p e ­
riódus végéig  a nem  k ív á n t te rh e s ­
ség a rá n y a  1,9%, az eszköz k ilö k ő ­
déséé 10,3% volt. Vérzés é s  f á jd a ­
lom  m ia tt  az esetek 6 ,5 % -áb an , 
egyéb orvosi javalla t m ia t t  to v á b ­
bi 2 ,1% -ban  távo líto tták  e l a z  esz ­
közt a  24 hónap  alatt. A z e re d m é ­
nyek  an a líz ise  azt m u ta tta , h o g y  az 
eszköz hatásosságában  és a  m e llé k ­
h a táso k  gyakoriságában n in c s  k ü ­
lönbség a  terhességet m ég n e m  v i ­
se lt és a  m á r  szült asszonyok  k ö ­
zött. A réz -T  eszközzel és a  L ip p e s  
C és D eszközzel ö sszeh aso n lítv a  
e red m én y e ik e t az d erü lt ki, h o g y  a 
rézb ev o n atú  eszközök m in d e n  v o ­
n a tk o zásb an  előnyösebbek a  k la sz -  
szikus m ű an y ag  m éhen b e lü li  esz ­
közöknél. A  rézbevonatú  eszköz 
egyetlen  h á trá n y a  k o rlá to zo tt é le t ­
ta r tam a , ugyan is a réz fe lsz ív ó d á ­
sa  m ia tt  a  jelenlegi eszközöket k é t ­
év en k én t cseréln i kell.

Egy e se tü k  kapcsán m e g e rő s ítik  
az t a  m á r  m ások által is k ö zö lt ész ­
le lést, hogy  a  hasüregbe k e r ü l t  esz ­
köz réz  b evona ta  m ia tt a c u t  p e r i ­
ton ealis  reac tió t okoz, e z é r t a  fe l ­
helyezés r itk a  szövődm ényekén t 
elő fo rdu ló  perforatio  u tá n  az  esz ­
közt a  hasüregbő l sürgősen  e l kell 
táv o lítan i. Kovács L á sz ló  dr.

%
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A  sz ü lé s  k éső i to x a e m ia  u tá n i 
k lin ik o -f iz io ló g ia i je lle g z e te s sé g e i.
Stuklov , V. I. (Moszkvai I. sz. O r ­
vosi In té z e t II. sz. Á lta lán o s K a r a ) ; 
A kusersz tv o  i gynekologia 1974, № 
3, 50—53.

N ep h ro p a th ia  m elle tt szövőd ­
m é n y k én t gyakran  je le n tk e z ik  v a- 
som oto rik u s collapsus. E zen  a la p u l 
az a  hypothesis, hogy az a lk a lm a z ­
kodási véde lm i reakciók n e m  te lje s  
é r té k ű ek  toxaem ia esetén. A  sz e r ­

ző 108 ese t an a líz isé t ad ja . Csak 
olyan e se tek e t elem ez, ah o l a szülés 
per v ia s  n a tu ra le s  z a jlo t t le  és pa- 
thologiás vérveszteséggel nem  já rt. 
A m eg szü le te tt m agza tok  á tlag sú ­
lya 3128,7 g. P r im ip a rá k a t v izsgál­
va a  n ep h ro p a th iáb a n  szenvedők 
keringő v érm enny isége  (kvm) 
4971,8 ±  118,8 ml, azonos az egész ­
ségesekkel, b á r  a  k erin g ő  plazm a 
m enny iségét 264,4 m l-re l kevesebb ­
nek ta lá ltá k . Szülés u tá n  egy ó rá ­
val a  k v m  672 m l-re l csökken, te ­
h á t k ife jeze tt defic it van . A toxico ­
sis fokozo ttabb  vérbesűrűsödésse l 
já r, a  h ae m a to k rit é r té k e k  jóval 
m agasabbak . A szülés u tá n i 3. n a ­
pon a  k v m  az eredeti sz in tre  áll 
vissza. A  to x aem ia  különböző sú ­
lyosságé m eg je lenése  és a  kvm  kö ­
zött n em  tu d ta k  m eg állap ítan i ösz- 
szefüggést. Egészséges szülőnők 
esetében  p r im ip a rá k n á l k ife jeze tt 
keringés-csökkenés m u ta th a tó  ki a 
szülést követő  első ó rában , m íg 
m u ltip a rák n á l az é r té k e k  válto ­
za tlanok . A  n ep h ro p a th iá ra  az je l ­
lemző, hogy  m in d k é t ese tben  kvm  
defic it van .

A te rh e sség  3. tr im e ste ré b en  az 
ö ssz -ll-o x y co rtico s te ro id  m enny i ­
ség lényegében  azonos az egészsége ­
seknél ta lá l t  é r ték ek k e l, de ez 
am ia tt van , hogy a  szabad  11-oxy- 
co rticostero id  m egem elkedik . Az 
ö ssz -ll-o x y co rtico s te ro id  m enny i ­
ség a  szü lés a la tt  em elk ed ik  to x ­
aem ia esetén , pl. a  k ito lás i szakban  
a szabad  m enny isége  az eredeti é r ­
tékek  tö b b  m in t k é tsze re sé re  nő. A 
n e p h ro p a th ia  k ife jeze tt ka teeho la- 
m in csökkenéssel já r , csökken az 
ad re n a lin  koncen trác ió , a  n o rad re- 
n a lin ra  ped ig  a  7. n a p ra  eső k ife je ­
ze tt é rtékcsö k k en és jellem ző.

T eh á t a  keringési változások  h a ­
sonló k ö v e tk ezm én n y e l já rn ak , 
m in t a  p a tho log iás vérveszteség. 
In ten z ív  vérpo tló  és -képző  te ráp ia  
indokolt. V ajda  Róbert dr_

M etro n id a zo lu m  n ő g y ó g y á sza ti 
b eteg ek  B a c tero id es  fer tő zése in ek  
m eg e lő zé sér e  é s  k eze lé sér e . S tudy  
G roup (vezető: W illis A. T.) (Luton 
and D u n stab le  H osp ita l, Luton, 
U K ): L an cet, 1974, 2, 1540—1543.

A m e tro n id azo lu m o t (Flagyl, 
Kiion) rég ó ta  h a szn á lják  trichom o ­
nas és g ia rd ia  fertőzések  gyógyítá ­
sára. E redm ényesen  a lk a lm az ták  
továbbá a  V in cen t-s to m atitis  és 
m ás G ra m -n eg a tív  an ae ro b  kóroko ­
zók (F usobacterium , S phaeropho- 
rus) á l ta l e lő idézett fertőzések  k e ­
ze lésére is, m ivel igazolódott, hogy 
bac te ric id  h a tá ssa l ren d e lk ez ik  az 
an aero b  kórokozókra, m íg az aerob 
és fa c u lta t iv  b ac te riu m o k ra  te lje ­
sen h a tá s ta la n .

A 15 ta g ú  m u n k acso p o rt vélem é ­
nye sz e r in t a p o s to p e ra tiv  nőgyó ­
gyászati fertőzések  je len tő s  részét 
anaerob  b ac te riu m o k  okozzák, kö ­
zü lük  is e lső so rban  a  B actero ides 
genus ta g ja i, m elyek  a  hüvelyben  is 
m eg ta lá lh a tó k . N őgyógyászati m ű ­
té te k re  k e rü lő  beteg e ik en  ezért a 
m ű té t e lő tt és u tá n  p ro p h y lac tik u s

m etron idazo lum  kezelést végeztek. 
M egállap íto tták , hogy m íg a  kezelt 
csoportban  m ű té t u tán  anaerob  in ­
fec tio  egyetlen  ese tben  sem  a lak u lt 
ki, addig a  k o n tro ll csoportban  a 
betegek  13% -ában  lép e tt fel a n a e ­
rob  fertőzés. L eggyak rabban  B ac te ­
ro ides fragilis, B actero ides m e lan i- 
nogenicus, r i tk á b b a n  anaerob  coc- 
cusok ten y ész tek  ki. E redm ényes 
v o lt a gyógyszer a  m á r k ia la k u lt 
fertőzések  gyógykezelésére is.

A m etron idazo lum  alkalm azása  
ú j értékes lehető ségeke t tá r  fe l a 
postop e ra tiv  an aero b  infec tiók  
m egelőzésében és kezelésében nő- 
gyógyászati beteganyagon.

Gardó Sándor dr.

L isteria  m o n o cy to g en es  k im u ta ­
tá sa  a  p la ce n tá b a n  a  szü lő szo b á ­
ban  v e tt  v iz sg á la t i an yagb ó l.
D réan, J .  P. és m tsa i (L aborata ire  
de M icrobiologie e t  Service de G y- 
néco log ie -O bstétrique du C. H. U. 
Rouen.): Nouv. P resse  méd. 1974, 
3. 2561.

A ges ta tió b an  a  listeriosis (li.) 
septikus, á lta lán o s  tü n e tek e t okoz ­
hat, de e lő fo rd u ln ak  b izony ta lan  
tü n e tek k e l já ró , az u te ru s  n y á lk a ­
h á r ty á já t károsító , loka lizált k ó r ­
képek  is.

A li. fe rtőzés f re q u en tiá já t v izs ­
gálták , — a  p la ce n tá ró l v e tt k en e t 
m ikroszkópos v izsgálatával, ill. a 
le v e tt anyagbó l k ész íte tt tenyésztés 
a lap ján . 1438 p la ce n tá t v izsgáltak  
meg. ö sszesen  5 b izonyult li. p ozi ­
tív n a k  m ind  a  kenet, m ind a  te ­
nyésztés e red m én y e  alap ján . N ega ­
t ív  kene thez egy esetben sem  ta r ­
tozo tt pozitív  k u ltú ra . A pozitív  
esetekben  a  szü lés a gestatiós idő
26., 28., 30., 37. h e téb en  in d u lt m eg. 
A 26. h é tre  sz ü le te tt m agzatok  köz ­
v e tlen ü l a  szü lés u tá n  m eghaltak . 
M indkét an y a  lázas volt, ap ró  gö- 
bök  vo ltak  a  p lacen ta  felszínén. 
H asonló göbök b o ríto tták  a m agza ­
to k  bőrét. 2 m ag za t e lh a lt in  u te ro . 
A 37. gestatiós h é tre  m egszü lete tt 
m agzat ép n ek  lá tszo tt, de a  p la ­
cen ta  pozitív  v iz sg á la tá ra  való  te ­
k in te tte l a  7. n ap o n  lu m b a lp u n c tió t 
végeztek, am elyben  a  li.- t k im u ta t ­
ták.

Az 5 pozitív  esetből 2 beteg  lo- 
ch iá ja  vo lt li. pozitív . A li. kó ris- 
m ézése m ódot ad  az anya kezelésé ­
re, és  így e le jé t  leh e t venn i to v á b ­
bi vetélésnek , koraszülésnek. A 
p lacen ta  v iz sg á la tán á l is fon to sabb  
a  gestatióban  lázas  beteg an y a  v izs ­
g á la ta  li. irá n y á b a n  is.

Farkas Éva dr.

A  k o ra sz ü lé sse l k ap cso la to s e n -  
docrin  v á lto zá so k . Tam by R aja , R.
L., A nderson, A nne, В. M., T u rn -  
bu ll, А. С. (N uffield  D ep artm en t of 
O bstetrics an d  G ynaecology, Jo h n  
R adcliffe H osp ita l, O xford OX3 
9DU.): B ritish  M edical Jo u rn a l, 
1974, 4, 67—71.

A növekvő koraszülési a rá n y ­
szám  csökken tése v ilágszerte az é r ­
deklődés közép p o n tjáb an  áll. A tö ­



rekv ések  eddig a r r a  irányu ltak , 
hogy a  m eg indu lt ko raszü lési fo lya ­
m a to t m egállítsuk . H a  az alacsony 
sú ly ú  koraszü lö ttek  je len leg  még 
m agas p erin a ta lis  m orta litásá t 
csökken ten i ak a rju k , úgy m egbíz ­
h a tó  m ódszert ke ll ta lá ln i a ism e ­
re tlen  okú ko raszü lések  m egelőzé ­
sé re  és előrejelzésére. A koraszü- 
lé s-p rev en tio  így gyako rla ti je len ­
tőségű lenne. E n nek  fe lté te le  azok ­
n a k  az é le ttan i változásoknak  
m ély rehatóbb  m egism erése, m elyek 
a koraszü lést — éppenúgy  m in t a 
ren d es  szülést — m egind ítják .

Ism erve  a tényt, hogy az endoc- 
r in  változások fon tos szerepet já t ­
sz an ak  a szülés m eg indu lásában , a 
szerzők  ké t stero id  horm onnak , az 
O estrad io l 17/3-nak és a  progeste- 
ro n n a k  változását v izsgálták  a  se- 
ru m b a n  ism eretlen  aetio log iájú  k o ­
raszü lések  előtt, ille tv e  a  m egindult 
ko raszü lés idején. M in d k é t horm on 
m enny iségét rad io im m unassay  
m ó dszerre l m é rték  a  p lasm ában. 
K o n tro ll csoportkén t 33 szülészeti- 
lég no rm ális  p r im ig rav id á t vizsgál­
ta k  te rheségük  20—40. h ete  között 
rendszeresen , ö sszeh aso n líto tták  a 
m ag za t és lepény  p ercen tilt, az 
o es trogen /p rog reste ron  a rá n y t is. 
A ny ag u k  első cso p o rtjáb an  25 b e te ­
gen m á r  m eg indu lt és 48 órán  belü l 
leza jló  koraszülés ese tén  végeztek 
egyszeri horm on v izsgálato t. Ezek ­
n é l a  legfe ltűnőbb  a  m agas p lasm a 
o es trad io l sz in t v o lt a  hasonló idő ­
p o n tú  norm ál te rh e se k  átlagához 
képest, különösen a  p rim ig rav ida  
koraszü lőknél. A p la sm a  progeste- 
ro n  sz in t a k o n tro ll terhesekéhez 
hasonló , vagy csak  valam ivel a la ­
csonyabb volt.

A m ásik  csopo rtban  6 beteget 
rendszeres  időközönkén t v izsgáltak  
k o raszü lésük  e lő tt 2— 17 héttel. V a ­
lam en n y in  a k o raszü lés t megelőző 
n ap o k b an  a serum  oestrad io l gyors 
em elkedésé t észle lték , m értéke  
leg a láb b  kétszeres v o lt a  korábban  
m é rt á tlag é rték ek n ek , és m egfelelt 
az id ő re  szülő k o n tro llcsopo rt szülés 
e lő tti sz in tjének . A p lasm a proges- 
te ro n  é rték e  valam ivel alacsonyabb 
volt, m in t a  k o n tro ll csoporté. Az 
ered m én y ek  nem  egyeznek  a Csapó 
és m tsa i á lta l (1974) közölt ada tok ­
k a l: ők  a  legszem betűnőbb válto ­
zást a  se rum  p ro g este r on szint je ­
len tő s  csökkenésében  lá tták . A 
szerzők  a  kü lönbséget a  Csapó s ta ­
t is z tik á já b an  közölt in tra u te r in  re ­
ta rd á l t  m agzatok nag y  szám ában, 
ille tv e  a  kon tro ll é r té k ek  különbö ­
zőségében lá tják . A z indokola tlan  
ko raszü lések  elő tti gyors p lasm a 
oes trad io l szin t em elkedés m echa ­
n izm u sa  m a m ég n em  tisztázott. 
F e lteh e tő en  szerepet já tsz ik  a ko ra ­
szü lö tt m agzatok jó v a l nagyobb 
m ellékveséje , am ely  á lta l te rm elt 
d eh y d ro ep ian d ro ste ro n  su lpha t a 
legfőbb  p recu rso ra  a  lepény i oest ­
rad io l synthesisnek. A  m agas oest ­
rad io l sz in t növeli a m éh izom zat 
a k tiv itá sá t és s tim u lá lja  a  koraszü ­
lé sben  is szerepet já tszó  p rostag lan ­
d in  F 2o, képződését. A  szerzők vizs ­
g á la ta in a k  eredm ényei ú j lépést je ­

len th e tn ek  a koraszü lés veszélyé ­
n ek  elő re jelzésében  és e lh á r ítá sá -

*эап ' Szalóczy Péter dr.

A  co a g u la tio  és a f ib r in o ly s is
v iz sg á la ta  p ra e-ec la m p siá b a n .

Wood, S. M. és m tsai (Dept, of G y ­
necology an d  O bstetrics, D ept, of 
Exp. Pathology , Dept, of H aem ato ­
logy U n iversity  of B irm in g h am ): 
B rit. Med. J . 1974, 2, 145.

Schneider m á r  1947-ben fe lv e te t ­
te, hogy az in trav ascu la ris  co ag u la ­
tio  és a  p rae -ec lam p sia  között oki 
összefüggés van , de csak az u tó b b i 
időben ism e rte tte k  ada toka t a  coa ­
gu la tio  és a  fib rino lysis  egyensúly i 
á llap o tán ak  m egváltozásáró l e k ó r ­
képben.

Ezen a d a to k  am elle tt szólnak, 
hogy a p rae -ec lam p sia  sú lyosabb  
fo rm áiban  k e ll len n ie  egy bizonyos 
consum ptiós co agu lopa th iának  és a 
norm ális te rh esség b en  is m eg levő ­
nél súlyosabb  fib rino lysis-csökke- 
nésnek.

A szerzők cé lja  az volt, in d iv i ­
duális  ese tek b en  m eghatározzák  a 
coagulatio  és a  fib rino lysis re la tív  
m értékét és a  változásokból k ö v e t ­
kez te téseket v o n ja n ak  le az in t r a ­
v ascu la ris  a lv ad ás, illetve f ib rin o ­
lysis fe llépésére  vonatkozóan. E zé rt 
a  p lasm a fib rin o g en t h áro m fé le  
m ódon h a tá ro z tá k  m eg: im m u n o - 
reak tiv  f ib rin o g en t (I. R. F.), hővel 
p raec ip itá lh a tó  fib rinogen t (H. P.
F.) és cryo fib rinogen t néztek. M eg ­
h a tá ro z ták  ezeken  k ívül a p la sm a  
an tith ro m b in t, a  v izele t-u ro k in ase t 
és a  vérlem ezkéket. A v izsgála tok ­
hoz 1 :9 a rá n y b a n  c itrá tta l v e t t  v é ­
n ás  vért, ille tv e  K -seques trenbe 
v e tt v é rt (vérlem ezke m eg h a tá ro ­
záshoz, vv t.-frag m en tác ió  m eg íté lé ­
séhez, I. R. F .-hez) használtak .

A hővel p rec ip itá lh a tó  f ib rin o g en  
az in ta k t f ib rin o g en t je len ti, ez 
no rm ál te rhesség b en  jól k o rre lá l a 
th ro m b in n a l alvasztható  f ib rin o -  
gennel.

A cryo fib rinogen  a th ro m b in n ak  
a  fib rin o g en re  való  h a tásá t je lzi. 30 
m g%  a la tti m enny iségben  n o rm ális  
te rhességben  is m egtalálható , de 
em elkedik  a  p rae -eclam p siáb an .

Az im m u n -rea c tiv  fib rinogen  az 
in ta k t fib rin o g en en  k ívü l a f ib rin o - 
genhez hasonló  an tigen itású  f ib ri-  
nogenbom lás term ékeket is m éri, így  
fib rino lysisben  g yak ran  em elk ed ik  
a  hővel p raec ip itá lh a tó  fib rin o g en - 
hez képest, csökken  viszont akk o r, 
h a  a  th ro m b in  h a tá sa  dom iná l a  
vérben.

A fen ti v izsgála tok  ered m én y e it 
részletesen  ism erte tik  a  szerzők  
egy norm ál szülőnő, egy th ro m b o ­
ph leb itises de  n em  eclam psiás szü ­
lőnő és négy  eclam psiás szü lő ­
nőn végzett long itud inális  v iz sgá ­
la ta ik  (10—35 nap) alap ján .

A v izsgálati ad a to k  érték e lése  a 
következőképpen  tö rtén t: a) n in c s  
sz ign ifikáns th ro m b in  vagy p la s-  
m in  hatás, h a  az im m u n reak tiv  
fib rinogen  egyenlő  a hő- p ra e c i ­
p itá lh a tó  f ib rinogenne l és a  c ry o ­
fib rinogen  m enny isége  kevesebb 30

m g% -nál, b) dom ináló  th ro m b in  
h a tást je lez , h a  az im m u n re ak tiv  
fib rinogen  kevesebb a hő v e l p ra e ­
c ip itá lh a tó  fib rinogenné l és a  cryo ­
fib rinogen  30 m g0/0-nál m agasabb , 
c) m érsékelt, th rom bin  h a tá s  leh et 
je len  a k k o r  is, h a  az im m u n re ak tiv  
fib rinogen  és a  hővel p ra e c ip itá lh a ­
tó fib rin o g en  m ennyisége egyenlő 
ugyani de  a  cryo fib rinogen  30 
m g% -nál több , d) th ro m b in  és 
p lasm in  eg y ü ttes  h a tá sak o r az  im ­
m u n reak tiv  fib rinogen  tö b b  m in t a 
hővel p rae c ip itá lh a tó  f ib rin o g en  és 
a cryo fib rinogen  30 m g%  fe le tt  van, 
e) p la sm in  h a tá sá t je lz i je len tő s  
th ro m b in . h a tá s  nélkül, h a  az im ­
m u n rea k tiv  fib rinogen  tö b b  m in t a 
hővel p raec ip itá lh a tó , d e  a  cryo ­
fib rinogen  30 m g%  a la tt van .

A szerzők  m ódszerei in té ze ti kö ­
rü lm ények  közö tt könnyen  k iv ih e ­
tők, a lk a lm asa k  a th ro m b in  és p la s ­
m in h a tá s  egym ástó l való  e lk ü lö n í ­
tésére és így hatásos m o n ito r-re n d ­
szert je le n th e tn e k  p rae -ec lam p siá -

b an ' Nagy Ibolya  dr.

A n y a i H L -A  a n tites tek  és a m a g  ■ 
zat n em e. Johansen , К., F es te n ­
stein, H. (W elsh N ational S chool of 
M edicine): B ritish  M edical Jo u rn a l 
1974, 4, № 5938. 202.

A szerzők  abbó l a k o ráb b i m eg ­
figyelésükbő l in d u ln ak  ki, hogy a 
h ím nem ű  foetu s erősebb an tig en i ­
tású, m in t a  nőnem ű. 960 te rh e s  
nőt v iz sg á ln ak  három  csopo rtba  
osztva a sze rin t, hogy p rim ip a rá k , 
illetve k e ttő  vagy ennél tö b b  szü ­
lésük volt. E zekben az ese tekben  
a H L-A  an tite s tek  (a tro fo b last 
HL-A an tig én jév e l szem ben k e le t ­
kezett, az an y a i szervezetbő l k im u ­
ta th a tó  ellenanyagok) je len lé te  és a 
sex a rá n y  közötti összefüggést k u ­
ta tják . A  p r im ip a rá k a t v izsgálva, 
a h ím ek  a rá n y a  azokban az ese ­
tekben  ah o l H L-A  an tite s t k im u ­
ta tható , lényegesen  m agasabb , m in t 
azoknál a k ik n é l ez nem  m u ta th a tó  
ki, és ez a k k o r  a legm agasabb , ha  
az a n tite s te k  m onospecifikusak . 
A zokban az esetekben  ah o l egy 
vagy több  előző szülés volt, o t t  nem  
s ik e rü lt k im u ta tn i hasonló  lén y e ­
ges összefüggést, de ez t a  H L -A  
an tite s tek  és a  m eg h atá ro za tlan  
sex sp ec ifik u s h istocom patib ilitási 
ren d szerek  in te rak c ió ján a k  is  tu ­
la jd o n íth a tju k .

A to v á b b iak b a n  az t v izsgálták , 
hogy a  h ím  dom inancia  e se téb en  az 
anyai e llen an y ag o k  in d iv id u á lis  
H L-A  fa c to ro k  elleniek, vagy  a n ti ­
gén csopo rtok  ellen  te rm e lő d ö tt e l ­
lenanyagok? így  85 te rh e s  nőnél 
123 H L -A  specifikus rea k c ió t v izs ­
gáltak . A zokban  az esetekben , aho l 
az e llen an y ag o k  a  H L -A  an tig én  
leg több jével reagálóak  vo ltak , o tt a 
hím  és nő i nem i arán y  m egköze ­
lítően eg y fo rm a volt. V iszont azok ­
ban  az ese tekben , ahol az  anyai 
an tite s tek  a  H L -A  1 és 11, H L -A  5, 
12, 13, és T Y T -hez kötődőek  vo ltak , 
o tt a  h ím -n ő i nem i arán y  sz ig n ifi ­
kánsan  m ag asab b  v o lt (31:8). 
Nem  s ik e rü lt olyan cso p o rto t ta -
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lá ln i, ahol a  női nem  a rá n y  m ag a ­
sabb  le t t  volna.

A szerzők szerin t m esszem enő 
következ te tést ezen kevés esetbő l 
n em  lehet levonni, de é rdekes le ­
h e tn e  m egtudni, hogy h ason ló -e  az 
e lőfordulási a rán y  m ásho l?

Tiba János dr.
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Szív és érsebészet
F en y eg ető  m y o ca rd ia lis  in fa rctu s  

se b é sz i k eze lése  v en a  sa p h en a  b e ü l ­
te té s se l. (Az eddig i felfogás é r té k e ­
lé se  és a  je len leg i koncepciók). Se ­
gal, В. L. és m tsa i: JA M A , 1973, 223, 
767.

A koszorúserek  o b stru k tiv  b e teg ­
ségeinek  sebészi kezelése — b á r  az 
u tó b b i években soka t ígérő fe jlődés ­
n ek  in d u lt — az alapbetegség  p ro g ­
ressz ív  te rm észete  m ia tt, későbbi 
e red m én y e it ille tően  m ég kétséges. 
C o ronaria -keringési e lég te lenség ­
b en  szenvedők között 10—50% -ban 
a lak u l ki in farc tu s, am in ek  fe llé ­
p é sé t m ég a  jó l m űködő sap h en a- 
g ra f t  sem  védi ki. M indezek  e llen é ­
re, egyre többen  szám olnak  be a  se ­
bészi kezelés jó  e ffek tu sáró l olyan 
esetekben , aho l gyakori ang inát, 
vagy  gyógyszeresen nem  befo ly á ­
so lha tó  kam ra i ta ch y c a rd iá t ész ­
le lte k  in fa rc tu s  k ia lak u lása  n é l ­
kü l.

A szerzők 17 m ű tö tt b e tegük  k a p ­
csán  tá rg y a lják  a p rev en tiv e  a lk a l ­
m azo tt sap h en a -g raft b eü lte tés  h a ­
tá s á t  fenyegető m yocard ialis  in ­
f a rc tu s  esetén.

A p raeopera tive  k ész íte tt corona- 
rographia  70% -ban m u ta to tt ob- 
s tru k c ió t a descendens an te r io r  
p ro x im a lis  rég ió jáb an ; 3 betegen  
egy, 5 betegen kettő , 9 betegen  h á ­
ro m  nagykoszorúsér-szakasz vo lt 
é r in te tt. A ventriculographia  12 
ese tben  je lze tt hypokinéziá t, ille tv e  
részleges ak inéz iá t a bal kam rán . 
M űtét során a  descendens an te rio r  
d is ta lis  szakaszával m inden  ese t ­
ben, a  jobb koszorúérrel nyolc, és a 
b a l körbefu tó  ággal ugyancsak  
nyolc esetben, összesen 33 an asto - 
m osist készítettek .

In trao p era tiv e  k é t be tege t vesz ­
te t te k  el, a h a rm a d ik  a m ű té t u tán i 
3. héten  sep ticaem ia  m ia tt h a lt 
m eg.

A m ű té te t követő  egy éven tú li 
utánvizsgálatok  szerin t a 14 tú lé lő  
b e teg  közül 11 v issza té rt eredeti 
m un k ak ö réb e ; m indössze egy b e ­
teg n ek  m a ra d t e ffo rt-an g in á ja . Az 
anastom osisok  3 betegben  zá ró d tak  
el. A k am ra i k o n trak c ió b an  szem ­
b e tű n ő  változást n em  észleltek.

A  fenyegető m yocard ialis in fa rc -  
tu s t  a  következő k rité riu m o k  sze ­
r in t  definiálták: fokozódó ang in a  
pectoris, am i napon ta , nyugalom ­
b an  is je len tkez ik ; acu t b a lk am ra i 
isch aem iá ra  utaló , időleges E K G - 
változások, u g y an ak k o r a  se ru m - 
enzim ek  sz in tjében  in fa rc tu s ra  je l ­
lem ző em elkedés nem  lép  fel. É le ­
te t  veszélyeztető a rrhy thm iák  — 
gyakori kam ra i ta ch y k a rd iá s  p a r-  
oxysm usok, szívm egállás, vagy

k am ra fib rilla tio  — a beteg ek n ek  
több m in t fe lében  a lak u lt ki.

M űtéti indikációt csak  azokban  
az ese tekben  á llíto ttak  fel, aho l 1. 
legalább  az egyik koszorúsér p ro x i ­
m alis te rü le té n  legalább  70% -os 
obstrukció  a la k u lt k i; 2. a  d is ta lis  
co ronaria -szakasz  jó k iá ram lá ssa l 
rendelkezik , vagy leg fe ljebb  25% - 
ban  o b stru á lt, és 3. a b a lk a m ra i á t ­
m érő és a  b a lk am ra i végd iasto lés 
nyom ás no rm ális , vagy közel az.

B ár a  fenyegető  m yocard ia lis  in ­
fa rc tu s  m ia t t  végzett bypass-m üté-  
tek m ortalitása  (18%) nagyobb, 
m in t a  m á r  k ia lak u lt co ro n aria -o b - 
stru c tió k  ese tén  (2—8%), a postope ­
rativ eredm ények  igen m eggyő ­
zőek. A b e teg ek  an g in á ja  — egy 
k ivételével — m egszűnt, az é le té t 
veszélyeztető  a rrh y th m iá k  egy 
esetben  sem  té rtek  v issza; m in d ­
össze 3 b e teg  igényelt a to v á b b iak ­
b an  is a n tia rrh y th m iá s  kezelést.

Á lta lán o s tap asz ta la t, hogy a  m ű ­
té te t követő  egy éven tú l az 1 
m m -nél nagyobb  á tm érő jű  co rona ­
r iáv a l k é sz íte tt anastom osisok  kb. 
70% -a jó l m űköd ik ; az e n n é l k i ­
sebb co ro n a riá ra  helyezett saphe- 
n a -g ra fto k  70% -a azonban  elzáró- 
dik.H a az á ra m lá s  az anastom osison  
keresz tü l több  m in t 45 m l/perc , az 
e lzáródás veszélye nem  fenyeget. 
U gyanakkor, a  késői jó e red m én y ek  
szem pon tjábó l az is fontos, hogy a 
co ronaria  d is ta lis  szakasza ak a d á ly ­
ta lan  k iá ra m lá s t biztosítson.

A sa p h en a -g ra fto k a t —az e lzá ró ­
dás leh e tő ség e  m elle tt — a  m ű té te t 
követő 3— 5 éven belül egyéb  k á ro ­
sodás is  veszélyezteti. F a lá b a n  fib - 
ro tikus szövetfelszaporodás a laku l 
ki, am i a  g ra f t  obstrukció jához ve ­
ze the t; a therosclerosis  fe llépését 
nem  észle lték . Ьог& ш  KárQly dr

A  k a rd io g én  shock  se b é sz i k e z e ­
lése . M iller, M. G. és m tsa i: Líancet, 
1974, 2, Ns, 7893, 1342.

A b a l k a m ra  e lég te lenségének  
kezelésében  egyre szélesebb te re t 
kap a b a llo n o s in tra a o r tik u s  e llen - 
pulzáció (I. А. С. B.) a lkalm azása . 
E m ódszer segítségével kard io g én  
shockban  a  perc té rfo g a t á tlag  500 
m l-re l em elh e tő ; a systolés a r té riá s  
nyom ás („a fte rlo ad ”) kb. 20 H gm m - 
re l csökken , a d iasto lés nyom ás 
pedig kb. 30 H gm m -rel nő.

A k o n ze rv a tív  m ódon k eze lt k a r ­
diogén shock  kórházi, m o rta litá sa  
kb. 80% ; ak ik en  ez nem  e red m é ­
nyes, azok  tú lélési esélye közel 
nulla.

A szerzők  11 eset k ap csán , in- 
fa rc tu s t k övető  kard iogén  shock  se ­
bészi k ezelésérő l szám olnak  be. M i­
u tán  a gyógyszeres te rá p iá ra  a  be ­
tegek egy ike sem  reagált, így m in d ­
egy ikük  I. А. С. B. e l lá tá s ra  szo ­
ru lt. A  k e rin g és m esterséges aszisz- 
tá lá sá t a  szívsebészeti m ego ldás 
e lő tt n em  leh e te tt fe lfüggeszten i, 
m e rt a n é lk ü l a  betegek  ism é t sú ­
lyos sho ck b a kerü ltek .

A b e teg ek  é le tko ra  39—68 év  kö ­
zö tt o sz lo tt m eg; 6 b e teg n ek  egy ­
szer, n ég y n ek  többször v o lt e lőzete ­

sen in fa rc tu sa . Az in tra ao r tik u s  
b a llo n t az a rte ria  fem oralison  ve ­
z e tték  fel, m ajd  ezt követően , á lta ­
lá b an  24 ó rán  belül vég ez ték  el a 
sz ívkatéte rezést, a sze lek tív  koro ­
n á ra -, és  balkam rai ang iog raph iá t. 
Az I. А. С. B. kezelést 12 órátó l 6 
nap ig  ta r to ttá k  fenn, m iközben  el ­
végezték  az ao rto -co ro n ariá s  véna 
sa p h en a  bypasst, a ba l k am ra i in- 
fa rc te c to m iá t vagy aneurysm ecto - 
rmiát. Az I. A. C. B .-t ak k o r  szün ­
te tté k  m eg, am ikor a szív ind ex  2,5 
1 /m in/testfelszín  m 2 fölé em elkedett.

A 11 beteg közül 5 gyógyult (4 
v issza té rt eredeti m unkakörébe), 6 
a sebészi beavatkozást követő  1—3. 
nap  u tá n  m eghalt. E zekkel az ered ­
m ényekkel áll szem ben 40 k a rd io ­
gén sh ockban  m eghalt beteg, ak i ­
k e t hagyom ányosan  kezeltek , és I. 
А. С. B. kezelésben n em  részesü l ­
tek.

Az I. А. С. B. kezelés o lyan  ese ­
tek b en  jö n  szóba, ahol a  kard iogén  
shock következtében  a  systolés a r ­
té r iá s  nyom ás 80 H gm m  alá, a  szív 
index  2,2 1 /m in/testfelszín m 2 alá 
csökken, a  w edgelt p u lm o n a lis  k a ­
p illá r is  nyom ás m agasabb , m in t 17 
H gm m , az ó ránkénti v ize le t m eny- 
r.yisége kevesebb, m in t 20 m l, és az 
e lég te len  agyi perfuzió  m ia tt  za- 
v a rtsá g  a lak u lt ki.

Lozsádi K ároly dr.

A  m y o ca rd ia lis  in fa r c tu s  sebészi 
e llá tá sa . (20 eset). M etzger, J. Ph. és 
m tsa i (Paris , C linique C ardiologi- 
que, H o p ita l Broussais, 96 ru e  Di­
dót, F. 75 674.): Nouv. P re sse  Mé- 
dicale , 1974, 3, 2546—2548.

A  m yocard ialis  in fa rc tu s  leza jlá ­
sa u tá n  a  k ia laku lt heg  rövidebb, 
hosszabb  idő m úlva sú lyos szövőd ­
m én y ek e t okozhat. A  legsúlyosabb 
következm ény  a k am ra fa l aneu ry s ­
ma, enyhébb , ha ak in e tik u s, vagy 
d y sk in e tik u s  fa lrész le tek  kele tkez ­
nek.

A z ak in e tik u s  te rü le t nem  húzó ­
d ik  össze a systole a la tt, a  dysk ine ­
tik u s  p a rad o x  k ité rést végez.

R itk á n  előfordulhat, hogy az in ­
f a rc tu s  fris s  s tád iu m áb an  kell se ­
bészeti beavatkozást végezni, sep ­
tu m  perfo ra tio , vagy m ás m ódszer ­
rel n em  ko rrigá lha tó  cardiogen 
shock esetén.

A ny ag u k b an  16 férfi és 4 nőbeteg 
szerepel, ko ruk  37 és 70 év  közötti 
volt. Az EGK 13 ese tb en  az an te- 
ro -la te ra lis  falon, 2 ese tben  an tero- 
sep ta lisan , 2 a lkalom m al a  hátsó 
fa lon  m u ta to tt izom necrosist.

A beavatkozások  á tlag  5 és fél 
h ó n ap p a l az in farc tu s u tá n  tö r té n ­
tek, 1 a lkalom m al 15 nap , egyszer 7 
év v o lt az  in tervallum .

A rön tgenv izsgá la t 5 ese tben  m u ­
ta t ta  a  b a l contur an eu ry sm ájá t, 3 
ese tben  a  dyskinesist. 12 betegen 
co ro n a ro g rap h iá ra  v o lt szükség, 
am it 11-en s ik e rü lt elvégezni. 5 
ese tben  az in farctus te rü le té re  ve ­
zető a r te r ia  el volt zá ródva. M ásik 
5 ese tb en  diffus laesio  volt, távo ­
labb i, m u ltip lex  elzáródásokkal. 1 
e se tb en  ép coronaria ren d sz e rt ta ­
lá ltak .



A sebészi beava tk o zás indicatió- 
já t  14 esetben a  belgyógyászati 
m ódszerekkel nem  befolyásolható  
decom pensatio , 1 ese tb en  az an eu ­
ry sm a gyors növekedése, 4 esetben 
a  heg  okozta, gyógyszeresen nem  
ren d ezh e tő  kam ra i tachy card ia  je ­
len te tte . 1 esetükben  sep tum  perfo ­
r a tio  m e lle tt á l lt  fen n  egy k am ra  
csúcsi tü n e tm en tes  aneurysm a.

A m ű té tn é l n em  nehéz m egálla ­
p íta n i a  zó nahatárokat. A beteg te ­
rü le te k e t k ivág ták  és az ép része ­
k e t összevarrták . 15 esetben  a szív 
m in d en  nehézség n é lk ü l fe lvette  a 
m u n k á t az ex traco rp o ra lis  keringés 
m egszüntetése u tán . 1 esetben vé ­
g ez tek  elektrom os card ioversió t 
k am ra i ta ch y card ia  m ia tt.

A m ű té t u tán  5 beteg  szíve nem  
tu d ta  fe lvenni ú jr a  a  m unkát, ezek 
a  betegek  m eghaltak . 14 beteget 
tu d ta k  nyom onkövetn i. 7 betegen 
te lje sen  m egszűnték  a  szívelégte ­
lenség  tünetei, h á ro m n á l csak p ro - 
v o ca tió ra  je len tkez tek . 3 ritm usza ­
v a r  m ia tt  operá lt be tegükön  kitűnő  
volt az  eredm ény.

Az irodalm i a d a to k a t á ttek in tv e  
az  aneu rysm áva l szövődött betegek 
5 éves tú lé lése  27%. A  szövődm ény ­
m en tesen  gyógyuló in fa rc tu so s be ­
tegek  74% -a éri m eg az 5 évet. É r ­
dem es te h á t a sebészi beavatkozást 
kellő ind icatió  a la p já n  elvégezni.

Löblovics Iván dr.

Ű j Q csipk ék  a o rto -coron ar ia  b y ­
p ass u tán . B assan, M. M. és m tsai 
(Univ. of Calif, a t  Los Angeles, 
D ept. Cardiol, an d  Cardiovasc. 
S u rg .) : N ew  Engl. J. M ed. 1974, 290, 
349—353.

A V .  saphena b eü lte tésével ké ­
sz íte tt ao rto -co ro n ariá s  h íd  ism ert 
szövődm énye a friss  szív infarctus. 
E n n ek  gyakoriságát a  m ű té t u tán i 
EKG a lap já n  6—30% -ra becsülik. 
Az ú j in fa rc tu s  e llen é re  m egle ­
pően kedvező a p o sto p e ra tiv  szak 
lefolyása.

48 betegen  bypass m ű té t u tán  8— 
17 n ap p a l co ron aro g rap h iáv al vizs ­
g á ltá k  a  sh u n t á tjá rh a tó sá g á t és 
ven tricu log ram m on  a kontrakció t, 
hogy a  v á rh a tó  prognózishoz adato t 
k ap jan ak . 11 betegen  keletkezett 
in fa rc tu s ra  gyanús ú j Q csipke. Az 
ST—T változást n em  értékelték , 
m e rt ez t a  m űté ti pericard iu m sérü - 
lós is okozhatja .

K ét betegen közve tlenü l m ű té t 
e lő tt k e le tk eze tt az ú j in fa rc tu s  és 
csak  a m ű té t u tán  m u ta tk o zo tt az 
E K G -ban . ö t  betegen  b izony íto ttan  
a m ű té t u tán  zá ró d o tt e l a jobb a. 
co ro n a ria  és k e le tk eze tt hátsófali 
in fa rc tu s , b á r  ezek közü l 4 esetben 
a  jo b b  co ronariába  b eü lte te tt sa- 
p h en a -ág  á tjá rh a tó  volt.

K ülönösen  érdekes négy  beteg 
h á tsó fa li heg je le inek  m agyarázata . 
M ű té t e lő tt nem  volt Q csipke, de a 
hátsó -a lsó  k am rafa l m ozgása csök ­
k en t v o lt és m ű té t a la tt  lá thatóvá  
v á lt a  hátsó fa li heg. A m ellső le ­
szálló  ág, a sikeres m ű té t u tán  is ­
m ét e l lá t ta  vérrel a csúcs terü leté t, 
en n ek  elektrom os p o te n c iá lja  nőtt. 
A szerzők szerin t ez okozza, hogy

m egjelen t a rég i hátsófali in fa rc tu s -  
heg EK G -jele. T anulság, hogy a r to -  
coronariás b ypass m ű té t u tá n  n em  
m inden új Q  csipke je len ti ú j in ­
fa rc tu s  keletkezését.

Kenedi István  dr.

In term ittá ló  clau d ica tiób an  v é g ­
ze tt é r seb észe ti b eavatkozások . J.
K. W att és m tsa i: B ritish  M edical 
Jou rnal, 1974, 1, 23—26.

A szerzők 277 betegen v ég ze tt 
302 reco n stru c tió s  m űtétrő l szám ol ­
n ak  be, am ely ek e t az alsó vég tag  
e re in  végeztek  1959-től 1970-ig.
C sak e laud ica tió s  betegeket o p e ­
rá ltak . N yugalm i fá jd a lo m b an  
szenvedő vagy gangraenás betegek  
nem  szerepe ltek  a csoportban.

B eteganyagukban  aorto -iliacalis , 
fem o ro -pop litea lis  elzáródások, Ш. 
ezek „ kom b in ác ió ja  fo rdu lt elő.

M űtéteik  so rán  112 aorto -iliaca lis  
b ifu rcatiós érp ro téz is t, 38 egyoldali 
ao rto -iliaca lis  p ro téz ist ü lte tte k  
be, továbbá 29 aorto -iliacalis  
th ro m b en d arte rie c to m iá t és 123 
fem o ro -pop litea lis  érpó tlást v é ­
geztek. A k o m b in á lt e lzáródások  
esetén  ao rto -iliaca lis , vagy ao rto -  
fem oralis b y p ass t készítettek, a  fe ­
m oro -pop litea lis  e lzáródást n em  
korrigálták . Az esetek  egy részében  
lum balis  sym pa th ec to m iá t is  v é ­
geztek. A fem oro -pop litea lis  sz ak a ­
szon ülő elzáródások  m egoldására a 
következő m ű té te t  végezték: hosszú  
n y ílt th ro m b en d arte riec to m ia  v a r ­
ra tta l, vagy hosszú  v. saphena cs ík ­
kal, félig z á r t en d arteriec to m ia  v é ­
n á s  fo ltp lasticáva l, szabadon á tü l ­
te te t t  és m eg fo rd íto tt v. sap h aen a  
m agna bypass. V égeztek p ro x im a li-  
san  készíte tt th ro m b en d arte rie c to ­
m iá t kom biná lva  distalisabb v. s a ­
p h en a  bypassal. Legjobb ta p a sz ta ­
la tu k  a véna  á tü lte tések k e l volt.

Az ao rto -iliaca lis  m űté tek  u tá n  a 
betegek 30% -án  szövődm ények 
lép tek  fel: sebfertőzés, hasfali sérv , 
á laneu rysm a a  lágyékban, ileus, 
pu lm onalis  in fa rc tu s , m élyvénás 
throm bosis, in te s tin a lis  vérzés, 
cholecystitis, cho lecysta  gangraena. 
E m ia tt ha a m űtétnél, köves epeh ó ­
lyago t ta lá ln ák , ru tin szerűen  e l tá ­
vo lítják . A fem oro -pop litea lis  m ű ­
té te k  u tán  sebfertőzés, a  vég tag  
enyhe, m úló duzzanata , k isebb  
throm bosisok, pu lm onalis  em bolia  
és az anastom osis á laneu rysm a fo r ­
d u lta k  elő.

A korai, 1 hónap o n  belüli m o rta ­
l itá su k  az egész m egfigyelési id ő ­
sz ak ra  szám olva 3% -os volt (9 b e ­
teg). K iem elik  a  m orta litá s  csök ­
kenő  jellegét. 1959—1967 között 
5,6%, 1967—1971 között csak 2,7% 
v o lt a halálozás. Ism erte tik  a k o ra i 
h a lá lo k o k a t: szívelégtelenség, p u l ­
m onalis em bolia, b roncho-pneum o ­
nia, septicaem ia, veseelégtelenség, 
v a r r a t  ru p tu ra , elvérzés az é rp ro ­
tézis fa lán  keresz tü l. Az 1971-ben 
v égzett fe lü lv izsgá la tig  40 beteg  
h a l t  meg összesen. A leggyakoribb 
h a lá lo k  co ro n aria  throm bosis, ce ­
reb ro v ascu laris  insu ltus, m esen te- 
r ia lis  throm bosis, carcinom a és tü ­
dő  tuberku lózis volt. K ét beteg h a lt

meg az érpó tló  e lzá ródást követő 
szövődm ényekben.

Az érreconstructiók- e red m én y e ­
k én t az  ao rto -iliaca lis  m ű té tek  
u tán  az 5 éves á tjá rh a tó sá g  70% 
volt, m íg  a  fem oro -p o p litea lis  m ű ­
té tek  u tá n  60% volt.

V izsgálták  a m ű té t h a tá sá t azo ­
kon a betegeken , ak ik n ek  a  m ű té t 
e lő tt a  c laud icatio  k edvező tlenü l 
befo lyáso lta  a  m unkaképességét. A 
betegek  egy részén kedvező  h a tás t 
tap asz ta ltak . V oltak azonban  o lya ­
nok is, ak ik  a jó m ű té ti eredm ény  
e llenére  sem  ak a r tak  dolgozni. Az 
ao rto -iliaca lis  m ű té ten  á te s e tt  fé r ­
fi be teg ek  egy részén p o te n tia  za ­
v arok  je len tkez tek . Ezek 71 b e te ­
gen m á r  a  m ű té t e lő tt is m egvol ­
tak. 27 betegen  csak a m ű té t  u tán  
je len tk ez tek . 2 betegen v iszon t a 
m ű té t u tá n  m egszűnt az im p o ten ­
tia. N em  ta lá l ta k  összefüggést e 
zavarok  és a  m ű té t típ u sa  között.

A szerzők  m u n k á ján a k  fő é rd e ­
kessége, hogy  egységes b e teg a n y a ­
gon v ég ze tt m ű té tek  késői e red m é ­
nyeit ism erte tik . A szerzők  m egfi ­
gyelései is  m egerősítik  a z t a  ta ­
pasz ta la to t, hogy a h e ly reá llító  m ű ­
té tek tő l v á rh a tó  eredm ény és a  koc ­
kázat k özö tti a rán y  a  e laud icatió s  
s tád iu m b an  a  legkedvezőbb.

Bartos Gábor dr.

M eszesed és  a b ille n ty ű -p ro th e s is  
körül; A  b ille n ty ű p ó tlá s  k é ső i szö ­
v ő d m én y e . Bulikley, B. H. M orrow , 
A. G„ R oberts , W. C. (Section of 
Pathology, N ational H eart an d  Lung 
In stitu te , B ethesda, Md. 20 014): 
A m erican  H ea rt Jo u rn a l 1974, 87, 
129—133.

A szerzők  a m ű b illen ty ű  kö rü l 
k ia lak u lt m eszesedést v iz sg á lták  96 
boncolt esetben . Az ese tek  tö b b sé ­
gében S ta r r—E dw ards p ro th e s is t és 
v arró an y a g k én t te flonnal b o r íto tt 
dacron  fo n a la t használtak .

76 ese tben  — 66 s tenosis  és 6 
in su ffic ien tia  — m ár az e ltáv o líto tt 
b illen ty ű k b en  is volt m eszesedés. 
24 esetben  az in su ffic ien tiá t okozó 
resecált b illen ty ű b en  ca lc ifica tió t 
nem  ta lá lta k . Ezek közül 11—11 
esetben m itra lis  vagy ao rta , 2 e se t ­
ben m in d k é t b illen tyű  p ó tlá sa  tö r ­
tént. A orta  in su ffic ien tia  m ia t t  m ű- 
tó tt 13 beteg  közül 2-ben, a  m itra lis  
in su ffic ien tia  m ia tt o p e rá ltak  kö ­
zül pedig 7 -ben  a lak u lt k i a  p ro ­
thesis k ö rü l szabad  szem m el nem  
lá th a tó  m észlerakódás. Az im p lan - 
ta tiós p e rió d u s  az e lőbbiek  e se té ­
ben 12—70, az  u tó b b iak n á l 70 hó ­
nap  vagy en n é l hosszabb idő volt.

A m ész a  v arra to k b a n  vag y  azok 
körü l rak ó d o tt le. F elté te lezhető , 
hogy a m ű b illen ty ű  m erev  v ázán ak  
folytonos m ozgása g y o rs ítja  az 
annu lusok  e lhasználódásá t és így 
elősegíti a  d y stroph iás ca lc ifica tio  
k ia lak u lásá t.

A m eszesedés egyik sú lyos szö ­
vődm énye a  su tu rá k  ru p tú rá ja  és a 
következm ényes peribasalis  h asa- 
dék. A m ű b illen ty ű  körü l k ia la k u lt 
m eszesedés a reopera tio  k o ck áza tá t 
nagy m é rték b en  növeli.

Dömötör László dr.
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P ercutan  tra n sv en a s  en d o m y o ca r ­
d ia lis  b iopsia . Caves, Ph. K. és 
m tsa i: JAM A 1973, 225, 288.

A  S tanford  egye tem  kard io lógus 
csopo rtja  közli első 20 percu tan , 
tran sv én ás  endom yocard ia lis b iop- 
s iá já n ak  tap asz ta la ta it. A v izsgálat 
m inden  esetben sz ív tran sp lan ta tió n  
á te se tt sa já t b e tege ik  sorsáról v o lt 
h iv a to tt k épe t adni, azaz a b eü lte ­
t e t t  szív é le tb en m arad ásá ra , ille tv e  
re je c tió já ra  vonatkozóan. R öntgen  
ernyő  k o n tro llja  m elle tt, helyi é r ­
zéste len ítésben , „b ioptom ” sz ívka- 
th é te r t  vezettek  be p ercu tán  te ch n i ­
k áv a l a véna ju g u la r is  in te rn én  k e ­
resz tü l _a jo b b  k am ra  csúcsába, 
aho n n an  k icsíp ték  a  k ív á n t szövet ­
d a ra b k á t m ikroszkópos, e lek tro n ­
m ikroszkópos és im m unfluorescens 
vizsgálat cé ljá ra . A v izsgálatok  idő ­
p o n tja  a tra n sp la n ta tió t követő  9. 
n ap tó l a  9. hó n ap ig  te rjed tek . N éha 
több  alkalom m al ugyanazon a  b e te ­
gen, ugyanazon a  helyen m egism é ­
te lté k  a v izsgálato t.

M egállap ítása ik  szerin t igazo lha ­
tó  vo lt az im m unsupressiv  th e ra p ia  
hatásossága, igazolható  volt, hogy 
az EKG je lek e t napokkal m egelőzi 
a  szöveti kép  válto zása  a re jec tio  
kezdetén, végül az t is igazolta, hogy 
a  m ás tű b io p siás  v izsgálatokkal 
szem ben e m ódszer gyakorla tilag  
szövődm énym entesnek  szám ít. A 
szerzők ezt a v izsgála to t a sz ív á tü l-  
te téses betegek  ru tin  kezeléséhez 
ta rtozó  beav a tk o zásn ak  tek in tik .

Sárközy Károly dr.

A  m ed en ce i é s  láb szár a rtér iá k  
elzáród ásak or a lk a lm a zh a tó  v é g ta g ­
m egtartó  m ű té tek . K uhlgatz, G. 
(B ezirk sk rankenhaus Z w ick au ): Zbl. 
fü r  C hirurg ie 1974, 99, 924—934.

Az ao rto -iliaca lis  és fem oro-pop li- 
te a lis  szakasz reco n stru c tió ja  k ü lö ­
nösen a ké to ld a li fo lyam atokná l 
m agas m ű té ti k ockáza tta l já r, am ­
p u ta tio  veszélye fenyeget. Az ilyen  
esetekben a  vég tag -am p u ta tio  a  b e ­
te g e t nagyon m egterheli, a  m ű té ti 
halálozás m agas.

A szerző vélem énye szerin t ezek ­
ben  az ese tekben  a  k iú t az ax illo - 
fem oralis bypass. A m ódszer is ­
m e rt h á trá n y a i m ia tt (az a llo p lasti-  
k u s  anyag su b cu tan  m egnyúlása, 
m echan ikus irrita tio , ko rai th ro m - 
botisatio) a  szerző ú j m űté ti m ego l ­
d ásokat do lgozott ki.

T ransm ed ias tin a lis  ex tra p leu ra lis  
ax illo -fem oralis, ca ro tidofem oralis, 
m edian  ste rno tom iábó l e x tra p le u ra ­
lis  ao rta  a scen d en s-a rte ria  fem o ra ­
lis  bypasst k é sz íte tt 11 betegén.

A m egkerü lő  anastom osisok a  3 
éves m egfigyelési idő a la tt jó l m ű ­
ködtek. Szelenczy M ihály dr.

T rach eostom a ered m én y es iz o lá ­
lá sa  a  m ed ia n  stern o to m iá s seb tő l.
W. S. P erce, F. O. Tyers, J . A. 
W aldhausen  (D epartm en t of S u r ­
gery, The C ollege of M edicine and  
T he M ilton S. H ershey M edical 
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U niversity , H ershey , Pa. 17 033.): 
Jo u rn a l of T horacic  and  C ard io v as ­
cu la r S u rgery , 1973, 66, 841—842.

M edian ste rn o to m ián  á te se tt b e ­
teg re sp ira tió s  th e rap iáb an  való 
részesítéseko r döntő fontosságú, 
hogy a  trach eo sto m a ne  közleked ­
jék  a m ed ian  sterno tom iás sebzés ­
sel, m e rt a n n a k  fertőződése k a ­
ta sz tro fá lis  lehet. N asotracheal'is 
tubuson  á t  4 n ap n á l tovább  nem  
ta rth a tó  fe n n  a  resp ira tió s th e rap ia , 
hanem  tracheostom án  keresz tü l 
kell tö rtén ie . Ilyen  esetekben  az 1. 
vagy 2. trach eap o rco n  á t  végzett 
ún. m agas tracheostom ia  sem  o ld ja  
m eg m ind ig  ezt a p ro b lém át. A 
szerzők c rico thy reo idealis  tracheos- 
to m át készítenek , m ajd  a  s te rn o to ­
m iás sebzést p lastic  adhaes iv  fedő ­
kötéssel lá t já k  el. Ezt a k ö té st m á ­
so d n ap o n k én t cserélik. A c rico th y ­
reo idealis tracheostom a leggyako ­
rib b  szövődm ényét, a subg lo ttik u s 
stenosist úgy  k erü lik  el, hogy spe ­
ciális, kev éssé  irritab ilis  anyagbó l 
készü lt k a n ü l t  használnak , s a  sto- 
m á t 10 n a p n á l tovább  nem  ta r t já k  
fenn  e helyen . H a e rre  m ég is szük ­
ség lenne, a  10. napon  a  szabályos 
helyen  k ész íten ek  tracheostom át, 
ekko rra  u g y an is  a m ed ian  s te rn o ­
tom iás sebzés környezetétő l m ár 
szövettan ilag  -izo láltnak  tek in th e tő .

B esznyák István  dr.

P seu d o m o n a s aeru g in o sa  ok ozta  
en d o ca rd itis . Mono, G. (M edizin i ­
sche U n iv e rs itä ts -P o lik lin ik  H eid e l ­
berg.) : D tsch. Med. W schr. 1974, 
99, 1362— 1364.

A n y ito t t sz ívm űté tek  u tá n  fe l ­
lépő en d o c a rd itis  le ta litá sa  igen 
m agas (kb. 75%). A kórokozó leg ­
többször S taphylococcus törzs. 
P seudom onas aeruginosa (továb ­
b iak b an  Ps. aer.) kórokozókén t r i t ­
k ábban  szerep e l: eddig 49 ese te t is ­
m e rte tte k ; ebből 18-ot sz ívm űté t 
u tán  észle ltek .

E se tism erte té s : 38 éves n ő beteg ­
nél, 1969-ben m itra ls ten o sis  m ia tt 
tra n sv e n tr ic u la r is  com m issuro tom ia 
tö rtén t. A m ű té t u tán i 12. napon  
sep tikus láz  lép e tt fel. A  haem ocu l- 
tu ráb ó l ea rb en ic illin re  é rzék en y  Ps. 
aer. tö rzs  ten y észe tt ki. E n n ek  m eg ­
felelően n ap i 30 g — e x tré m  nagy 
dosis! —, ca rb en ic illin t k a p o tt  la s ­
sú csepp in fusióban  72 n ap o n  ke ­
resztül. A  th e rá p ia  bevezetése u tán  
a 2. n ap tó l lá z ta lan  volt, ab b a h a ­
gyásakor azonban  ism éte lten  lázas 
rec id iv ák  következtek , am elyek  
ea rb en ic illin re  m indig  m egszűn ­
tek. A 161 nap ig  ta rtó  kezelés a la tt 
összesen 4865 g ca rb en ic illin t k a ­
p o tt; ez t követően  a  3 és fé l éves 
észlelés a la t t  recid iva m e n te s  volt. 
— A ta rtó s , nagy dózisú carb en ic il-  
lin  th e rá p ia  a lkalm azásáv a l te h á t a 
reo p e ra tio  e lkerü lhetővé vált. A k e ­
zelés a la t t  á tm en e ti p angásos k e r in ­
gési e lég te lenségen  és a lb u m in u rián  
k ívü l egyéb  szövődm ényt n em  ész ­
le ltek . A szerző sa já t m egfigyelésé ­
n ek  ism erte té sén  k ívü l az  iro d a lo m ­
ban  közö lt nyolc, rész le tes k o r tö r ­

té n e tte l dokum en tá lt Ps. aer. okoz­
ta  en d o card itis  esete it is értékeli.

N ém eth  József dr.

Vesebetegségek
A  g lo m eru lo n ep h r itis  co rtico ste ­

roid é s  im m u n o su p p ress iv  theráp ia-
ja. K am pf, D., B aethke, R. (Med. 
K lin ik  u n d  P o lik lin ik  d e r  F reien 
U n iv e rs itä t B e rlin ): D tsch. med. 
W schr. 1974, 99, 1151—1154.

A szerzők  m orphologiai szem ­
p o n tb ó l osztályozzák a  p r im e r  glo ­
m e ru la r is  m egbetegedéseket. Ide 
so ro lh a tó  a  m in im ális laesio  a  glo- 
m e ru lu sb an , a  gócos g lom eruloscle ­
rosis, a  m em branosus neph ro p a th ia , 
a p ro life ra tiv  g lom eru loneph ritis  és 
a n em  specifikus végstád ium . A 
s te ro id o k  az egyes ty p u so k ra  nem 
eg y fo rm án  hatnak . N ehéz a gyógy ­
szer e ffek tu sá t lem érn i, m e rt ezek 
a betegségek  h a jlam o sak  spontan 
rem issiókra . A corticostero id  jó h a ­
tá sú  a  m in im ális laesió ra , m ely ­
n ek  a  halálozása p red n iso n  th e ra ­
p ia  bevezetésével 35% -ró l 9% -ra 
csökken t. Csaknem  m in d en  m in i ­
m á lis  laesio  steroid érzékeny . E n ­
n ek  szövettan i képe és  a  selectiv 
p ro te in u r ia  között szoros kapcsolat 
á ll fen n . E zért selectiv  p ro te in u ria  
ese tén  szám olni leh e t a  stero id  é r ­
zékenységgel, m íg n e m  selectiv 
p ro te in u ria , ta rtós hyp erto n ia , azot- 
aem ia , és szignifikáns haem atu ria  
ese tén  inkább  a ste ro id  resis ten tiá- 
val. F e ln ő ttek  n ap i prednison 
a d a g ja  60—80 mg, a  gyerm ekeké 
2—3 m g/kg. Ezt a  th e ra p iá t 2—4 
h é tig  fo ly ta tjuk . H a th e te s  e red ­
m én y te len  kezelés u tá n  a  steroidok 
a d á sá t ab b a  kell hagyn i p rim er ste ­
ro id  re s is ten tia  m ia tt. U gyancsak 
ab b a  k e ll hagyni a k eze lést rem is- 
sió e se té n  is, a m e llék h a táso k  m eg ­
e lőzése m iatt. A kezelt esetek  40— 
9 3 % -ában  m u ta ttak  k i később reci- 
d iv á t, m elynek  egy része  steroid 
dependens. M inim ális laesióra  jó 
h a tá sú  a  cyclophospham id is. Ennek 
n y o lch e tes  adása a  rec id iv ák  szá ­
m á t 20% -ra szoríto tta  le. A napi 
ad ag  2—3 m g/kg és a  k ezelést s te ­
ro id  érzékeny  esetben  3—6 hóna ­
p ig, s te ro id  res is ten tia  esetén  6—12 
h ó n ap ig  fo ly tatjuk . Jó  h a tá sú  a kis 
ad ag  p redn isonna l va ló  kom biná ­
lás.

A szerzők az A za th iop rin tó l nem  
lá t ta k  kedvező hatást.

A gócos glom erulosclerosis nem 
befo lyáso lható  im m unosuppressiv  
th e ra p iáv a l. A m em branosus nep h ­
ro p a th ia  legtöbb ese téb en  az im ­
m unosuppressiv  th e ra p ia  ellenére 
5—20 év  a la tt k ia lak u l a veseelég ­
te lenség . N éha azonban  a  betegség 
k ezd e ti stád ium ában  ad o tt steroid 
h aszn o sn ak  lá tszik  és ta r tó s  rem is ­
s ió t le h e t vele elérn i.

A z ac u t g lom eru loneph ritis  im ­
m unosuppressiv  th e ra p iá ja  a be ­
teg ség  nagy gyógyhajlam a m ia tt 
n em  ind iká lt. A tö b b i p ro liferativ  
n e p h rit isb en  az im m unosuppressiv  
th e ra p ia  nem  befo lyáso lja  a  vese ­
e lég te lenség  k ia lak u lá sá t és nem



h o sszab b ítja  meg az éle te t. A szer ­
zők azonban  közük, hogy M ukher- 
jee  im m unosuppressiv  th e rap iáv a l 
5— 14 hónapos rem issió t é r t  el (Ref. 
O rv. H etil. 1972, 31. szám ). Ú jabban  
alv ad ásg átló k k al is  é r te k  el rem is ­
siót, ez azonban m ég u tánvizsgá- 
la tr a  szorul. Zsiga Imre dr.

A sonographia értéke a cystás 
veseelváltozások  diagnosztikájában.
W eitzel, D., B ah lm ann , J., Otto, P. 
(M edizinische H ochschule, H anno ­
ver) : D eutsche M ed. W schr. 1974, 
99, 1587.

In fu sió s  u rog raph ia  és sc in tig ra- 
p h ia  v a lam in t sono g rap h ia  (u ltra ­
h an g  echographia) segítségével 
v iz sg á ltak  36 polycystás veseelvál ­
to zásb an  szenvedő beteget. M érsé ­
k e lten  beszűkült vesefunctio  esetén 
— k re a tin in  c lea ran ce  20 m l/m in  
fe le tt  — m indhárom  vizsgáló e ljá ­
r á s  je lez te  az e lv á lto zást (19 eset ­
ben). H a  a  vesefunctio  k ife jeze tten  
b eszű k ü lt — 20 m l/m in  a la tt i k re a ­
t in in  c learance — 14 betegből csak 
3-on v o lt pozitív a  sc in tig rap h ia  és 
10 betegbő l egyen sem  v o lt pozitív  
az in fusió s u rograph ia . A  sonogra ­
p h ia  17 vizsgált esetbő l 17 esetben 
v o lt pozitív .

A  sonographia m in t veszélytelen  
v izsgáló  e ljá rás  te h á t  elsősorban 
b eszű k ü lt clearance ese tén  szolgál­
t a t  é r ték es  in fo rm ációkat. A vese 
cys tás  elváltozásai m e lle tt egyide ­
jű leg  előforduló m áj vagy  pancreas 
cystás elváltozások k im u ta tá sá ra  
is a lk a lm as  a m ódszer.

M arosvári István dr.

K ísérletesen  e lő id ézett reflux  
h úgyúti fertőzéssel és  anélkül. L.
N ew m an, J. G. B ucy, W. H. 
M cA liste r (M allinckrodt In stitu te  
of R adiology, W ash ing ton  U niver ­
sity  School of M edicine, St. Louis, 
M o.): Radiology 1974, 111, 591—595.

A z u tóbb i években  ellen tm ondó 
v é lem ények  a lak u ltak  ki a  húgyúti 
fe rtő zés  és reflux  je len tő ségérő l a 
pyelo n ep h ritises  vesekárosodás k i ­
a lak u lásáb an . Egyesek az infectió t, 
m áso k  m agát a — n é h a  vele  szüle ­
te t t  — refluxo t te k in tik  elsődleges 
kórok i tényezőnek. E bb en  a ty ú k ­
to já s  v itáb an  a szerzők á lla tk ísé r ­
le te ik  a lap já n  fog la lnak  állást.

N égy veleszü letett re flu x o s k u ­
ty á t v izsgáltak  h a t  hónapon  k e ­
resz tü l. A reflux  v á lto za tlan  m a ­
rad t, egyébként a k iválasztásos 
u ro g ra m m  norm álisn ak  bizonyult. 
H at k u ty a  u re te r-hó lyag  á tm en e té ­
nek  rész leges excisió jával m űvi re f ­
lu x o t hoz tak  létre, h ó ly ag ju k b a  2, 6 
és 10 h é t  m úlva colit ta rta lm azó  ol­
d a to t fecskendeztek. E n n ek  ellené ­
re  vesekárosodás n em  a la k u lt ki, a 
k ivá lasz tá so s  u rogram m , m akrosz ­
kópos és szövettani v iz sg á la t n o r ­
m á lis  k ép e t m uta to tt. T ovábbi h a t 
k u ty á n a k  a  m űvi re f lu x  lé trehozása  
m e llp tt idegen teste t is  v a r r ta k  a 
hó lyag jába . így a  m este rséges coli 
in o cu la tio  ta rtós in fec tió t e redm é ­

nyezett. A később  elvégzett u ro ­
g rap h ia  calicectasist, u re te rec tasis t, 
vesezsugorodást m u ta to tt  ezekben  
az  á lla tokban , a fé lo ldali re flu x  ese ­
tek b en  az e lleno ldali vese h y p er-  
p lasiá jával. K órb o n c tan i és szövet ­
tan i vizsgálat pyelo n ep h ritis re  je l ­
legzetes e lv á lto záso k a t igazolt.

A spontán és m űvi reflux  az 
ad o tt k ísé rle ti fe lté te lek  m e lle tt 
nem  okozott vesekárosodást, csak  
h a  ta rtó s  in fec tió v a l tá rsu lt. Ez az 
in fec tio  elsődleges szerepére u ta l, 
m aga a reflu x  in fec tio  nélkül k ü lö ­
nös jelentőséggel n em  bír.

Laczay András dr

R a d io ló g ia
A z ultrahang- és  röntgen-chole- 

cystographia összehasonlítása. B. B.
G oldberg, К. H arris , W. Broocker 
(Tem ple U n iv ers ity  H ealth  S cien- 
ves C enter an d  E piscopal H ospital, 
P h ilade lph ia , P a .) : Radiology. 1974, 
111, 405—409.

Az epekőbetegség v izsgála tában  
fon tos szerepe v a n  a cholecysto- 
g raph iának . E lő fo rdu l azonban  
nem  ritkán , hogy a  beadott k o n t ­
rasz tanyag  az epehólyag  betegsé ­
ge, a  ductus cysticus elzáródása 
vagy  a cho lecystátó l független  
egyéb tényező következtében  n em  
ra jzo lja  ki az epehólyagot. I ly en ­
k o r  értékes seg ítséget n y ú jh a t az 
u ltra h an g  v izsgálat, m ely lehetővé 
teszi az epehólyag nagyságának  és 
g yak ran  a benne levő  kőnek k im u ­
ta tá s á t is. A szerzők  195 esetben  
végezték el az epehólyag u l t r a ­
h an g  v izsgálatá t, ö sszehasonlíto t ­
tá k  ezt a cho lecystograph ia  e red ­
m ényével és a pa tho log ia i le le tek ­
kel.

Az epehólyagot k itö ltő  fo lyadék  
az u ltrah an g -scan en  echo-m entes 
te rü le tk é n t ra jzo ló d ik  ki, és az 
epehólyag v isszaverő  fala i révén  a 
cholecysta lo n g itu d in a lis  és h a rá n t 
felvételeken  eg y a rá n t jól ábrázoló- 
dik. A lum enben  levő epekövek 
rende llenes v isszaverődésük  rév én  
v á ln ak  a képen  lá th a tó v á . 2,5 cm - 
n é l k isebb á tm é rő jű  epehólyag e l ­
veszti no rm ális echo-m entes je lle ­
gét, ezért az erősen  co n trah á lt 
vagy  zsugorodott epehólyag é r té ­
k e lhetően  nem  ábrázolódik . N a ­
gyon fontos az, hogy  a  fe lve tt r é ­
tegek  az epehólyag  tényleges v e tü -  
le tén ek  fe le ljen ek  meg. N em  k ö ­
zöm bös az u ltrah an g -im p u lzu s  b e ­
esésének  irán y a  sem , m ert kőre  
u ta ló  echo k e le tk ezh e t kő nélkü li 
epehólyagban  is, h a  valam ely  k ö r ­
nyező szövet ech ó ja  vetü l a lu ­
m enbe. M egtévesztő  k épe t okozhat 
a  beteg epehó lyagban  besűrűsö ­
d ö tt folyadék, pl. genny  is. E gy ­
n em ű  echót lá th a tu n k  az epehó ­
ly ag o t te ljesen  k itö ltő  kövek ese ­
tében. Az ilyen k ép  lá ttá n  ezen k í ­
vü l az a lábbi lehető ségek  m e rü l ­
n ek  fel: az epehó lyag  hiányzik , 
összehúzódott vag y  zsugorodott, 
n incs a  v izsgálati te rü le tb en , egyéb 
szerkezet ad ja  a  képe t, pl. tályog.

E tévedési lehetőségeket figye ­
lem be v év e  végeredm ényben  a 
cho lecystograph ia  m egb ízhatóságát 
a  szerzők 89% -osnak, az u l t r a ­
hang v iz sg á la té t 72% -osnak ta lá l ­
ták . Az А -típ u sú  d etec to r is é r té ­
kelhető  k é p e t ad  m egfelelő  gya ­
k o rla tta l, v e le  a betegágy m e lle tt 
is e lvégezhető  a  v izsgálat.

Laczay A ndrás dr.
Szerk. m egjegyzés: A  tárgyalt 

vizsgálóeljárások m egbízhatósága  
lényegesen nagyobb, ha azokat a 
klinikai adatok tükrében  ér téke l ­
jük. A  re ferens egy régebbi re fe ­
rátum ának referensi kom m en tár ­
jával egyetértésben ism ételten  
hangsúlyozzuk a klin ikus és radio ­
lógus együ ttm űködésének alapvető  
jelentőségét.

A hasi aorta  ventralirányú d islo ­
catio ja: rön tgenfelvétel és u ltra ­
hang-vizsgálat. B. A. S p ir t és  m tsai 
(U pstate M edical C en te r an d  St. 
Joseph’s H osp ita l, S yracuse, New 
Y ork): R adiology. 1974, 111, 399— 
403.

R e tro p erito n ea lis  tu m o ro k  az 
ao rtá t v e n tra l  felé d is locá lhatják . 
E nnek  követk ez téb en  az a o r ta  és 
a  lum balis  g erinc  v en tra lis  k o n ­
tú r ja  közti távo lság  m egnő. E z k i ­
m u ta th a tó  n a tiv  rön tgen fe lvéte len , 
ha  a h as i a o r ta  fa la  m egfelelő  
m értékben  m eszes. H a rán t és hosz- 
szanti irá n y b a n  fe lve tt В típ u sú  
u ltrah an g  tom ogram m okon  azon ­
ban a gerincoszlop  és az  ao rta  
helyzete, egym áshoz való  v iszonya 
m egíté lhető  ak k o r is, h a  az ao rta  
fa lában  n in c s  n a tiv  rö n tg en fe lv é ­
te len  k im u ta th a tó  m eszesedés. 
E zért cé lszerű  re tro p e rito n ea lis  tu ­
m or v iz sg á la tá ra  ilyen é rte lem b en  
az u ltra h an g  d iagnosztikát fe lh a sz ­
nálni.

A szerzők 70 m eszes h as i a o r tá ­
val rende lkező , re tro p e rito n ea lis  
kóros fo ly am atb an  nem  szenvedő 
egyén rö n tg en fe lv é te le in  v iz sgálták  
a norm ális viszonyokat. M eg álla ­
p íto tták , hogy  az ao rta  és a  lu m ­
balis csigo lyák  v en tra lis  k o n tú r ­
egyenese közti távolság n o rm á li ­
san  0—5 m m . V en tra l fe lé  d islo ­
c á lh a tják  az a o r tá t a csigo lyapere ­
m ek csőrszerű  felrakodásai, ekko r 
azonban  az a o r ta  szorosan e cső r ­
képződm ények  e lő tt halad . E nnél 
nagyobb m é rté k ű  ven tra ld is lo ca tio  
re tro p e rito n ea lis  tu m o rra  vagy 
egyéb té rfo g la ló  fo ly am atra  gyanús 
(haem atom a, tályog).

H at eset k ó r le írá sá t ism erte tik  
rön tg en fe lv é te lek k e l és u l tra h a n g ­
fe lvételek  b em u ta tásáv a l. M in d ­
egyik b e teg n ek  m alignus re tro p e ­
ritonealis tu m o ra  volt. A h as i ao r ­
ta  és a lu m b a lis  gerinc közti t á ­
volság 5 e se tb en  a m eszes ao rta  
segítségével m é rh e tő  vo lt rö n tg en - 
felvételen , és m inden  ese tb en  az 
u ltrah an g -scan en . A távo lság  1,5—
3,0 cm volt. N orm ál k o n tro llk é n t 
szereplő ese tek b en  1,5 cm  tá v o lsá ­
got csak egyérte lm ű , d u rv a  spon- 
dylosisos cső rök  követk ez téb en  
m értek, e z é r t az ao rta  ilyen  m ér-

%
2567



ték ű , egyéb okkal nem  m ag y aráz ­
h a tó  v en tra ld is lo ca tió já t m egbíz ­
h a tó  rön tg en je in ek  tek in tik .

Laczay A ndrás dr.

Intenzív betegellátás
In ten z ív  o sz tá ly o n  k eze lt  n em  in -  

fa rc tu so s  b etegek  p rogn ózisa . M. G.
L opes és m tsai (S tanford  U n iv e r ­
s ity  School of M edicine, S tan fo rd , 
C alif.): JAM A. 1974, 228, 1558.

A m yocard ialis in farc tu son  á t ­
e s e tt betegek prognózisával szám ­
ta la n  tanu lm ány  foglalkozott. 
Ü jab b an  az ún. p rae in fa rc tu s  sy n ­
d ro m a  (acut co ro n aria  in su ffic ien ­
tia , unstab le  angina, crescendo a n ­
g ina, in te rm ed ie r co ro n aria  sy n ­
d rom a) k e rü lt az érdek lődés e lő ­
te rébe . Sok olyan beteg kerü l m yo ­
ca rd ia lis  in fa rc tu s  g y an ú jáv a l az 
in te n z ív  osztályra, ak ik en  a  so ro ­
za tos EKG és enzim  v izsgálatok  az 
in fa rc tu s  fen n á llá sá t k izárják . Az 
á lta lán o s  felfogás szerin t ezen b e ­
tegek  hosszú táv ú  prognózisa jobb , 
m in t az in farc tu son  á tese tteké . A 
vélem ények  a tovább i teen d ő k e t 
ille tően  m egoszlottak  a k o n ze rv a ­
tív  kezelés és gyakori k lin ik a i 
kon tro ll, v a lam in t az acu t co rona- 
ro g rap h ia  és ko ra i bypass m ű té t 
között.

A z eltérő  vélem ények  a r ra  kész ­
te tté k  a szerzőket, hogy a  k ó rh á ­
zuk  in tenzív  o sz tá lyára  fe lv e tt n em  
in farc tu sos betegek  tovább i so rsá t 
figyelem m el k ísérjék . 1611 b e teg ­
ből 169-et ta r to tta k  a  v iz sg á la tra  
a lkalm asnak . A dg. k rité r iu m a i: 1. 
in fa rc tu s  g y an ú já t keltő  sten o ca r- 
d iá s  fájdalom , 2. a fe lvé te lko r vagy 
a  m onitorozás • a lk a lm áv a l az 
E K G -n  m yocard ium  isch aem iá ra  
u ta ló  ST—T eltérés, 3. pa tho log iás 
Q, enzim eltérés (SGOT, CPK , 
LDH), va lam in t v itiu m  h iánya. A 
beteganyagban  fé rfi :n ő  a rá n y  2:1, 
á tlag é le tk o r 61 év (29—88 év), á t ­
lag  m egfigyelési idő 17,9 h ó nap  (6 
—39 hónap, ill. a rev ascu la risa tió s  
m ű té tig  vagy a halálig).

E redm ényeik : a k ibocsáto tt b e te ­
gekbő l 4,2% egy hónapon  belü l, 
10,1% egy éven belül, 19,7% két 
éven  belül m eghalt, 43% -ban  a 
h a lá l h irte len  k ö vetkezett be (car- 
d iogen  halál). Az é le tk o rt ille tően  
a  75 év fe le tti betegek tő l e l te k in t ­
ve, a nem et ille tően  n em  v o lt szig ­
n if ik án s  különbség. N em  ta lá l tá k  
prognosztikus je len tő ségűnek  az 
EK G  eltérés súlyosságát, rh y th -  
m uszavarok , vezetési zavarok  fe l ­
lép té t. V élem ényük szerin t csak  a 
co ronarog raph ia  a d h a t m egfelelő  
v á lasz t a prognózist ille tően : ké t 
vagy  több  co ronaria -ág  stenosisa  
ese tén  a prognózis rossz és a b y ­
pass m ű té t ind ikált.

Z u lik  R óbert dr.

A cu t re fra cter  lég zési e lé g te le n ­
ség  g y ó g y ítá sa  ex tra co rp o ra lis  o x i-  
g en izá lá ssa l. Goulon, M. é s  m tsai: 
Nouv. P re sse  Med. 1974, 3, 1795.

Az ex traco rp o ra lis  k e rin g és  so­
rán , m em b rán o n  á t tö rtén ő  oxige- 
n isa tióva l a súlyos a c u t hypox- 
aem ia gyógy ítása  te ljessé  v á lt. H at 
betegen a lk a lm az ták  e  te ch n ik á t, 
ebből k e ttő  m eggyógyult. A  c ik k  ezt 
a k é t s ik e re s  esetet m u ta t ja  be, 
m elyek F ran c iao rszág b an  az első 
sikeres próbálkozások.

1. eset: 55 éves férfin , a k it  g rip ­
pe sy n d ro m áv a l kezeltek , 40 °C 
fölötti láz  m e lle tt re sp ira tió s  d i ­
stress sy n d ro m a lép e tt fel. Először 
E ngström -készü lékke l 19 1/min to ­
ta l  v en tila tió v a l lé leg ez te tték  tra -  
cheotom ián  keresztül. A  p a rtia lis  
O j-tensio  n em  változott, tú ln y o m á ­
sos belé legez te tésre  sem . E zután  
té r te k 'á t  a  R ohne—P ou lenc  cég á l ­
ta l g y á rto tt ex traco rp o ra lis  k e r in ­
gést fe n n ta r tó  és o x igen izá lást b iz ­
tosító  készü lék  h aszn á la tá ra . A 
vénás v é r t  a véna  fem o ra lisb ó l és 
a véna ju g u la risb ó l n y e r té k ; oxi- 
gen izálás u tá n  az a r te r ia  fem ora- 
lisba ju tta t tá k . 23 ó rán  k eresz tü l 
fo ly ta tták  így az ox igen izálást. A 
pulm onalis á llapo t rendeződése 
u tán  a b e teg  spon tán  légzése és 
ox igen izáció ja  v isszatért. A  két 
hónappa l később  készü lt légzés- 
functiós v izsg á la t re s tr ic tiv  je llegű  
in su ffic ien tiá t, a rad io lóg iai vizs ­
g á la t f ib ro s is t m uta to tt.

2. eset: 35 éves férfi d iscus h e r ­
n ia  m ű té t so rán  n itro g en o x id u l he ­
lye tt tévedésbő l n itrogen  p erox ido t 
kapott. A fellépő m ethaem og lo ­
b inaem ia  súlyos resp ira tió s  d istress 
synd rom ával tá rsu lt, am it csak  ex ­
traco rp o ra lis  keringéssel s ik e rü lt 
u raln i. 36 ó rán  keresz tü l ta r to t t  a 
dialysis. K o n tro ll v izsgálat re s tr ic ­
tiv  sy n d ro m át m u ta to tt k i egy hó ­
nap  m úlva.

M indkét eset szépen d o k u m en ­
tá lt lab o ra tó riu m i és légzésfunctiós 
v izsgálatokkal. Az ex traco rp o ra lis  
keringés a lk a lm azásán ak  szüksé ­
gessége m eggyőzőnek lá tsz ik .

Mészáros Béla dr.

A  p n eu m o th o ra x  m in t szö v ő d ­
m én y  in tra ca rd ia lis  in jek c ió k n á l.
H.-F. B re tte l (Z entrum  d e r  R echsts- 
m edizin d e r  U n iv ers itä t F ra n k fu r t 
am  M a in ) : D tsch. med. W schr. 1974, 
99, 2040—2042.

A f ra n k fu r ti  igazságügyi o rv o sta ­
n i in téze t b o n canyagában  k é t és fél 
év  a la tt 3 esetben  ta lá l ta k  a bal 
m e llkasfé lben , rean im á lás  közben 
in tra ca rd ia lisa n  ado tt in je k c ió  u tán  
p n eu m o th o rax o t (to v áb b iak b an  
ptx).

Az in tra c a rd ia lis  (i. c.) in jekciós 
b eav a tk o zást van  den  V eiden  is ­
m e rte tte  1919-ben. 45 e se trő l szá ­
m olt be ; 13 a lkalom m al v o lt sikeres 
i. с.-an  ad ag o lt gyógyszerekkel a

szív ú jra in d ítása , á m b á r  a tú lélés 
csak  8 ó rán  belüli vo lt. A beszúrás 
h e ly é t van  den V eiden  a  m ellkas 
ba l o ld a lán  a 4—5. bordaközben , a 
s te rn u m  szélétől 2 h a rá n tu jja l  h a ­
tá ro z ta  meg. Ezt a  beszú rási helyet 
m a  is gyak ran  v á la sz tjá k  rean im á ­
lás  közben.

Ü jab b a n  n éh án y an  (Ahnefeld, 
K illian , Lutz) a következő  beszúrá ­
si h e ly ek e t a ján lják . B a l oldalon a 
m ed ioclav icu laris- és p a ra s te rn a lis  
vonal közö tt középen a  3. vagy 4. 
bo rdaközben ; a 3. bo rdaközben  le ­
h etséges bal oldalt, ille tv e  jobb ol­
d a l t közvetlenül a  m e llc so n t széle 
m e lle tt. G yakran  v á la sz tjá k  m in t 
b eszú rási helyet, k özve tlenü l a 
proc. x iphoideus s te rn i a la tt i m ell ­
k asrészt. A proc. x ip h o id eu s a la tti 
b eh a to lá sn á l a  tű v e l b a lra  és dor- 
sa lisan  kell e lő rehaladn i. A m ennyi­
b en  a  beszúrás a  3. bordaközben 
jo b b  o ldalró l tö rtén ik , úgy K illian  
le írá sa  szerint, le fe lé  a  középvonal 
(a te s t  középvonala) irá n y á b a  a ján ­
la to s  e lőrehaladni, és g ö rb íte tt tű t 
ke ll használn i.

A z i. c. in jekciós te ch n ik á n ak  el ­
té rő  le írá sa  abból adód ik , hogy a 
szerzők  közül n éh á n y an  a p itvaro ­
k a t, m ások  a k a m rá k a t igyekeztek 
e lé rn i a  tűve l; és m in d en  lehetséges 
m ódon el ak a r ták  k e rü ln i a szö­
vődm ényeket.

A  közlem ény k iem elten  u ta l arra , 
hogy  az i. c. in jekció s k ísérle tek  
közben  különböző szövődm ények 
lé p h e tn e k  fel. L eggyak rabban  sé ­
r ü lh e t az art. th o rac ica  in t. Schön ­
fe ld e r  s ta tisz tik á já ra  h ivatkozik  
to v áb b á  a  szerző, m e ly  szerin t a 
sz ívbu rok -tam ponád  képezi a  m or- 
pho logia ilag  k im u ta th a tó  károsodá ­
sok  közü l az egyetlen  halálos k i ­
m en e te lű  kom plikáció t. (340 eset 
közü l négy a lkalom m al észlelték).

A szerző h ív ja  fel első ízben nyo ­
m a ték o san  a figyelm et a rra , hogy a 
sz ívbu ro k -tam p o n ád  m elle tt, m in t 
szövődm ényre, á m b á r  ritk áb b an  
fo rd u l elő, a  p tx -re  is gondolni kell. 
A  p tx  ta lán  azért is lesz gyakran  
m egfigyelhető , m e rt a  szívm egállás 
gyógym ódja egyre in tenzívebbé, ag ­
ressz ívebbé kezd váln i.

M íg korábban  i. с.-a n  ado tt in ­
jek c ió k  u tán  a  tüdőko llapszus in ­
k áb b  csak  tüdő tág u láso s betegekre 
korlá tozódo tt, addig  m a  m ár a m es ­
te rség es  lélegeztetés belégzési fáz i ­
s á b an  a  fe lfú jt tüdő  a  szívburok  elé 
k e rü lv e  beszúráskor sé rü lhe t. A 3 
bon co lt esetben a  b a l tü d ő  ko llabált 
vo lt, és a  felső leb en y  -terü letén  sé ­
r ü l t  (egy esetben véröm leny  is volt 
a  b a l m ellüregben).

A  szerző 3 eset tan u lság o s  tapasz ­
ta la ta  a lap ján  úgy véli, hogy i. c. 
in jek c ió k n á l a ján la to s  a  beszúrást 
a 4. vagy az 5. bo rdaközben  végez ­
n i, közvetlenül a s te rn u m  m ellett, 
és a  tű t  m ellkason b e lü l csak a k i ­
légzési fázisban szabad  előretolni.

Ugocsai Gyula dr.



S c h u ltz  F.-H ., S tob b e H.: G rund ­
lag en  u n d  K lin ik  In n erer  E rkran ­
k u n gen . E in  L ehrbuch  fü r  S tud ie ­
ren d e  u n d  Ä rtz te  in  3 Bänder. 
G eorg T h iem e V erlag, Leipzig, 
1973. 1504 oldal, 350 áb ra . 68 M.

M a a  belgyógyászat átfogó  s egy ­
ben  tan k ö n y v sze rű  in te rp re tá lá sá ra  
válla lkozó  szerzőknek szem be kell 
n ézn iü k  az im m ár p a r tta la n n á  váló 
ism ere tan y ag  válogatásának , ren d ­
szerezésének  és a rán y o sítá sán ak  n e ­
hézségeivel. A fe la d a t m egk íván ja  
az id ő tá lló  régebbi tudom ányos 
m egállap ítások  és a m odern  k u ta ­
tási e red m én y ek  szem léle ti synthe- 
sisét, az  egyes tém ák  te rjed e lm i és 
m élységi h a tá ra in a k  m egszabását, a 
szerkezet és stílus világos, d id ak ti ­
kus v o ltá t  s  a még k ifo rra tla n  k é r ­
d ésekben  is a  g y ak o rla t szám ára 
v ezé rfo n a lk én t h aszn á lh a tó  á llás- 
fog lalás k ia lak ításá t. M indem e kö ­
vete lm ényeket a Schultz  és  Stobbe 
szerk esz te tte  könyv — h a  nem  is 
egészen egyen le tes sz in ten  és szük ­
ségszerűen  jónéhány  com prom is- 
sum m al —  egészében s ik e rre l te l ­
jesíti.

A 3 k ö te t 24 fe jeze té t húsz — fő ­
leg a  b e r lin i H um bold t egyetem en 
m űködő — szerző í r ta  meg. A 
k önyvet könnyen  á ttek in th e tő v é  
teszi a  jó l tago lt szerk eze t és a 
fe jeze tek  va lam in t kü lönböző ren ­
dű  a lfe jez e tek  egységes szám ozási 
m ódja. M inden  fejezet u tá n  m eg ­
ta lá lh a tó  a  tém akör ir á n t  b eha tób ­
ban  érdek lődők  szám ára  a  fon to ­
sabb iro d a lm i fo rrások  jegyzéke.

Az 1. fe jeze t (Schultz F.-H) a 
be ld iagnosztika  a lap ja iv a l foglalko ­
zik. H angoz ta tja , hogy a  k lasszikus 
fiz ikális  m ódszerek  m a  sem  veszí­
te tték  e l je len tőségüket. N agy ta ­
p asz ta la to k o n  alapuló  é rték es  gya ­
k o rla ti ta n ácso k a t ad az e lkü lönítő  
kórism ézés terén. K ülön  elem zi a 
téves d iagnózisok fon tosabb  okait. 
Igen hasznosan  összefoglalja  az 
időskori d iagnosztika sa játossága it. 
R ám uta t, hogy m ik én t változott 
meg k o ru n k b an  a betegség előfor ­
dulása, m eg jelenése és lefolyása.

A 2. fe jeze t (Geissler W.) a  szív 
betegségeit tá rgyalja . Az egyes kó r ­
képek k lin ik u m át töm ören  és é r ­
zék letesen  jellem zi, m égis úgy érez ­
zük, hogy  a  tém a — hord ere jén é l 
fogva — m élyenszán tóbb  feldolgo ­
zást ig én y e lt volna. T ú l röviden 
fog lalkozik  a  keringéséle ttan i, ill. 
kó rtan i a lapokkal, csak  vázla tosan  
m u ta tja  be  fontos kók ép ek  (pl. 
shock) p athom echan izm usá t. Az 
e lec trocard iog raph ia  a la p ja it  — is ­
m e rtn ek  té te lezve fel — n em  tag ­
la lja , m á sré sz t v iszont finom abb  
rész le tekbe (pl. hem iblockok) nem  
bocsátkozik, így sem  a  „kezdőket”, 
sem  a  „h a la d ó k a t” n em  elég ítheti 
ki te ljesen . T herap iás ú tm u ta tá sa i

racionálisak , sa llangm en tesek ; 
azonban  a szívbetegek  é trend i k e ­
ze lésének  je len tőségben  a  d ig ita lis  
készítm ények  és d iü re ticum ok  m e l ­
lé  tö rténő  fe lso rakozta tása  m a  tú l ­
zá snak  tűn ik .

A  3. fe jezet (R e x  J. O.) az a r té ­
r iá s  rendszer betegségeirő l tá jék o z ­
ta t. A d iagnosztikai e ljárások  cso ­
po rto sítá sa  so rán  a gyako rla t szem ­
p o n tjáb ó l igen előnyösen já r  el, 
am ik o r k ü lö n v á lasz tja  a  b e teg e llá ­
tá s  egyes fokoza ta iban  („bed s id e”, 
rendelő in tézet, fekvőbeteg in tézet) 
m egvalósítható  lehetőségeket. A 
th e rap iás  részek  is  reá lis  szem léle ­
tű e k ; kár, hogy he ly en k én t a k eze ­
lési p rogram ból a  m á r  tú lh a la d o tt 
gyógyszerelések (pl. a rte rio sc le ro - 
sisban  m eth ionin , K J) sem  m a ra d ­
ta k  ki. K ülön fe jeze t fog lalja  össze 
a  th rom boem bo liás betegségeket 
(Heinrich H. G.). A szerteágazó 
localisa tió jú  m eg je lenési fo rm ák  
egységes k e re tb en  tö rténő  á t te k in ­
té se  hasznosnak  b izonyult. K ü lönö ­
sen  k iem elhető  a  ce reb rovascu laris  
k ó rk ép ek  d iffe re n tiá lt jellem zése.

A  következő fe je ze t a  légzőszer ­
v ek  betegségeiről szól (Richter К. 
és K onetzke G. W ). R endszerezése 
korszerű , a  m eghatá rozásokban  a 
W HO k au té lá k ra  tám aszkodik . A 
légzésfunkciós v iz sgála toka t jó l 
m egszerkesztett táb láza to k  ism erte ­
tik . Az egyes ' betegségek  le írá sa  
p lasz tik u s és k itű n ő  áb raanyaggal 
dokum en tá lt, n éh á n y  kórkép  azon ­
b a n  gyako riságáná l fogva rész le te ­
sebb  tag la lás t k ív á n t vo lna (pl. 
b ro n ch itis  ehr., a s th m a  bronchia le).

A  6. fe jezet (N eubert H.) 22 o l ­
d a ln y i te rjed e lem b en  fog lalja  ösz- 
sze az ún. fu n c tio n a lis  k ó rképeket 
és tüne teke t. Igen jó  szo lgálato t tesz 
a  gyakorló  o rvosnak  az e tém ak ö r ­
b e  tartozó  főbb irán y e lv ek  le fe k te ­
té sév e l és a sokszor p o n ta tlan u l é r ­
te lm eze tt fogalm ak  ta rta lm i és te r ­
m inológiai tisz tázásával.

U gyancsak  a m in d en n ap i gy ak o r ­
la t  szem pon tja it ta r t ja  e lsősorban 
szem  elő tt a  tá p c sa to rn a  és a  p an c ­
re a s  betegségeit ta rta lm azó , re n d ­
k ív ü li alapossággal m eg írt 7. fe jeze t 
(L isew ski G.). N éhol ta lá n  tú lz o t ­
ta n  is  aprólékos: így  pl. a  gyom or- 
b é ltra c tu s  rtg -v izsg á la tán ak  te ch n i ­
k a i részletezése tú llép i a  belgyó ­
g yásza t kere teit. A  következő, a 
m á j és epeu tak  betegségeirő l szóló 
fe jeze t (Vetter К . és Brüschke G.) 
egy ike a legsikerü ltebbeknek . A 
k ó rk ép ek  felosz tásátó l kezdve a 
m á jfu n c tiós p ró b ák  és a különböző 
v izsgála ti e ljá ráso k  ism erte tésén  á t  
a  szorosabban  v e t t  k lin ikum ig  m in ­
d en  rész letében  m o d e rn  conceptió- 
jú , v ilágos szerkezetű  és arányos.

A rövid, de fon tos 9. fe jezetben  
(Schu ltz  F.-H.) a  h ián y o s tá p lá lk o ­
zás és a  tá p lá lék k a l a  szervezetbe

ju th a tó  kü lönböző kem ikáliák  
(konzerváló szerek, festékek , á lla t- 
gyógyászati szerek, insecticidek  
stb.) h a tá sa iró l o lvashatunk . U tób ­
bi tá rg y a lá sá t különösen időszerű ­
vé teszi a  k ö rnyezeti á r ta lm a k  vi ­
lágszerte egy re  több  gondot okozó 
fokozódása.

A 10— 14. fe jeze tben  kerü lnek  
so rra  a tá g ab b  érte lem b en  v e tt hae- 
m atologia tá rg y k ö re i: az ery th rocy- 
topoésis, a  leukocytopoesis és a  re- 
ticu lo -h is tio cy ta  ren d szer m egbete ­
gedései (m in d h áro m  fe jeze t szerző ­
je  Stobbe H.), a  p arap ro te in aem iák  
(Stobbe H. és  Haase J.), v a lam in t a 
h aem ó rrh ag iás  d ia thesisek  (Hein ­
rich H. G.). M indegyik  haem ato lo- 
giai fe jeze t gondosan kidolgozott 
m unka, gazdag  — részben  színes — 
áb raanyaggal. K ülön  k iem elést é r ­
dem el a  p a ra p ro te in a em iá k  jó l á tte ­
k in thető , „up  to  d a te” összefoglalá ­
sa. A h aem ó rrh ag iá s  d ia thesisek  
kere tében  a  r i tk á b b  coagulopath iák  
tá rgya lása  k issé  tú lrészletező , 
u g yanakkor h iányzik  a  különböző 
véra lvadási v izsgálatok  elvének, in ­
d ik ác ió ján ak  és értékelésének  is ­
m ertetése.

A vesebetegségekkel, v a lam in t az 
e lek tro ly t-  és v íz h áz ta rtá s  zav a ra i ­
va l foglalkozó 15. fe jeze tn ek  (Dutz 
H. és N atusch R.) kü lönösen  d id ak ­
tikai é r ték e i (szem léletes d iffe ren ­
tia l d iagnosztikai összeállítások, 
szellem esen in fo rm ativ  áb rák ) fi ­
gyelem re m éltóak . Az e lek tro ly t- 
h áz ta rtá s  és a  savbázis egyensúly 
rendezésére  irán y u ló  th e ra p iá s  ta ­
nácsai n em csak  e lveke t adnak  
meg, h an e m  rész le tekbem enő  pon ­
tos gyako rla ti ú tm u ta tá ssa l segítik 
a betegágy m e lle tt az orvost.

Az en d o k rin o ló g ia  (K nappe G.) 
és az  an y agcserebetegségek  (Li- 
sew ski G.) é lvezetes o lvasm án y t 
nyújtó , tonpressionáló  k ép ek k e l il ­
lu sz trá lt fe je ze tek , k á r , hogy kissé 
szűk reszabo ttak , hézagosak. Így  az 
endokrin  szabá lyozások  tá rg y a lá ­
s a  m eg lehe tő sen  váz la to s  é s  pl. a 
h y p erlip ap ro te in aem iák  ism erte té ­
sekor n em  e s ik  szó az osztályozás 
a lap já t k ép ező  lip id -e lec tro p h o re - 
sisről.

A  18. fe je z e t a  fertőző  betegsége ­
k e t tök in ti á t  (H enne K.). A  m ik ­
robiológiai a lap o k . — ez ú tta l h e ­
lyes — rö v id re fo g ásáv a l é s  a  fe l ­
n ő ttk o rb an  gyako ribb  k ó rképek  
e lő térbehe lyezéséve l fe ld a tá t öko ­
nom ikusán  é s  arányosan  o ld ja  
meg. G y ak o rla ti szem pontbó l sze ­
rencsés a  k ó rk ép e k n ek  az  a  csopor ­
tosítása, m e ly  első so rban  a vezető 
tü n e tek é t (exan them a, m en in g ea ­
lis  jelek, se p tic u s  kép, stb.) veszi 
alapul. H ián y o lh a tó  — s n em  k iz á ­
ró lag  ebben a  fe jeze tb en  —. hogy a 
d iffe ren tia l d iag n o sz tik a  pusztán  
az e lk ü lö n íten d ő  k ó rk ép ek  felso ro ­
lá sá ra  szorítkozik , anélkü l, hogy  az 
e lkü lön ítéshez  eg yben  tám p o n to k a t 
is adna. — A  tu b e rcu lo sis ! önálló  
fe jezet k ép v ise li (S teinbrück  P.), 
m ely d em o n s tra tiv  r tg -fe lv é te l-  
sorozaf seg ítségével ism erte t m eg a 
tüdő  tbc. kü lönböző  fo rm áiv a l és 
s tád ium aival. A  kezelés fo ly ta tá sá ­
hoz nagy  p rec iz itá ssa l összeállíto tt
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gyógyszerelési sém ák ad n ak  ú tm u ­
ta tás t.

A  rh eu m á s betegségeket é s  a  ko l- 
lagenosisokat tá rg y a lja  a  20. fe je -  
z e t (H erm ann  H.j. Az ebb en  a  t é ­
m ak ö rb en  különösen  k ív á n a to s  fo ­
galm i tisz tázást az „ In te rn a tio n a le  
L iga gegen den  R h eu m atism u s” 
k la ssz iíik ác ió ján  alapuló  cso p o rto ­
s ítássa l, az  egyes kó rképek  sz ab a to s  
d efin iá lásáva l, az „A m erican  R h e u ­
m a tism  A ssociation” á l ta l  ig en  
nag y  beteganyagon k ia la k íto tt d ia ­
gnosztikai k rité riu m o k  a lk a lm a z á ­
sá v a l s ik e rü lt elérnie. E cé lt u g y a n ­
csak  jó l szo lgálják  a  gond o san  
szerk esz te tt d iffe ren tia l d iag n o sz ti ­
k a i táb láza to k  és áb rák . — A  cson t 
és ízületi m egbetegedések fe je ze te  
(H olstein J.) töm ör fogalm azásban  
és  bőséges áb raan y ag g a l d o k u m e n ­
tá lv a  ta rta lm azza  m indazt, a m i e 
tá rg y b ó l a  belgyógyász é rd e k lő d é ­
sé re  szám ot ta rth a t.

A következő k é t fe jeze t (B eyer  
A.) a  fiz ikai kórokok k iv á lto tta  
m egbetegedésekkel, ill. a  m é rg e zé ­
sek k e l foglalkozik. U tóbbi b e tű ­
ren d b en  tü n te ti fel a  g y ak o rib b  
m érgezéseket főbb sy m p to m áik k a l 
és kezelésükke l együtt, s  így  a d o t t  
e se tb en  könnyebb tá jék o zó d ást, 
gyors u tán o lv asást tesz  lehetővé .

Jó  gondola t v o lt u to lsó  fe je z e t ­
k é n t az ac u t belgyógyászati e se te k  
rö v id  tü n e tta n án a k  és th e ra p iá já -  
n a k  összefoglalása (Beyer A.). A z 
id e tartozó  kó rk ép ek e t a  v eze tő  t ü ­
n e te k  a lap ján , könnyen  á t te k in th e ­
tő  táb láza to s  fo rm ában , a  c é ln a k  
m egfelelő  egyszerűsítéssel m u ta t ja  
be. s  ezzel különösen a  f ia ta l  o rv o ­
so k n ak  n y ú jt segítséget a  d iag n o ­
sis m ielőbbi fe lá llításához és a  k e ­
zelés m egindításához.

A könyv  az  alcím  szerin t o rvosok  
és o rvostanhallgatók  sz ám á ra  k é ­
szü lt. U tóbb iak  — az  é le tta n i és 
k ó r ta n i u ta láso k  k issé  v á z la to s  
v o lta  m ia tt  — ta lán  nem  a n n y ira  
tankönyvkén t, m in t in k áb b  k ie g é ­
sz ítő  o lvasm ánykén t h a szn o síth a t ­
já k ; fe lté tlen ü l a ján lh a tó  u g y a n ­
a k k o r  m indazon  orvosoknak , a k ik  
ak tu á lisan  felm erü lő  belgyógyásza ­
t i  p rob lém áik  m egoldásához és  is ­
m e re te ik  m o d e m  szem léle tű  f e lú j í ­
tá sáh o z  világos szerkezetű , é lv ez e ­
te s  stílusú  könyvet k ív á n n a k
igénybe venn i. Keller László dr.

P rof. O. Prokop: M e d iz in isc h e r  
O k k u ltism u s. P aram ed iz in . V E B
G ustav  F ischer V erlag, Je n a , 1973, 
342 oldal, DIVt 18,80.

P rokop  professzornak, m in t az 
1920-as évek szü lö ttének  bőséges 
im pressziói lehettek  az o k k u ltiz ­
m usró l, a  sp iritizm us és a  m en d e le -  
zés d iv a tjá ró l, a 30-as évek  v é r-  
és fajm itoszáró l. H a ezek  el is 
enyésztek, m a is v an n ak  gyógyko ­
vácsok, csodadoktorok, rákgyógy ító  
félm űveltek . E zeket le lep lezn i, a 
„v a rázs la t” helyén helyes te rm é ­
szettudom ányos k épe t ad n i m éltó , 
po litika i é r ték ű  egészségügyi fe l ­
v ilágosítási feladat. A szerző és 14 
m u n k a tá rsa  m ár 3. k iad ásb an  f á ­
radozik  a tévh itek  elo sz la tásán ,

m ely — m in t v a lljá k  — hozzáértő  
psychiaterek , neu ro lógusok  és nem  
uto lsósorban igazságügyi orvosok 
kötelessége, egyszóval je llegzetes 
társadalomorvostani tevékenység. 
A kissé, tú lz o tta n  részletező , úgy ­
szólván m in d en  orvosi vonatkozású  
okkult té n y k ed és t fe lö le ln i k ívánó  
m űből n em  könn y ű  k iem eln i vagy 
rangsorolni, hogy az orvosi okku l ­
tizm us m ely  eszm éit vagy  té v h ite it 
fontosabb a  m a nézőp o n tjáb ó l is ­
m erte tn i, le lep lezn i. B izonyos, hogy 
a  te lepátia , a  K n e ip p -k ú ra , a  hom ö- 
p á tia  és az  a k u p u n k tú ra  h e ly re té ­
te le nagyobb k özérdek lődésre  ta r t ­
h a t szám ot, m in t pl. az irisd iagno- 
zis, a  varázsvessző, az as trom ed ic i-  
na  h e ly en k én t az e lm ek ó rtan i ké ­
pek  közé k ívánkozó  m eg n y ilv án u ­
lásai. V an n ak  „ h a tá re se te k ” is, 
m in t pl. a  ce llu la ris  th e rap ia , 
ahogy hazai v iszony la tban  is  nehéz 
h a tá r t  v onn i a  B icsé rd y -fé le  vege ­
ta rian izm u s és az egészséges te s t ­
k u ltú ra  között. S zán d ék áró l P rokop 
leg töm örebben  a  „h o m ö p atia  k r iti ­
k á já ró l” c ím ű  fe jeze tb en  v a ll: „A 
te rm észetttudom ányok  m ai m agas 
sz in tjé t te k in tv e  é rte lm e tlen n ek  
lá tsz ik  egy olyan o rv o s-te rm észe t ­
tudom ányos k érdéskom plexusban  
állás t fog laln i, m e ly n ek  tu la jd o n ­
képpen m á r  a  tö rtén e lem b e  illene 
tartoznia . A  je len  azo n b an  az t m u ­
ta tja , hogy az az á lláspon t, mely 
szerin t a  hom öpátia  e la v u lt  tudo ­
m ány, m ég nem  eléggé te r je d t  e l”. 
M ás szóval az o rvostudom ány  m in ­
den m itikus, m ág ikus tévelygése 
hozzátartozik  an n ak  m a i k ife jlő d é ­
séhez és m á r  csak  a z é r t is  tudn i 
kell ró luk , hogy az ú jr a  m eg ú jra , 
m ás a lak b an  fe lb u k k an ó  „d ivatos” 
gyógym ódokat m egcáfo lhassuk .

Az o k k u ltis ta  írá so k b a n  és m ód ­
szerekben m ind  a  m ág ia , m ind  a 
m agnetizm us  nagy  sze rep e t játszik . 
M ióta azonban  a fö ldm ágnességet, 
kozm ikus sugá rzást stb . tu d o m á ­
nyosan is  ism erjük , a gyógydeleje- 
zők e lképzeléseiknek  ebb en  m in t ­
egy igazo lásá t lá tjá k . K önnyebb 
m ár a h a rc o t fe lv en n i az ugyancsak  
e b irodalom ba ta tozó  te lep á tiáv a l, 
gondola tátv ite lle l, c la irvoyance-al, 
egyszóval az ún. p arapsycho log iáva l 
[bár en n ek  U trech tb en  m ég tanszé ­
ke (!) is van.] A tö m egéve l citált 
cáfo latok  lényege, hogy a  le ír t  ese ­
tek  többsége öncsalás, véletlen  
koincidencia, a szem élyek  ak ikkel 
ilyesm i tö r té n ik  m ind ig  „m egb ízha ­
ta tlan o k ”, e llenő rzö tt k ísé rle ti fel ­
té te lek  m e lle tt pedig  az  o k k u lt tü ­
nem ények  ren d sze rin t n em  sike rü l ­
nek, vagy éppenséggel — csalások. 
H elyesen á lla p ítja  m eg a szerkesz ­
tő-szerző P ro k o p : a  p aram ed i- 
cina te rjeszkedéséhez  szuggesztív 
egyéniségek, elégedetlen , szeren ­
csétlen és lehető leg  m ű v e le tlen  m é ­
d ium ok szükségesek. N em  csoda, 
ha  ilyen  ta n o k  pl. ép p en  In d iáb an  
vagy D él-O laszországban  le ln ek  ta ­
la jra . De m indezeken  fe lü l a  psy- 
chologiai fak to ro k  szerep e  is döntő. 
A sk izofren iások  m ed itác ió ja , k a ta - 
to n iá ja  tü k rö ző d ik  pl. a  jóga-gya ­
ko rla tokban , a  h y s te riá s  anaes the- 
s iá t m ég P av lo v  is d ö n tő n ek  ta r to t ­

ta  a  fak íro k  m u ta tv án y a ib an . Az 
em b eri szervezet ún. jo b b -b a l po la ­
r itá s á ró l szóló fan ta sz tik u m o k  je ­
le n n e k  m eg a  k ín a i akupunktúrá ­
ban. A  tan o k  szerin t ugyan is a  te s ­
te t  felosztó  12 m erid ián p á ro n  kívül 
2 p á ra t la n  is van, am ely ek  a  te s te t 
elö l és h á tu l jobb  és  b a l o ldalra  
o sz tják : elöl az em észtés, légzés és 
a  sex u á lis  functiókat, h á tu l a  testi 
és le lk ie rő k e t rep rezen tá ló  te s tré ­
szekre. A  m erid ián o k  m entén  he ­
ly ezk ed n ek  el a  tűbeszú ráso k  m eg ­
h a tá ro z o tt pontja i. A z ak u p u n k tú ra  
a n n y it v ita to tt gyógyhatásának  lé ­
nyege is  egyfelől a  szuggesztiv itás- 
ban , m ásfelő l a  pác ien s h itében 
van. A  ak u p u n k tú ra  ha tása  a la tt 
v ég ze tt fá jd a lo m m en tes  m ű té t is ­
m é t csak  a  h y s te riá s  analgesia 
egy ik  esete. így, h iá b a  sok évezre ­
des k ín a i orvosi hagyom ány az 
a k u p u n k tú ra  — ezt is  a  param ed i- 
c in áh o z  kell sorolni.

A  h á ro m  p ro b lem atik u sab b  fe je ­
ze t: S. K neipp  le lkész  m űködése, a 
c e llu la r is  th e ra p ia  és a  hom öpátia. 
M indhárom ban  em p irik u s  és k ísé r ­
le ti  tén y ek  ö tvöződnek  laicizm us- 
sal. K neipp  ö n é le tra jzáb ó l tud juk , 
hogy a  h idegv ízkúra gyógyító h a tá -  
h a tá s á t önm agán tap asz ta lta , am i ­
k o r  idegk im erü lés okozta  szédülé- 
kenységébő l kigyógyult. E nnek  h a ­
tá s á ra  ad ta  th e ra p iá ra  theologián 
n e v e lk e d e tt fe jé t. F ő leg  hideg, de 
m eleg  fü rdőket, v izes bedörzsölése- 
se k e t is a ján lo tt. A m íg csak az 
egészséges é le tm ódot h irdette , ez 
h a la d á s  volt, de am ik o r te ó riá t is 
g y á r to t t  a  hy d ro th erap iáh o z  és ezek 
a la p já n  gyógyíto tt is, a  h a tá ro k a t 
m essze á thág ta . D iagnosztikus tu ­
d á s  n é lk ü l th e ra p iá t  k ife jten i fe ­
le lő tlenség , ha  éppen  nem  kuruzs- 
lás, m ég  akko r is, h a  m in t K neipp, 
a  n ép i o rvoslást any ag i haszon n é l ­
k ü l végzik. V alóban  vo ltak  gyógy- 
ered m én y e i: ebben  le lkészi m ivol ­
ta , szem élyiségének szuggesztivitá- 
sa  is  seg íte tt, b e teganyagában  pedig 
sok vo lt a neu ro tikus, ak ik re  a  v íz ­
k ú ra  m indenképpen  jó tékony h a ­
tá s sa l volt. H echt (a fe jezet szer ­
zője) azonban  cáfo lja , hogy P riess- 
n itz  m e lle tt K neipp  vo ln a  a  hydro- 
th e ra p ia  aty ja , csak  annyi igaz, 
hogy  6 vo lt a  víz gyógyító h a tá sá ­
n a k  első cé ltuda to s alkalm azója.

A  celluláris therapia  — sejtszusz- 
p en z ió k  befecskendezése, im p lan tá ­
ciók — m ár o rvosibb  színezetű. Vo- 
ro n o ff fia ta lító  cé lza tú  h e re á tü lte ­
té se i a  leg ism ertebbek , de a  ce llu - 
lá r th e ra p ia  fő p ro p ag á ló ja  P. N ie- 
han  volt. F riss  és sz á r íto tt se jtek  
(pl. thym us) befecskendezését p ró ­
b á l tá k  meg tu m o ro k  kezelésére 
vagy  derm ato log ia i célokra. Az 
egyes eredm ényeket a  nem specifi ­
k u s  in g e rh a tássa l le h e t m agyaráz ­
n i. V eszélyes e ljá rá s  az allerg iás 
szövődm ények  m ia tt. Selye  k ísé rle ­
te k b e n  káros stressogén  h a tásá t is 
k im u ta tta . Filatov  szövettherap iá - 
ja  is  ebbe a so rba  tartozik . A h a ­
tá sm echan izm us, a fagyasztás á lta li 
„b iogen  s tim u lá lás” i t t  is kétes, b á r  
egyesek  jó  e red m én y ek e t é r tek  el 
F ila to v  m ódszerével kezelt p lacen- 
tak iv o n a to k  in jekció jáva l. M ivel az



e ljá rá s  veszélyességének e tik a i ol­
d a la  is van , nem  sok é rv  m arad  
m ellette .

A hom öpatiával fog lalkozik  a 
könyv a  legrészletesebben , tö b b  fe ­
jezetben. M ár P a race lsu sn á l ta lá ­
lu n k  h o m ö p a ta  gondolatokat, pl. a 
m in im ális  dózisok gyógyhatásáró l, 
a tan  m egalap ító ja , 1833-ban m eg ­
je len t könyvében  részletes k ife jtó je
S. H ahnem ann  volt. H a szem élyé ­
nek  értékelése , szerepe v i ta to tt  is, 
ta n a in a k  m egvan  az o rvostö rténe ti 
jelentősége. G ondo latait a  m essm e- 
rizm us in d ik á lta  és követői is  főleg 
orvosi „szek tások”, olyanok, ak ik  
szeretnek  te rm észetfe le tti erőkkel 
operálni. H ogy m áig is v a n n a k  h í ­
vei, an n ak  az a  m agyarázata , hogy 
a hom öpatiás kezelés sokszor s ik e ­
resnek  b izonyult. 1958-ban Salz ­
bu rgban  „H om öpatia  és tu d o m án y ” 
m ottóval m ég kongresszust is  t a r ­
to ttak . A  zavaros ta n o k a t a  tu d o ­
m ány egyérte lm űen  e lu ta s ítja , de 
az is igaz, hogy a m a ism ert p lacebo  
h a tá s t i t t  cé ltuda tosan  a lk a lm az ­
ták. K ülönösen  szorongó, hypochon- 
der, m a g u k a t figyelő b e teg ek e t le ­
h e te tt így hatásosan  m egnyug tatn i. 
M anapság egyesek a h om öpa tia  
lé tjogosu ltságá t P avlov—B ikov—
S zperanszkij tan a iv a l igyekeznek  
bizonyítani. Ch. Kerde ezeke t v izs ­
g á lta  felü l, a r r a  a  végkövetkezte ­
té sre  ju tv a , hogy a k e ttő  közö tt 
sem m iféle valódi, tárgy ilagos k ap ­
csolat nem  á ll fenn.

A szerzők alaposságát m i sem  b i ­
zony ítja  jobban , hogy m ég az a s tro - 
m edicinával, a  „varázsvessző” h asz ­
n á la táv a l és a  sziderikus in g áv a l is 
foglalkoznak, ezek m ozgásm echa ­
n izm usára  o b jek tív  tudom ányos 
m agyaráza to k k a l (ideom otoros rá n -  
gások, C arpen te r-effek tu s) szo lgál ­
nak. E zekben  azonban in k á b b  a 
m agyarázat, m in t az eszközök a l ­
k a lm azása  orvosi jellegű. Ú jra  és 
ú jra  az a  végkövetkezte tésük : az 
egész orvosi okkultizm us, a  p a ra -  
m edicina psychopathologiás a lan y o ­
kon és m űvelőkön alapszik . Ezek 
ellen  m inden  tudom ányos érvelés, 
cáfo lat h iáb av a ló n ak  tűn ik . M égis 
küzdeni kell, nehogy ilyen  n ézetek  
a te rm észettudom ány  o b jek tív  te l ­
je sítm ényeivel „békésen e g y ü tté lje ­
n ek”, a k á r  csak  vege tá ljanak . P ro ­
kop és szerző tá rsa i könyve ez irá n y ­
ban  kom oly  segítség. O lvasásá t 
m égsem  a já n lju k  m indenk inek , 
m e rt o k k u lt gondo la tokat éb re sz t ­
h e t e rre  érzékeny  lényekben .

Budvári R óbert dr.

D iabetes m ellitus. H rsg.: B ib er ­
geil, H orst. G. F ischer V erlag , J e ­
na. 511 oldal, 93 ábra , 53 táb láza t. 
A ra : 79,— M.

A kö te t a d iabeto logia ko rsze rű  
ism ere tan y ag á t fog lalja  össze, szer ­
kesztő je a  k arlsb u rg i Z en tra linsti ­
tu t fü r Diabetes „Gerhardt K a tsch” 
igazgatója, ö sszesen  25 szakem ber 
v e tt rész t az egyes fe jezetek  írá sá ­
ban.

I. fejezet. A  szigetszerv, az en ­
dokrin rendszer és az in term ediaer  
anyagcsere a norm ális és a cukor ­

beteg szervezetben. A z é le ttan i és a 
b iokém ia i a lap ism ere tek e t foglalja 
össze.

II. fejezet. A  cukorbaj kóroktana  
és pathogenesise. A  m an ifesta tiós 
tényezők  közül a tú ltáp lá lk o zást, a 
m ozgásszegény életm ódot, az ideg- 
ren d szeri m eg terheléseket, a  hor ­
m o n á lis  befolyást, a  h eveny  fe rtő ­
zéseket és az egyes gyógyszerfélesé ­
g eke t em eli ki. A cu k o rb a j pathoge- 
nesisében  a  káros endogen  és exo ­
gen tényezők  együttes h a tá sa  lénye ­
ges.

III. fejezet. A  cukorbaj epidem io ­
lógiája, prognosisa és megelőzése. 
K ö zism ert a  cukorbaj gyakoriságá ­
n ak  fokozódása. A fe je ze t ism erteti 
az N D K -ban  e lért e red m én y ek e t a 
szűrőv izsgálatok  te rén . U gyanakkor 
á t te k in té s t ad  m ás országbeli k u ta ­
tók  epidem iológiai v izsgála ta iró l is. 
A m egelőzésben az ún . rizikó té ­
nyezők, a  m an ifesta tió s okok  (moz­
gásszegénység, elhízás, stb.) elleni 
küzde lem  a  legfontosabb , továbbá a 
szű rések  révén  a k o ra i diagnoszti ­
zálás.

IV. fejezet. A  cukorbaj és a hypo- 
glycaem ia kórism ézése, differential 
diagnostikája és tünettana . A k ü ­
lönböző m ethod ikai k é rd ések e t és 
ú tm u ta tá so k a t ta rta lm azza , ö ssze ­
fo g la lja  a  cukorbaj stád ium beosz ­
tá s á ra  vonatkozó közléseket, á llás ­
p on toka t.

V. fejezet. A  cukorbaj kezelése. A  
ko rsze rű  kezelési e lv ek n ek  m eg ­
fe le lően  különös fig y e lm et szentel a 
d iae tán ak . E nnek  ré sz le te it is a la ­
posan  elem zi. K o n k ré t tanácsokat 
ad, n ap i élelm ezési te rv e k e t sorol 
fel. Az izom m unka je len tőségérő l is 
szól. K ité r  a  m ű té tre  k e rü lő  betegek 
b e á llí tá sá ra ; az in su lin a lle rg iá ra  és 
in su lin re s is ten tiá ra  is.

VI. fejezet. Coma diabeticum . B ár 
n a p ja in k b a n  a cu ko rba j szövődm é­
nyei közü l az an g io p a th ia  áll az 
e lő térben , sokszor ke ll com a á lla ­
p o táb an  kórházba sz á llíto tt bete ­
gekkel foglalkozni. A  k o rsze rű  ke ­
zelés röv id  v áz la tá t a d ja  a  fejezet.

V II. fejezet. A  cukorbaj szövőd ­
m ényei és kezelésük, ö sszefog la lja  
a  m ik ro an g io p a th iá ra  vonatkozó 
különböző  (genetikus, endocrin , im - 
m unpathologiás, m etabo likus) theo- 
r iák a t. A z é re lváltozásoknak  a f ia ­
ta lab b  m an ifesta tió s kor, a  hosz- 
szabb  b e teg ség -ta rtam  és a rossz 
b eá llítá s  kedvez. R észletesen  fog ­
la lkozik  a  diabeteses re tin o p a th iá -  
val, re n a lis  és ideg rendszeri károso ­
dásokkal.

V III. fejezet. A  cukorbaj kísérő 
betegségei. Az em észtőrendszer, a 
g en ita lis  appara tu s, a  légzőrendszer 
kapcso la ta iró l szól a  fe jezet.

IX . fejezet. A  cukorbeteg nő ter ­
hessége, cukorbeteg a n yá k  újszü ­
löttjei. A  cukorbeteg te rh e s  e llá tás ­
ban  a  belgyógyász, szülész, gyer ­
m ekgyógyász együ ttm űködése szük ­
séges. O lvashatunk  a  cukorbeteg 
nők h o rm onális  fogam zásg á tlá sáró l; 
v é lem ényünkkel egyezően, m anifest 
d iab e te sb en  e szerek adhatók , a 
p raem an ifesta tió s  stád ium okban  
azonban  a  m an ifesta tio  veszélye 
m ia tt nem . A cukorbeteg  te rh esek  a

v á rh a tó  szülés e lő tt 4—5 h é tte l  osz ­
tá ly o n  helyezendők el. C u k o rb a j 
ese tén  g y ak rabban  végeznek  csá ­
szárm etszést.

X . fejezet. A  cukorbeteg gyerm ek . 
A  k o n k ré t szákm ai á tte k in té se n  tú l 
hangsúlyozza a  szülők és az  isk o la i 
n eve lők  felelősségét, p sycho log ia i és 
pedagógiai p ro b lém ák  m e rü ln e k  fel.

X I. fejezet. A  cukorbaj szociál- 
m edicinális kérdései. Jog i k é rd é ­
sekkel, a cukorbetegek  m u n k a k é ­
pességével foglalkozik. U ta l az 
N D K  gondozási m ódszereire , any ag i 
ju tta tá sa ira , o lyan hasznos (és kö ­
vetendő!) in tézkedésekre, m in t  pl. a 
g yerm ekek  n y ári táborozása .

A k ö te t végén rész letes tá rg y m u ­
ta tó  ta lá lható .

összefog la lva  elm ondható , hogy  a 
k ö te t m éltán  re p re z e n tá lja  a z t  az 
in ten z ív  ku ta tó  és gyakorló, gyógy í ­
tó  m unkát, am elye t az N D K  o rv o ­
sa i végeznek a  d iabeto logia  te rü le ­
tén . A  könyv m in taszerű  k iá l l í tá s ­
b an  készült. Az egyes fe je ze tek e t a 
szűkebb  szak te rü le tek  e lism e rt k é p ­
v iselő i írták . K ülönösen sz em lé le te ­
sek  és tanu lságosak  a jó l ö sszeá llí ­
to t t  áb rák  és táb lázatok . A  k éz i ­
kö n y v e t m inden  cuko rbe tegge l fog ­
la lkozó  orvos haszonnal fo rg a t-

hat^ a ' Angeli Is tvá n  dr.

A.  A na sta si: A n g e w a n d te  P s y c h o ­
lo g ie . Beltz V erlag, W einheim , 1973, 
751 oldal.

A  könyv szerző je alapos, k ö rü l ­
te k in tő  m u n k á t végzett, te r je d e l ­
m es m u n k á ja  összeá llításával, 
m e ly n ek  h a tá ro zo tt cé lja  a  p sy ch o - 
lo g ia  alkalm azási te rü le te in e k , ú j 
g y ak o rla ti e redm ényeinek  m eg is ­
m e rte té se  m ás tu d o m á n y ág a k  m ű ­
velőivel.

Anastasi a  h é t nagyobb egység re  
ta g o lt m u n k á já t o lyan  beveze tő  je l ­
leg ű  fe jeze tte l b o csá tja  ú t já ra ,  
m e ly b en  a  lé lek tan  m ú ltjáv a l, t u ­
dom ányos jellegével, gyors fe jlő d é ­
sév e l foglalkozik  úgy, hogy k ö zben  
igyekszik  em berközelbe is ho zn i az 
o ly  sokáig m isz tikusnak  íté lt, m a jd  
m eg tag ad o tt és ú jr a  m e g ú jh o d o tt 
lé lek tan t.

A z ö t a lfe jezetre  b o n to tt szem é ­
ly iség lé lek tan i rész a  k ö n y v  leg ­
te rjed e lm eseb b  egysége. M eg ism er ­
k e d h e tü n k  a  szem élyiség fe jlő d é sé ­
nek , képzésének  és d iffe ren c iá ló ­
d á sá n a k  m odern  szem léle tű  é r te l ­
m ezésével, m elyek  k ö nnyebb  m eg ­
é r té s é t az igen ta lá ló  pé ld ák  is e lő ­
seg ítik . B e tek in tést n y e rh e tü n k  a 
psychologusok m ódszereibe, a  p ro ­
je c ti v  tesztek  alapelveibe, a  szem é ­
ly iség  v iz sgála ta inak  ren d szeréb e . 
K ö rü ltek in tő en  fog lalkozik  a  szerző  
a lé lek tan  a lk a lm azásán ak  m e th o ­
d ik a i kérdéseivel, ille tve  fe lté te le i ­
v e l is.

A m ű  h a rm ad ik  része a  m u n k a ­
lé lek tan  re jte lm e it bonco lgatja , a l-  
fe jeze te iben  a  pályav á lasz tá s , p á ­
ly aére ttség , m unkam otiva tio , m u n ­
k am ódsze rek  és a szociális m ilieu  
kérdéseive l és ezek  a lk a lm a z o tt 
psychologiai v e tü le te it tá rg y a lja . A 
neg y ed ik  rész k e re sk ed e lm i-lé lek -
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tan i p ro b lé m á k a t fejteget, k ie m e l ­
ve a  fogyasztók , vásárlók  v ise lk e ­
d és fo rm á it döntően befo lyáso ló  
em otiona lis  és m otivatiós fa k to ro ­
kat, v a la m in t a rek lá m lé lek tan  
cognitiv  fu n c tió k ra  ható  b efo lyáso ­
lásokat.

A k ö n y v  ta lán  legértékesebb , 
legsik e reseb b en  szerkesztett fe je ze ­
te it ta lá l ju k  meg az u to lsó  háro m  
fe jeze tben , illetve részben. A  „K li ­
n ikai p sycho log ia”, m elyben  a  d ia ­
gnosztikát, therap iá t, a k lin ik a i k u ­
ta tó m u n k a  re jte lm eit tá rg y a lja  
Anastasi, m indenk it m eggyőzhet — 
akik  ed d ig  kételkedtek v o ln a  — 
m en n y ire  fon tos a lé lek tan  tu d o ­
m á n y án a k  alkalm azása a  gyógyító

m u n k á b a n  is. „Psychologiai ta ­
n ác sa d ás” és „A lé lek tan  és m ás 
szak tu d o m án y o k ” cím ű  fejezetei h í ­
ven tü k rö z ik , hogy a  legú jabb  k u ­
ta tá s i e red m én y ek  á lta l m egújho- 
d o tt lé le k ta n  m ilyen  sok ré tű  seg ít ­
séget k ép es  n y ú jta n i m ás tu d o ­
m án y ág ak b an , ille tv e  m ennyire  
so k o ld a lú an  tu d ja  szolgálni az em ­
bert.

Az egyes tém ak ö rö k e t a  szerző 
igen n ag y  m űgonddal, d icséretesen 
fo lyékony  stílu sban , könnyen  é r t ­
hető  te rm in o ló g iáv a l, nagy  szakm ai 
b iz to n ság g al dolgozta fel, a könyv 
szem léle téve l, k ísé rle ti e redm ények ­
re  tám aszk o d ó  m agyarázata ival 
m ég a  psychologus szakem berek ­

n ek  is tud  ú j ja l  szolgálni. Az igen  
tanulságos, k issé  tú lzo tt te rjed e lm ű  
m u n k a  é rté k é t em elik  a fe jeze tek  
végén ta lá lh a tó  röv id  összefoglalá ­
sok, va lam in t a  tém ak ö rö k re  b o n to tt 
b ib liograph iák , m elyek  azonban jó ­
rész t csupán az angol n y e lv te rü le t 
szak iro d a im ára  korlátozódnak . A 
nem  szakem berek  szám ára is köny- 
n yű  é rthe tő séget elősegítik  a  jó l 
szerkesztett, á ttek in th e tő  tá b lá z a ­
tok  és m ellék le tek , m íg a név- és 
tá rgym utató , v a lam in t az am erikai 
tesztekrő l k ész íte tt táb láza t a szak - 
psychologusok érdeklődésére  t a r t ­

h a t  számot. Fejes András dr.

D I R I  D O L O R
Ö s s z e t é t e l :  2  ml-es am pullánként 15  mg piritramidumot tártál- |П | 6 К С 1 0  
máz.

analgeticum
H a t á s :  Erős hatású an algeticum . Hatástartama á tla g o sa n  6 óra. 
Légzés-depressiót csupán tú ladagoláskor vagy hypersensibilis b e ­
tegeknél okozhat. Therapiás indexe igen kedvező.

J a v a l la t o k :  Fájdalom csillapítás, különösen postoperativ f á j d a l ­
mak.

E lle n j a v a l la t :  A morfin és  a morfinszármazékok i s m e r t  e l l e n j a ­
vallata.

A d a g o l á s :  A beteg életkorának, általános á llap otának  és a  fáj ­
dalom intenzitásának figyelem bevételével a  következő átlagos  
adagok  adhatók:

F e ln ő t t e k n e k :  15 mg im. Leromlott vagy idős b etegekn ek  10 mg 
im. Szükség esetén egy alkalom m al ismételten a d h a tó  10 -15  mg 
intramuscularisan.

F i g y e lm e z t e t é s :  Intravénáson ne alkalmazzuk, mert az intravénás 
injiciálás légzési depressiót okoz!

M e l l é k h a t á s :  Hypersensibilis betegeknél -  10—15 m g Nalorphin- 
nal azon n a l megszüntethető — csekély légzési d ep ressió t okozhat.

C s o m a g o l á s :  5 X 2  ml-es am pullák 23,80 Ft

M e g j e g y z é s :  A Dipidolor in jekció  a  kábítószerek csoportjába tar­
tozik. Alkalm azására a kábítószertörvényben fog la lt rendszabá ­
lyok érvényesek.

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



ELEKTRÓDOK 

ÉS ÁTALAKÍTÓK
A korszerű elektromedikai készülékek 
segítségével sokoldalú kapcsolat ép ít ­
hető ki az élő szervezettel. A külön­
böző berendezések újabb fiziológiai 
paraméterek mérését, illetve a hagyo ­
mányos mérési metodikák pontosabbá 
té telét szolgálják.
A funkciós jelenségek vizsgálatakor 
fontos szerepet játszik a biológiai o b ­
jektummal közvetlen kapcsolatban álló 
érzékelő, annak tulajdonságai a rend ­
szer egészét alapvetően befolyásolják.

A Medicor által kifejlesztett elektródok 
és átalakítók tu lajdonságai:

-  zavarmentes;
-  alakhű átvitel;
-  stabil működés;
-  veszélytelen.

Az elektródok és átalakítók csatlakoz ­
tathatók a Medicor készülékekhez, de 
adaptálhatók a szóban forgó területe ­
ken használatos berendezésekhez is.

A  M e d ic o r  M ű v e k  á l t a l  g y á r to tt  e l e k t ­

r ó d o k  é s  á t a la k í t ó k :

-  EKG elektródgarnitúra többszöri ta r ­
tós megfigyelésre;

-  Egyszer használatos EKG elektród 
tartós megfigyelésre;

-  Magzati EKG elektród;
-  EEG elektródok többszöri tartós 

megfigyelésre;
-  Termisztoros légzésszám-érzékelő;
-  Kontakt légzésszám-átalakító;
-  Miográfiás tűelektródok;
-  Oximéter érzékelő.

Gyártja és exportálja: 

MEDICOR M ÜVEK,  
B U D A P E S T
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A TM B K lin ik a i O rvosi S z a k b i ­
zottsága 1975. október 31-én du. 
13.45-re tű z te  k i Alm ási K lára dr.: 
„A serum -lip idek, a serum -f ehér fé k  
és a liquor-lipidek változásának  
vizsgálata delirium  trem ens”-b en  c. 
k and idátu si értekezésének  n y ilv á ­
nos v itá já t az MTA K iste rm éb en .

Az értek ezés  opponensei: H uszár  
Ilona dr., az o rvostudom ányok  
kand idátusa, A rk y  István dr., a  b io ­
lógiai tu dom ányok  k an d id á tu sa .

A sp iránsvezető : H uszák Is tvá n  
dr., az o rvostudom ányok d o k to ra .

Az E gri M e g y e i K órház Ig a z g a tó ­
sága és T u d om án yos B izo ttsá g a  a
M arkhot Ferencz em lék p lak e tte t 
ez évben Schultheisz E m il dr. 
egészségügyi m in iszternek  a d o m á ­
nyozta, ak i ezen alkalom ból 1975. 
novem ber 5-én, délu tán  4 ó rak o r  
kórházunk  dísz term ében  em léke lő ­
adást ta rt.

A M agyar U rológu sok  és N e p h r o -  
logusok T ársa sá g a  1975. o k tó b e r 
30—31-én rendezi B u dapesten  a 
Szocialista Országok Urológusainak  
Sym posium át.

T árgykör: A  hólyag daganatos 
megbetegedései.

A  kongresszus helye: M ag y ar K e ­
reskedelm i K am ara  V., K o ssu th  L. 
té r  6—8.

A kongresszus elnöke: prof. B a ­
logh Ferenc.

Szervező B izottság:
F ő titk á r: prof. Frang Dezső.
T itk á ro k : Csontai Ágoston dr., 

K isbenedek László dr.
K ongresszusi Iroda  a S ym posium  

színhelyén 1975. X. 29-én, 14 ó rá tó l.

A M agyar E n d ok rin o lóg ia i és 
A n y agcsere T ársaság  1975. n o v em ­
ber 11-én (kedd) 10.30 ó rakor, M is ­
kolcon, a  Ju n ó  szálló (Tapolca) e lő ­
adási te rm éb en  Klinikai E ndokrino ­
lógiai N apot ta r t .

Prof. M osonyi László: M egnyitó .

E lőadások :

1. Szabolcs I., Pálossy B., S zilágyi
G. (O rvostovábbképző In té z e t IV . 
Belgyógyászati T anszék): E K G  v á l ­
tozások p ara th y reo id ek to m ia  u tá n .

2. Fekete T., Csire B., P anyi M., 
Pintér J. (M iskolc, V asgyári K ó r ­
ház és S zen tp é te ri kapu i K ó rh á z ) : 
5 éves nyom onkövetése egy s ik e re s  
m űtéten  á te se tt  phaeochrom ocyto- 
m ás nőbetegnek .

3. Sm id J., Borsos A., T akács I.
(Nőgyógyászati K linika, D e b re c e n ): 
A h irsu tism u s d iffe ren tia l d ia g n o s ­
t i c s  p rob lém ái.

4. M ártha D., Berentey E., Barda
L., M agyar Ё., Szilágyi G (O rvos ­
továbbképző  In téze t IV. B elgyógyá ­
szati, I. Sebészeti, K órb o n c tan i és 
K órszövettan i T anszék): L o ca lisa - 
tiós nehézségek  androgen te rm e lő

m ellékvesedaganatok  d iagnózisá ­
ban.

5. Erdei I., Fazekas S., L eövey A., 
M ajláth L . (I. B e lk lin ika , D ebre ­
cen) : L okális  an tilym phocy ta-g lo - 
bu lin  a lk a lm azása  en docrin  oph- 
th a lm o p a th iáb an .

6. Fazakas S., K iss B., Erdei I., 
Petrányi Gy. (I. B elk lin ika, D ebre ­
cen) : A  pajzsm irigym űködés sup- 
p ress ib ilitása  a  B asedow -kóros be ­
tegek  rad io jó d -k eze lése  során.

7. K arátson D., f  Cseley M. (Mis­
kolc, S em m elw eis K ó rh á z ) : Az apa- 
th iá s  thyreo tox icosisró l.

8. Balázs Cs., Szerze P., Kovács 
L., K álm án K., Fazakas S., Erdei I., 
Leövey A. (I. B elk lin ika, D ebre ­
cen) : P a jz sm irig y -b e teg ek  ce llu laris 
im m unológ ia i v izsgálata .

9. Borsos A., Balogh Á., M akai F., 
Sm id I., Takács I. (Nőgyógyászati 
K lin ika , D eb recen ): H ypophysis 
o varium  m űködése „m etro p a th ia  
ju v en ilis” -ben .

10. M akai F., S m id  I., Borsos A., 
Takács I. (N őgyógyászati K lin ika, 
D ebrecen): E x trap u e rp e ra lis  galac ­
to rrhoea.

11. Balogh Á., Batár I., D itrói F. 
(N őgyógyászati K lin ika , D eb recen ): 
A h o sszan ta rtó  ho rm o n alis  fogam ­
zásgá tlás h a tá sa  a  sexualendocrin  
functiók ra .

12. Z eltner Gy., Panyi M., Nyárá- 
di A., Branovics L., Pohánka L. 
(Ózd, V árosi K ó rh á z ) : O ra lis  an ti-  
conceptio  so rán  fellépő  heveny 
p an creas  necrosis.

13. Z eltner Gy., Panyi M., Krics- 
fa lv i P., N yárádi A ., Varga T. (Ózd, 
V árosi K ó rh áz): E u g lykaem iás d ia ­
beteses ketoacidosisos eseteink.

14. G lázer K., K arátson D. (Mis­
kolc, S em m elw eis K ó rh á z ) : D iabe- 
test k ísé rő  o s teo arth ro p a th iák ró l.

A M agyar N ő o rv o s T á rsa sá g  1975. 
novem ber 3—5. között B udapesten , 
Nőgyógyász N agygyűlést rendez.

N ovem ber 3., hétfő, 9 óra:
Ü nnepélyes m egnyitó  (II. Női 

K lin ik a  tan te rm e).

10 ó ra :
I. F ő tém a — Koraszülés.

K o n fe ren c ia  vezető prof. Gáti 
István.

T itk á r: Bücs Gábor dr.
R észtvevők : Kovács A ndrás dr. 

(Bp.), Paál M argit dr. (Bp.), Pohán ­
ka Ödön dr. (D ebrecen), Csépli Jó ­
zsef dr. (Bp.), Kovács László dr. 
(Szeged), D öm ötöri Jenő dr. (Bp.), 
Kiszel János dr. (Bp.).

K érdések , hozzászólások, v ita .

E b é d s z ü n e t  

„A” szekció
14.30 ó ra

U léselnök : Zoltán Im re dr.
T itk á r: Puskás Ernő dr.

A z  I. fő tém ához csatlakozó  
előadások

1. R uzicska  Gy., D zvonyár J., 
M ahunka I.-né, Szűcs G. (D ebre ­
cen) : A  k o ra i lepény leválás k ia la ­

k u lá sán ak  tényezői és összefüggése 
a  koraszü lések  gyakoriságával.

2. Szűcs G., Pohánka ö., Balogh  
B. (D ebrecen): A  cerv icalis e lég te ­
lenség  d iag n o sz tik á ja  (m ódszertani 
és szervezési kérdések).

3. Pohánka ö .  (D ebrecen): K o ra ­
szülés — idő e lő tti burokrepe(dés — 
m éhszáj sta tus.

4. Szűcs G., R uzicska  Gy., Pohán ­
ka ö .  (D ebrecen): A  cerclage m ű ­
té t  th e ráp iás  é rté k én e k  b izony íté ­
kai.

5. Balogh B. (D ebrecen): A d ato k  
a korate rhesség i vérzések  szü lés ­
p rognosztikai jelentőségéhez.

6. Tóth Z ;  Pohánka ö., Balogh  
B., Kardos Z., Szűcs G. (D ebrecen): 
K oraszü lők  ges ta tió s  ad a ta in ak  
re tro sp ek tív  értékelése .

7. Pohánka ö ., L am pé L., Balogh  
B. (D ebrecen): S te ro id  profil v á lto ­
zások a fenyegető  koraszü lés b e ta -  
m im etikus kezelése so rán  (P a rtu s is ­
te n 11).

8. Nagy Gy., Gaál J., Lam pé L. 
(D ebrecen): Ü jszü lö ttk o ri RDS p ro ­
p hy lax is  dexam ethasonna l.

9. Nagy Gy., L am pé L., Pohánka  
Ö. (D ebrecen): Ú jszü lö ttek  RD S 
p rophy lax isa  idő e lő tti b u ro k rep e ­
dés u tán .

10. Kardos Z., Pohánka ö., N agy  
Gy., Balogh B. (D ebrecen): Az idő  
e lő tti fá jástev ék en y ség  b e ta -m im e- 
tik u s  g átlása  (Partusisten® ).

11. Dvorácsek Ё. (D ebrecen): K is 
sú lyú  ú jszü lö ttek  p rophy lac tik u s 
p u ffe r  kezelése.

12. Dvorácsek Ё., Pohánka ö .  
(D ebrecen): K is sú lyú  ú jszü lö ttek  
p e rin a ta lis  m o rta litá sán a k  a la k u lá ­
sa  M agyarországon.

13. Mocsáry P., Csapó I. A. (D eb ­
recen) : Ű j p ro stag lan d in  analóggal 
(I. С. I. 81.008) szerze tt ta p a sz ta la ­
ta in k  k o ra te rhesség -m egszak ítás 
kapcsán .

14. Asztalos M. (D ebrecen): D ia ­
b e tes m ellitus és terhesség.

15. Szarvas Z., T reit P., Zsolnai 
B. (B udapest): A p lacen ta  u l t r a ­
s tru k tú rá ja  késői te rhesség i tox ico- 
sissal szövődött ko raszü lésekben .

16. Hőgye K. (B udapest): A p ra e -  
conceptionalis gondozásban ré sz e ­
sü ltek  szülészeti eredm ényei, k ü lö ­
nös te k in te tte l a koraszü lés g y ako ­
r iság  a lak u lására .

17. Bán J., Gábor J.-né, B erényi
М.-né, Kovács A. (B udapest): A  k o ­
raszü lésekkel kapcso latos k ö rn y e ­
z e ttan u lm án y  lehetőségei és é r té k e ­
lése  a m egelőzés érdekében .

18. Hegyi R., H ercz P., Csömör S. 
(B udapest): A p e rin a ta lis  m o rta li ­
tas  a lak u lá sán ak  értékelése k o ra ­
szülések esetében , a  k lin ikai é sz le ­
lés és a sectios le le t összevetésében.

19. Bán J., Hőgye K., Egyed A ., 
Kovács A. (B u d ap est) : A k o raszü ­
lé sek  m egelőzésének lehetősége a 
p raeconcep tiona lis  gondozás k e re ­
tében .

20. Csordás T., Berták I., Csapó 
Zs. (B pest): E n do tox inna l k iv á l ­
to tt  koraszü lés k ísé rle tes g á tlá sa  
á lla tk ísé rle tb en .

21. H ídvégi J,. Csordás T., P atkós
P., Tóth K., D öm ötöri J., László F.



(B udapest): A  m éhnyakzáró  m ű té ­
tek  je len tősége  a  koraszü lések  m eg ­
előzésében.

. . S z ü n e t

17.20 óra

Ü léselnök: Csaba Imre dr.
T itk á r: Doszpod József dr.

22. Patkós P., Kiszel J., Csömör
5., Solymos A . (B udapest): K o ra ­
szülött e llá tá s  és eredm ényei egy ­
séges p e r in a ta lis  ellátási re n d sz e r ­
ben.

23. Kovács 1., Csömör S., H er ­
berts, J., B erb ik  1. (B udapest): K o ­
raszülés és su b k lin ik a i hú g y ú ti f e r ­
tőzés.

I. rész: A  korszerű  d iagnosis  és 
th e rap ia  a lape lvei.

24. B erbik I., Csömör S., K ovács
1., H erberts J. (Budapest): K o ra ­
szülés és su b k lin ik a i húgyúti fe r tő ­
zés.

II. rész: U ricu lt-ta l szerze tt t a ­
pasz ta la ta ink .

25. Paulin F., Csömör S., K iszel 
J., Paál M. (B udapest): B e ta -m i-  
m eticum  ( te rb u ta lin  su lphat) a l ­
k alm azása fenyegető  k o raszü lés 
eseteiben.

26. Dömötöri J., Polgár M., B er ­
b ik I., H orváth  A . (B udapest): K o ­
raszü lések  dem ográfia i v o n a tk o zá ­
sa i k lin ik án k  5 éves anyagában .

27. N ém eth  J., Csordás T., D öm ö ­
töri J., C zikm ártory P., F edák L. 
(B udapest): K oraszü lés és m e d en ­
cevégű fekvés szövődése.

28. Dömötöri J., Csömör S., Csor ­
dás T., László F. Somos P. (B uda ­
pest) : Idő e lő tti burokrepedés és a 
koraszülés.

29. Tóth K., K iszel J., Csömör S., 
Patkós P., P aulin  F., László F. (B u ­
dapest) : A p e r in a ta lis  in fec tiók  je ­
lentősége és e lh á rítá sán a k  leh e tő sé ­
gei koraszü lö tt populációban.

30. Csordás T., Dömötöri J., 
Konrád S., E bner L. (B u d ap est) : 
V ele szü le te tt rendellenesség  és k o ­
raszülés k lin ik á n k  ötéves an y a g á ­
ban.

31. Varga J., K iszel J., Vargáné  
(Balázs M.), P atkós P. (B u d ap est): 
A császárm etszésre  kerülő  k o raszü ­
lé sek  n a rco sisán ak  kérdései m agza ti 
szem pontból.

Hozzászólások, vita  

„B” szekció
14.30 óra

Ü léselnök: G yőry György dr.
T itk á r: Kiss Csaba dr.

A z I. fő tém ához csatlakozó 
előadások

32. Than G., Csaba I., Karg N., 
Szabó D., N ovák P. (Pécs): T e rh es ­
séggel tá rsu lt a lfa2-g lycopro te in  
v izsgálata  patho log iás te rhesek  se- 
rum ában .

33. Cseh I., Járai I. (Pécs): A 
p lacen ta  és fo e tu s  növekedése a 
h a rm ad ik  trim en o n b an .

34. Szabó I., Csaba I., Novák P., 
D rozgyik I. (P é cs): S teroid th e r a ­
p ia  jelentősége a  resp ira to ricus d i ­
s tre s s  synd rom a (RDS) p rev en tió - 
jáb an .

35. Jakobovits A ., Traüb A. (Sze ­
ged) : A re ta rd á lt  ú jszü lö ttek  le p é ­

n y einek  h istom orphologiai elválto ­
zásai.

36. Sztanó  P., Kovács L., Resch B. 
(Szeged): A  tokolyticus kezelés le ­
hetőségei.

37. G yőry Gy., Kiss Cs., Benyó T., 
Bagdány S., Virág S. (B udapest): 
P ro s tag lan d in  an tag o n is ták  a lk a l ­
m azása a  szülészetben.

38. Bagdányi S. (B u d ap est): 
Ű jabb  a d a tö k  a  n a triu m  sa licy licum  
hatásm echanizm usához.

39. Sza lay J., M arton I. (Buda ­
pest) : C ortiso l és tra n sc o r tin  con ­
cen tra tio  változása d iab e tes  m elli- 
tussal tá r s u l t  te rhességekben .

40. Sebők J ., Sándor Gy., Kodai I., 
Kaszás I. (B udapest): A terhesség  
és szü lés h a tá sa  az e p id u ra lis  ge­
r in cc sa to rn a  vérzés keletkezésére .

41. Bognár Z. (B udapest): F ia ta l ­
kori m egbetegedések  szerep e  a  ko ­
raszü lések  előidézésében.

42. Sziller O., Bognár Z. (B uda ­
pest) : A  főváros korai (0— 6 napos) 
k o raszü lö tt halálozásának  v izsgála ­
táv a l sz e rze tt tap asz ta la ta in k .

43. P otyondy J., Sziller O., Mol­
nár Gy., Csaba A., S ch le ifer  О. 
(B udapest): T ap asz ta la ta in k  11000 
koraszülés észlelése k apcsán .

44. Csaba A., Sziller ö ., Potyon ­
dy J., M olnár Gy., S ch le ffe r  ö . 
(B u d ap est): A M acD onald m ű té tte l 
szerzett tap asz ta la ta in k  incom pe ­
te n tia  ce rv ic is  u te ri k ö v e tk ez té ­
ben k o raszü lő  betegeknél.

45. S ch le ffer  Ö., Sziller O., Po ­
tyondy J., Molnár Gy., Csaba A. 
(B udapest): K oraszülés és császár- 
m etszés.

46. M olnár Gy., Sziller O., Po ­
tyondy J., Csaba A., S ch le ffer  ö . 
(B udapest): A koraszülés m egelő ­
zésének lehetőségei te rh esség  elő tt 
és a la tt.

47. K ovács S. (Z a laegerszeg): 
K om binált te rhességm eg tartó  keze ­
lések a  koraszü lés frek v en c iá ján ak  
csökkentésére.

48. K ovács L., Piukovich I. (Zala ­
egerszeg): A  koraszülések  m egelő ­
zésének szervezési p rob lém ái. I. 
G ondozási feladatok.

49. N ém eth  O., A ltm ayer L., P iu ­
kovich I. (Zalaegerszeg): A  k o ra ­
szülések m egelőzésének szervezési 
problém ái. II. Szülészeti osztályok 
feladata i.

50. P iukovich  I. (Z alaegerszeg): A 
koraszülések  m egelőzésének szer ­
vezési p rob lém ái. III. M éhszá je lég ­
te lenség m ia tt  végzett v izsgála tok  
és beavatkozások  eredm ényei.

51. H egyi P., H etényi F., B akány
K. (Zalaegerszeg): H üvelyvá ladék- 
kokból k itenyészthe tő  m ik ro o rg an i- 
musok gyógyszerérzékenységi v izs ­
gálata fenyegető  vetélések és k o ra ­
szülések esetében .

52. H etényi P., Bakány K., Hegyi 
P. (Z alaegerszeg): A h ü v e ly - és 
ce rv ix v á lad ék  m ikrobiológiai v izs ­
gálata fenyegető  vetélések és k o ra ­
szülések esetén .

S z ü n e t
17.20 óra

Ü léselnök: László János dr.
T itk á r: Tallián  Ferenc dr.
53. Szom bati Zs., Berkő P., Kádár

Z. (M iskolc): Az alkoholos cseppin- 
fu sio  eredm ényessége a  ko raszü lé ­
sek  m egelőzésében.

54. Konczw ald L., Kocsis I., Szabó  
B. (M iskolc): K oraszü léseknél vég ­
z e tt császárm etszések  an y a i és 
m ag za ti eredm ényei ö téves any ag ­
ban.

55. Hardonyi A., T óth  I., Papp  
Á., Zsolnai B. (M iskolc): A  tr ic h o ­
m onas és soor ko lp itis szerepe a  ko ­
raszü lésekben .

56. B erkő P., Szom bati Zs., Takács 
T., Ónodi Z., Kiss L. (M iskolc): M e­
teoro lógiai tényezők  v á lto zá sa in ak  
h a tá sa  a  szülési- és ko raszü lésfrek - 
v enc iák ra .

57. Bárkái L., K oltay M., Koncz- 
vald  L., G yarm ati I. (M iskolc): 
K oraszü lések  összefüggő v izsgála ta  
és szám ítógépes feldolgozása.

58. Surányi S., Vásári I., N ém eti
S. , Endrődi L. (D eb recen ): R eális ú t 
a ko raszü lések  v isszaszo rítására .

59. Veres L., M áthé I., Surányi S. 
(D eb recen ): T erhességm egszak ítás a 
m éh n y ak  m űszeres tá g ítá sa  nélkül.

60. Karsay K., D ekov I., M ilovai
M., Danis I., Danis L. (K ecsk em ét): 
K oraszü lések  és azok  p e rin a ta lis  
m o rta litá sán a k  elem zése osz tályunk  
5 éves anyagában .

61. Nagy T., Kovács A. G., N yirá- 
dy J., Szakáll Z., M ilovai M.: A da ­
tok  a koraszü lés veszélyének  ob jek- 
tív eb b  felm éréséhez. A d alék  egy 
p rev en tió s  p rog ram  k ido lgozásá ­
hoz.

62. N yirády J., Szakáll Z., Nagy
T. (K ecskem ét): M éhszá jzáró  m ű ­
té te k k e l k ap cso la tban  szerze tt ta ­
p asz ta la ta in k .

Hozzászólások, vita  

N ovem ber 4., kedd, 9 óra 

„A” szekció

A  nő funkcionális m eddősége  
II. fő tém a

K o n fe ren c ia  vezető: Sas M ihály  
dr.

T itk á r: Resch Béla dr.

R észtvevők : Orbán G yörgy dr. 
(Bp.), Csillag M iklós dr. (Bp.), 
K incses László dr. (Szeged), G im es 
Rezső dr. (Bp.), H orváth László dr. 
(Bp.), L u x  Elvira dr. (Bp.).

K érdések , hozzászólások, v ita . 

S z ü n e t

12.00 ó ra

Vezetőségválasztó közgyűlés  

E b é d s z ü n e t  

„A” szekció

14.30 ó ra

Ü léselnök : L am pé László dr.
T itk á r :  Gál József dr.

A  II. fő tém ához csatlakozó  
előadások

63. Sas M. (Szeged): Az ovu la tio - 
induc tio  hatásossága.

64. Szöllősi J., K incses L., Thurzó
L., Sas M. (Szeged): M eddő h ázas ­
p á ro k  összehangolt k iv iz sg á lásán ak  
és kezelésének  előnyei.

%
2575



%
2576

65. Z ern ig  F., Székely J., T h a n  G., 
Szabó I. (Pécs): Savanyú és a lk a li-  
kus p h o sp h a ta se  m eghatá ro zásán ak  
je len tő ség e  patho- és n o rm o sp erm ia  
ese tek b en .

66. Juricskayné Dávid Zs., K ecs ­
kés P. (P écs): A v izele t s te ro id  
sp e c tru m  gázkrom atográfiás v iz s ­
g á la ta  és diagnosztikus je len tő ség e  
a  h o rm o n á lis  viszonyok, k ü lö n ö s ­
k ép p en  a  progesteron secre tio  e l le n ­
ő rzésében .

67. Csöm ör S., Gimes R., P ulay  
T., Esztergályos J. (B u d ap e s t) : A 
g o n ad o tro p in  releasing h o rm o n  
fu n c tio n á lis  diagnosztikai é r té k e .

68. P u la y  T., Csömör S. (B uda ­
pest) : A d a to k  a gonadotropinok  im ­
m u n o ló g ia i hatásához.

69. H erberth  J., Kovács 1., G im es
R., Polgár M. (Budapest): P o s tco ita l 
te s te k  k lin ik a i értékelése.

70. K ovács I., Polgár M., G im es  
R., H erb erth  J. (B udapest): A  K re - 
m er—L ebech -fé le  sperm a p e n e tr a ­
ti ős te s z t  jelentősége a  fu n k c io n á lis  
m ed d ő ség  m egítélésében.

71. T re it S., Gimes R. (B u d ap est): 
A  k ry o k a u te r  jelentősége a  m ed d ő ­
ség kezelésében .

72. L u x  E., Gimes R., O rbán Gy. 
(B u d a p e s t) : A functionalis s te r i l i ­
tás, m in t  ok-okozati tényező  a  „ s te ­
r i l  p á r -h e ly z e t”-ben..

73. L u x  E., Treit S., H am vas F. 
(B u d a p e s t) : A functionalis m ed d ő ­
ség, m in t  psychosom aticus m eg b e ­
tegedés.

74. Polgár M., Ebner L., L ászló  F., 
K ovács 1. (Budapest): H a b itu a lis  
v e té lő k  im m unológiai v iz sg á la ta  so ­
r á n  s z e rz e tt tapasztala ta ink .

75. Polgár M., Kovács I., Ebner 
L., G im es R., Schlitt E. (B u d a p e s t) : 
S p e rm a  imm unológiai v iz sg á la to k ­
k a l  n y e r t  tapasz tala ta ink  in fe r ti l is  
e s e te in k  kapcsán.

76. Som os P., László F., G im es R., 
K ovács I. (Budapest): K o lpocy to lo - 
giai és horm onális v iz sg á la to k  prog- 
n o s tik u s  jelentősége C lostilb eg y t 
a d a g o lá sa  után.

77. László  F., Somos P., K ovács I., 
Polgár M., Gimes R. (B u d a p e s t) : 
A n o v u la to ricu s  cyclusok gyógyke ­
ze lé se  Clostilbegyt-tel.

78. L u x  E., Paál M., So lym os A. 
(B u d a p e s t) : A steril nő an y a -sze re p  
h á r í tá s á n a k  néhány p sy ch és  és gy- 
n eco lóg ia i jellemzője.

79. Csömör S., Csillag M., Hercz 
P., S z ik la i L. (B udapest): O v u la tio - 
s e rk e n tő k  hatása ov u la tió s  cyklus- 
sa l já ró  functionális m eddőség re .

80. K irály F., Szarvas Z . (B uda ­
pest) : Clomiphen k ez e lé s t követő  
ho rm o n h atáso k  v izsg á la ta  az  en- 
dom etrium on .

81. K irály F., Csillag M., K a zy  Z. 
(B u d a p e s t) : Ovulatiós és an o v u la- 
tió s  cyklusok  váltakozása fu n k c tio -  
n á l is  sterilitásnál.

82. H intalan A., Csillag M., Vá- 
len ti I., Bemard A. (B u d a p e s t) : A 
p la sm a  progesteron sz in t a lak u lá sa  
fu n c tio n á lis  meddőségi ese tek b en .

83. Forgách V., Csillag M., Válen-  
ti L, Ruzicska Gy. (B u d ap est) : A 
p la sm a  progesteron sz in t és m ódo ­
su lá sa  a  functionális s te r i l i tá s  keze ­
lé se  folyam án.

84. Puskás E., S ik lósi Gy. (B uda ­
pest) : A  lap a ro sk ó p ia  helye a 
S tein—L ev e n th a l syndrom a d iagnó ­
zisában.

S z ü n e t

17.20 ó ra

Ü léselnök: O rbán G yörgy dr.
T itk á r: Paál M argit dr.

85. Balogh A ., Borsos A., D itrói
F. (D ebrecen ): P rogesteron  és oest- 
rad io l rad io im m u n o assay  v izsgála ­
tok  in fe r til itá sb an .

86. Takács I., Sm id  I., M akai F., 
Borsos A. (D eb recen ): A fu n c tio n a ­
lis s te r ilita s  kezelésének  e red m é ­
nyessége k lin ik á n k  8 éves an y ag á ­
ban.

87. Sm id  I., Takács 1., Borsos A. 
(D ebrecen): A s te rilitá s  u te rin a lis  
okai.

88. László J., K ovács K., Vajda R. 
(B udapest): G en e tik a i v izsgálatok  
funkcio n á lis  m eddőségben.

89. K u n  L., K odaj I. (Budapest) : 
A p etefészek  u ltra h an g o s  v izsgála ta  
fu n c tio n a lis  m eddőségben  és C lo ­
s tilbegy t kezelés u tán .

90. Aszódi I. (M iskolc): A fu n k ­
c ionális m eddőség  gyakorisága és 
egyes a sp ek tu sa i nyolcéves a n y a ­
gunkban .

91. Szepesi L., Csorna B., Ságody  
L. (M iskolc): S te rilitáso s  ese te ink  
kom plex  gondozása.

92. Szepesi L. (M iskolc): A s te r i ­
l itá s  psz ichológiai okairól.

93. Bagdány S., Benyó T., Kiss 
Cs. (B u d ap est) : A fu nkcioná lis  
m eddőség kezelésében  a lk a lm azo tt 
S ygeth in  h a tá sa  az u te ru s  m ik ro - 
s tru k tu ra l is  vá lto zása ira .

94. T óth  I., B árkái L., Papp A.
(M iskolc): S te in —L ev en th a l-sy n -
d rom ás esete ink .

95. Szalóczy P., G yöngyössy A. 
(B u d ap est): K ó rh áz i osztály leh e tő ­
ségei a  fu n c tio n a lis  m eddőség fe l ­
d e rítéséb en  és kezelésében.

96. Tóth B., W abrosch G., A var  
Z., Pálos L  .-né  (B udapest): A 
fu n c tio n á lis  m eddőség  és az u ro g e ­
n ita lis  fertőzések  összefüggése.

97. L adányi L., D ekov I. (K ecske ­
m ét) : A  p r im a e r  női s te rilita s  th e - 
ra p iá já b a n  szerze tt tap asz ta la ta in k .

98. Csuhaj S. (P a rá d fü rd ő ): A 
b a ln eo th e ra p ia  eredm ényessége 
k éto ldali tu b a e lz á ró d ás  okozta s te ­
r ilitásos esetekben .

99. Tóth  E. (H a rk á n y ): A d ato k  a 
p r im a e r  h y p o p la s ia  b a ln eo th e rap iá s  
kezeléséhez.

„B” szekció

14.30 ó ra

Ü iéselnök : G áti István dr.
T itk á r: Preisz József dr.

A z  I. fő tém ához csatlakozó  
előadások (Koraszülés).

100. Seres G., Sápszky V., M uska
S. (P écs): A  k o raszü lések  szü lészeti 
v o n a tk o zású  okai.

101. Szabó J., V eszelovszky 1., Bó- 
dis L. (Szeged): D ila to lla l és indo - 
m e tac in u m m al szerze tt ta p a sz ta la ­
ta in k  a k o raszü lés  és vetélés m eg ­
előzésében.

102. V eszelovszky  I., Faredin I., 
Tóth I., G yőrfi M., Bódi F., Bódis L. 
(Szeged): D exam ethason  p ro p h y la -  
x isban  ré szesü lt koraszülő a n y á k  és 
ú jszü lö ttje ik  v é r  hydroco rtison  
sz in t a laku lása .

103. A nta l A ., Bede K., Bódis L. 
(Szeged): M edencevégű k o raszü lé ­
seink.

104. Ilié i Gy., Turányi Z. (Szom ­
bathely) : F enyegető  k o raszü lések  
e thano l kezelésével szerzett ta p a sz ­
ta la ta in k .

105. In tődy Zs., Jánossy T., S zep e ­
si J. (B u d ap est): N atriu m -sa licy li-  
cum  th e ra p iá v a l e lért e re d m é ­
nyeink  a fenyegető  vetélés és k o ra ­
szülés kezelésében.

106. K onc J., Jánossy T. (B uda ­
pest) : F enyege tő  és kezdődő k o ra ­
szülések kezelése, a m éh fá já s te v é ­
kenységének  csökkentése d ro p e r i-  
dolla l (k ísérle tes és k lin ikai v iz sgá ­
latok).

107. A var Z., Tóth B., M atos L., 
Zacher P. (B u d ap est): A sz ív b e teg ­
ség és koraszü lés.

108. V iczián M., Nemes J., Z ilahi 
Z. (B u d ap est): A dohányzás h a tá sa  
a rep ro d u ctió ra .

109. N em es J., Zilahi Z., V iczián
M. (B u d ap est): 10 év ko raszü lés
an yagának  értékelése.

110. K u b in yi J., Pilishegyi J., La- 
cza T. (B p es t): A cerclage m ű té t 
szerepe a ve té lé s  és a koraszü lés 
m egelőzésében.

111. K oronka G., Bálint S. (B u ­
dapest) : L eán y an y ák  szüléséről, k ü ­
lönös te k in te tte l  a koraszü lés gya ­
ko riság á ra , szü lés le fo lyására  és a 
p erin a ta lis  szövődm ényekre.

112. Faragó J., Héder J. (B uda ­
pest) : B e tam im etikum ok  és a  m éh- 
nyákzárási m ű té t szerepe a  k o ra ­
szülések m egelőzésében.

113. N agy T., Nyirády J., B iró B. 
(K ecskem ét): D ila to lla l (B uphen in - 
hyd roch lo rid  ) végzett toko lys is  fe ­
nyegető koraszü léseknél.

114. K iss D., Szőke B. (D u n aú jv á ­
ros) : A k o raszü lö ttek  szü le tés u tán i 
leh ű lésén ek  kivédése.

115. T han  E., Szegődi G., K utor  
J., M encz Zs. (K eszthely): K o ra szü ­
lö tte llá tá su n k  tapasz ta la ta iró l.

116. B u ko v in szky  L., M aka F., 
Ludányi I., Donkó A. (E g er): Mai 
lehető ségeink  hatékonysága a  k o ra ­
szülés m egelőzésében.

117. Schreiner L., Tóth G., N é ­
m eth  Z., Soós Sz., Karácsony Gy. 
(G yőri: K oraszü lés egyes szem ­
p o n tja in a k  elem zése 20 000 szülés 
alap ján .

.118. M ajor J., Nagy Gy. (M oson ­
m agyaróvár) : A  ko raszü lések  szá ­
m ának  csökken tésére  irán y u ló  tö ­
rek v ése in k  M acD onald m ű té tte l.

119. M olnár F., Bene Z., Nyerges 
L., K ind lovits  M. (Szolnök): K o ra ­
szü lésekkel kapcso latos ta p a sz ta la ­
ta in k  5 év es  anyagunkban .

120. B á n k i M., Bánki Cs. (Mező­
hegyes) : F enyegető  vetélés és k o ra ­
szülés k ezelése  cy p rohep tad inna l.

121. Szige ti L., Bolgár J., M egad ­
ja S. (S á to ra ljaú jh e ly ): A  horm on- 
cytologia egyik  je len tősége fenye ­
gető v e té lé sek  és koraszü lések  keze ­
lésében.



122. Godó Gy. (K alocsa): M éh ­
nyakzáró  m ű té te k  je len tősége a  ko ­
raszü lések  m egelőzésében.

123. P ataky L., Hites L. (Szőny): 
Az im m unbio lógia i s ta tu s je len tő sé ­
ge a  te rh esség  a laku lásában .

124. M utschler F., H anzli J. 
(D om bóvár): A lkoholos in fusió  a 
koraszü lés m egelőzésére.

Hozzászólások, vita

20 ó rák o r a  M agyar N őorvos T á r ­
saság vezetőségének  fogadása  a 
K ongresszus rész tvevő inek  tisz te le ­
té re  a  B u d ap est Szállóban (II., Szi­
lágyi E rzsébet fasor 47.)

N ovem ber 5., szerda, 9 óra 

„A” szekció

III. Főtéma
In trauterin  diagnosztika

K onferencia  vezető : Lam pé
László dr.

T itk á r: K om árom i Béla dr.

R észtvevők: Tarró Sándor dr. 
(Bp.), N ém eth  Ferenc dr. (Bp.), 
Zsolnai Béla dr. (Bp.), Széke ly  Jó ­
zsef dr. (Pécs), Papp Z oltán  dr. 
(Debrecen), Kom árom i Béla dr. 
(Debrecen), Gál József dr. (D ebre ­
cen), Papp László  (Bp.).

K érdések, hozzászólások, v ita . 

S z ü n e t  

„A” szekció 

12 óra

Ü léselnök: Váczy László dr.
T itk á r: Szarvas Zoltán dr.

A  III. fő tém ához csatlakozó  
előadások

125. Tarró S., Tóth M., Ba J. (Bu ­
dapest) : R h-iso im m un isa tio  á lta l 
okozott m agza ti károsodás fe lism e ­
rése u ltra h a n g  vizsgálatta l.

126. Tóth M., Tarró S., B akos L., 
Hegyi R. (B u d ap est): Ikerterhesség  
u ltrah an g  d iag n o sz tik á ján ak  né ­
hány  p ro b lém ája .

127. Tarró S., Tóth M., Z u b ek  L. 
(B udapest): A  m agzatvíz m en n y i ­
ség m eghatá ro zása  u ltra h an g  v izs ­
g á la tta l a  te rhesség  első felében.

128. T óth  M., M erétey K., Szabó
G., Csömör S., Treit I. (B u d ap est): 
A lfaj -p ro te in  m ennyiségi m e g h a tá ­
rozása rad io im m u n  m ódszerrel.

129. Csömör S., Tarró S., Kovács 
A. (B u d ap est): A terhesség m ásod ik  
felében  b iz to s íto tt in tenzív  észlelés 
és d iagnosztika, m in t a  ko raszü lés 
m egelőzésének lehetősége.

130. Z ubek  L., Monos E., Csépli J. 
(B udapest): A portio  v ag inalis  u te ­
r i v é rá ra m lá sa  te rh e s  nőknél.

131. K iszel J., Csömör S., Varga  
J., Patkós P., Papp L., H ídvégi J. 
(B udapest): A  szülés a la tti in ten z ív  
m agzatészlelés lehetőségei és p ro b ­
lém ái.

132. N ém et J., Hídvégi J. (B uda ­
pest): A m ag za t n y ak ára  csav a ro ­
d o tt kö ldökzsinór u ltrah an g o s  jele.

133. H unka  R., N ém eth  F., N ém et 
J. (B udapest): A  rön tgen  és az  u l t ­
rah an g  v izsgálatok  összehasonlító  
értékelése  az  in tra u te r in  d iagnosz ­
tikában .

134. G ellén J., Szontágh F. (Sze­
ged) : A  chorion és n éh á n y  em bryo- 
n á lis  szerv  ce llu la ris  fejlődése, a 
h u m á n  terhesség első trim este ré - 
ben.

135. Kovács L., M orvay J. (Sze­
ged) : A  m agzati tüdő  ére ttségének  
m eghatá rozása  a  m agzatv ízbő l kor ­
szerű  m ódszerekkel.

136. Bártfai Gy., K ovács L., Resch 
B. (Szeged): O xytocin in fusio  au to ­
m a tik u s  pum pa segítségével.

E b é d s z ü n e t  

„B” szekció

Ü léselnök: Iliéi G yörgy dr.
T itk á r: Dömötöri Jenő dr.

137. D rozgyik I., Szabó I., Csaba
I., N ovák  P. (Pécs): A  L ecith in- 
sphingom yelin  arány , m in t a foeta- 
lis tü d ő  functionalis m a tu ritá sán ak  
indexe.

138. N ovák P., Csaba L, Szabó I., 
D rozgyik I. (Pécs): A  lecith in- 
sphingom yelin  a rá n y  és a  Cle- 
m e n ts-fé le  gyors te s t  é r té k e  a  respi- 
ra to r ic u s  d istress sy n d ro m a  an ten a ­
ta lis  d iagnosztikájában .

139. Bücs G., Szabó I., Csaba I., 
D rozgyik I., N ovák P. (Pécs): A 
m agza tv íz  kata láze  a k tiv itá sán a k  és 
phospho lip id  koncen trác ió ján ak  
összehasonlító  v izsgálata .

140. Varga K., Csaba I., Nagy P. 
(P écs): A z anyai oes trio l ü ríté s  és a 
m ag za t fejlettsége.

141. Rákóczi L, G aradnay  B;, K e ­
reszti J., Sárái J., H adnagy J., Gáti
I. (P écs): A  m agzatv íz v éra lvadást 
fokozó képességének vizsgálata .

142. Hadnagy J., Szigetvári I., Gá­
ti I. (Pécs): A HCS m eghatározás 
é r té k e  és jelentősége n o rm ál te rh e ­
sek  szűrésében.

143. K ereszti J., Doszpod J., Sárái
J. , G áti I. (Pécs): A z a n y a i szérum  
HCS koncentrác ió  v á lto zá sa  dys- 
m a tu ru s  és norm ál sú ly ú  m agzatok 
szü lése során.

144. Szabó T., R ákóczi I., Garad­
nay B., Sárdi J., Cseh I., Kereszti J., 
G áti I. (Pécs): U te ru s  volum en 
m eg h atá ro zás  no rm ál és dysm atu- 
ru s  esetekben.

145. Doszpod J., Egyed J., Gáti I. 
(P écs): A lepényszövet HCS kon ­
ce n trác ió ja  és in v itro  lead ása  in t ­
r a u te r in  re ta rd á lt és n o rm ál súlyú 
m agzatoknál.

146. Nagy P., Csaba I., Varga K. 
(P écs): Az anyai oes trio l ü ríté s  el ­
lenő rzésén ek  je len tősége a  p e rin a ­
ta lis  m o rta litá s  a lak u lásáb an .

147. Benyó T., Bagdány S., Kiss 
Cs. (B udapest): A S ygeth in  hatása  a 
m éhen  belü li m agzat á llap o tá ra .

148. Váczi L., Bősze P., László 
Szalui J. (B udapest): T apaszta la ­
ta in k  a  korai in tra u te r in  genetikai 
d iagnosztikáró l.

E b é d s z ü n e t  

„A” szekció

14.30 óra

Ü léselnök : Ruzicska G yula dr.
T itk á r :  Papp Zoltán dr.

149. Hernádi Z., L am pé L., Ditrói 
F. (D ebrecen): A m agzatv íz  L/S 
a rá n y á n a k  m eghatározása.

150. Nagy Gy., K om árom y B. 
(D ebrecen): A f iz ik á lis  te rhe léses 
p ró b a  je len tősége a  ch ron ikus u te -  
ro p lacen ta ris  in su ffic ien tia  d ia ­
gnosztikájában .

151. K om árom y  B., Lam pé L., 
Szeverényi M., Kardos Z. (D ebre ­
cen) : C ard io tocograph iáva l szerze tt 
tap asz ta la ta in k  m ag za ti veszélyez ­
te te ttség  m ia tt m eg in d íto tt és p ro g ­
ram ozo tt szülések a la tt.

152. Gaál J., K om árom y B., L a m ­
pé L. (D ebrecen): A  szülőszobai 
észlelés ren d szere  k lin ik án k o n .

153. Gaál J., Szeverényi P., B a ­
logh B., Lampé L . (D ebrecen): A 
sav -bázis  h áz ta rtá s  ellenőrzése m ag ­
za ti veszélyzetetettség  m ia tt in d u ­
k á l t  és p rog ram ozo tt szülések a la tt.

154. Kom árom y B., Tóth Z., Gaál 
J., Lampé L. (D eb recen ): U ltra ­
h an g  d iagnosztikáva l szerze tt t a ­
p a sz ta la ta in k  (p lacen tog raph ia , ce- 
phalom etria).

155. Bazsáné, K assai Zs., Takács
I., M akai F., Borsos A., Sm id  I. 
(D ebrecen): A  H P L  seru m szin t és 
az  oes trogen -ü rítés  közötti össze ­
függés physio logiás és patho log iás 
terhességben.

156. Csécsei K., B eck M., Papp Z. 
(D ebrecen): A d a to k  a  Tay—Sachs 
betegség p ra e n a ta lis  d iagnosztiká ­
jához.

157. Ember I., Juhász E., Tasnádi 
Zs., H auck M., Papp Z. (D eb recen ): 
A m inosavak  q u a n tita tiv  m e g h a tá ­
rozása  m agzatv ízben  a  gesta tio  10. 
és 20. hete  között.

158. Tasnádi Zs., Juhász E., E m ­
ber I., Karsai T., Papp Z. (D ebre ­
cen) : A m agzatv íz am inosav  ta r ta l ­
m án ak  sem iq u a n tita tiv  v izsgála ta  a 
te rh esség  fo lyam án.

159. Szabó L., Skap inyecz J., Papp  
Z. (D ebrecen): Az in tra u te r in  m ag ­
z a t nem ének  k o ra i m eghatá rozása .

160. C sernyánszky H., Csongor J., 
Papp Z. (D ebrecen): A lph a-fe to p ro - 
te in  rad io im m unoassay  m agza tv íz ­
ben.

161. Herpay G., Juhász Gy., Papp  
Z. (D ebrecen): A  gen e tik a i am n io ­
cen tesis  kockázata .

162. Váczy L., K ovács S., Parti G. 
(S zekszárd i: A szé ru m  HCS v izsgá ­
la to k  é rtékelhe tő sége  a  pete  á llap o ­
tá n a k  kora te rh esség b en  tö rtén ő  
m eghatá rozására .

163. Czeizel E., M erétei K., O szto- 
vics M., Sobel M., Szabó G., Szőnyi 
Gy. (B udapest): K ezdeti e red m é ­
n y e in k  az in tr a u te r in  g ene tika i 
d iagnosztikában .

164. G yöngyössy A., Nagy L., Ba- 
rakonyi E. (B u d ap e s t) : T erheléses 
m agza ti PK G  az in tra u te r in  d ia ­
gnosztika k ó rh áz i lehetőségei közt.

165. V eszelovszky I., Csernay L., 
Nem essányi Z., B ódis L. (Szeged): 
m m indium  ch lo rid d a l végzett p la -  
cen to g rap h iák  ta p asz ta la ta i.

Hozzászólások, vita  

18 ó ra
A  N agygyűlés ü n n ep é ly es  zárása .

%
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%
2578

„В ” szekció

14.30 óra

Ü lése ln ö k : Jánossy T ibor dr.
T itk á r :  K iszel János dr.

А  III . Főtémához csatlakozó  
előadások

166. P áli K., Pejtsik B. (P é c s ) : A 
korai am niocentesis je len tő ség e  a 
m agza t fe jlődési rende llenességek  
m egelőzésében .

167. P e jts ik  B., Páli K., B a jta i G., 
Balogh T., Ambrus M. (P é c s ) : A 
velőcsőzáródási rende llenességek  
in tr a u te r in  diagnózisa. A m a g za tv íz  
a lphax-foetopro tein  (AFP) é r té k é ­
nek  m eghatározásával.

168. H orvá th  I., Koloszár J., Fias
I., C sollány J., Szmodics Sz. (G y ő r): 
A m a g za tv íz  palm itinsav m e g h a tá ­
rozás je len tő sége  az ú jsz ü lö ttk o ri 
RDS m egelőzésében.

169. Fias I., Simon Gy., D om bi E., 
W enhard t E., Tóth T., H orvá th  I. 
(G yőr): T herap iás p la sm ap h eres is  
R h-iso im m un isa tio  négy ese téb en .

170. S ző k e  B., Kiss D. (D u n a ú j ­
v á ro s): U ltrah an g  v izsgála tok  m e ­
d encev ég ű  fekvésben.

171. S tu b e r  A. (B udapest): A z L/S 
index  k im u ta tá sa  m agzatv ízbő l és 
az ú js z ü lö tt  trachea válad ék áb ó l.

172. B erk ő  P., Argay I., A rg a y  L., 
Orosz A ., G yurcsik A. (M isko lc ): Az 
eg y id e jű leg  végzett o es tro g en - és 
H SA P v izsgálatok  e red m én y e in ek  
helyes értelm ezése.

173. B erk ő  P., Argay I., T akács T., 
Argay L., Trocsányi Z. (M isk o lc ): A 
serum  H S A P  kóros ak tiv itá sfo k o zó ­
dása a  le p én y i hypoxia je le .

174. B erkő  P., Berkessy S., Szabó
B., A rg a y  L., Gyurcsik A .  (M is ­
kolc) : A z „oestrogen /k reatin in
a rá n y ” m egbízhatósága.

175. D om okos N., Kerekes L. (B u ­
dapest) : A  magzati sz ívm űködés 
an a ly sise  prostaglandin F 2« -v a l 
és o x y to c in n a l indított szü léseknél, 
(ö sszeh aso n lító  vizsgálat.)

176. G ergely I., Gulyás F., N o vá k
K., P om ázy  L. (B udapest): I n t r a u ­
te rin  d iagnosztika és p e r in a ta l is  
m o r ta litá s  osztályunkon.

177. Pap G., Kanyó A., T uróczy  P. 
(N y íreg y h áza ): U ltrahang  gyo rs- 
k é p e ljá rá s sa l szerzett ta p a s z ta la ­
ta in k  a  terhesség i d iagnosztikában .

178. G u o th  Z. (S zékesfehérvár): A 
m agza t in tra u te r in  h y p o x iá já n a k  
d iagnosztizá lása  atropin p ró b áv a l.

179. K rivá csy  G., Bene Z., Falábú
K., B arta  I. (Szolnok): A m nioscopos 
v iz sg á la tta l szerzett ta p a sz ta la ta in k  
szülészeti osztályunk 3 éves  a n y a ­
gában.

180. T ó th  Z., Körösi F. (P é c s ) : A 
b a rb itu ra t  é s  diazepam — m in t  b a ­
sis n a rco ticu m o k  — h a tá sá n a k  v izs ­
g á la ta  a  m agzati sz ív frek v en c iá ra  
császárm etszések  kapcsán.

181. B ardóczi Á. (A jka): F o e ta lis  
im pu lzus szerepe a te rh esség  m eg ­
sz ak ításáb an .

182. K a z y  Z., Zsolnai B., Tarró  S. 
(B u d ap est) : A magzatvíz p h o sp h o ­
lipid ta r ta lm á n a k  v izsgála ta  n o r ­
m ális é s  k ó ro s  terhességben.

183. G yőrik G., W eidinger H., 
Zsolnai B. (B u d ap est) : A beta- 
sym path icom im eticum ok  szülészeti 
a lk a lm azásán ak  elv i kérdései.

184. Bakos L., W iest W., Zsolnai 
B., T reit P. (B udapest, M an n h eim ): 
C ard io tokograph iás v izsgálatok  fe ­
nyegető  ko raszü lés kezelése k ap ­
csán.

185. Pajor A., Z solnai B., Szarvas 
Z., W eidinger H., W iest W. (Buda ­
pest) : A  fenyegető  koraszü lés keze ­
lése betam im eticu m o k k a l.

Hozzászólások, vita  

S z ü n e t  

18 ó ra

A  N agygyűlés ü n n ep é ly es  zárása 
a II. sz. Női K lin ik a  tan term ében .

A M a g y a r Im m u n o ló g ia i T ársaság
1975. ok tó b er 30., 31., novem ber 
1-én K ecskem éten , a  T udom ány  és 
T ech n ik a  H ázában  (Szabadság tér, 
K ongresszusi te rem , II. em.) VI. 
Vándorgyűlést rendez.

T árg y k ö r: Im m unológiailag kom ­
petens se jtek  receptorai.

1975. október 30., 9.00 óra

Ü léseln ö k ö k : K esztyű s Lóránd, 
G ergely János.

K esztyűs Lóránd  akadém ikus, a 
M IT e lnöke: M egnyitó  és üdvözlé ­
sek.

M. Jondal (S tockho lm ): In  v itro  
cy to to x ic itá s  E p ste in —B a rr  v íru s ­
sa l tá rsu ló  betegségekben .

W . P tak  (K rak o w ): M akrophag 
recep to ro k  funkciói.

S z ü n e t

11.00 ó ra :

Ü léselnökök: H ollán Zsuzsa, P. 
Iványi.

R. K iessling  (S to ck h o lm ): T erm é ­
szetes „k ille r” se jte k  egérben. Új 
típ u sú  lym p h o cy ta  á l ta l  közvetíte tt 
cy to tox ikus h a tás?

P etrányi Győző  (O rszágos H ae- 
m ato lógia i és V értran sz fú z ió s  In té ­
zet) : A  te rm észetes  „ k ille r”-se jt ak ­
tiv itá s  gen e tik a i szabályozása.

E. M. L em m el (M ain z ): K ísérle tes 
ad a to k  rac io n á lisab b  és szelektí ­
vebb im m unszuppresszióhoz.

E b é d

15.00 ó ra :

Ü léselnökök : P etrányi Győző, R. 
S. N ezlin .

N agy Z. A., E llio tt В . E., Nabholz 
M., K ram m er P., P ernis B. (MTA 
Á llategészségügyi K u ta tó  Intézet, 
B udapest, B asel In s t i tu te  fo r Im ­
m unology, B ase l): A lloan tigénnel 
a k tiv á l t eg é r T s e j te k  felszíni im ­
m u n g lo b u lin ja in ak  e re d e te  és speci- 
ficitása .

D obozy A ttila , H unyad i János, 
Húsz Sándor, K enderessy Szabó 
Anna, S im on  M iklós  (Bőrklinika, 
S zeged): Az egér v ö rö svértestekke l

ro ze ttá t képző h u m a n  lym phocyták  
vizsgálata.

Erdei Anna, Füst György, Sár- 
m ay Gabriella, M edgyesi György, 
Gergely János (ELTE Biológiai Á l ­
lom ás, O rszágos H aem atológiai és 
V értranszfúziós In tézet): V izsgála ­
to k  a  vér-ly m p h o cy ták  Fc és C3 
recep to ra in ak  com plem en t-depen - 
d ens gá tlásán ak  m echanizm usáró l.

Húsz Sándor, K rizsa  Ferenc, H u ­
nyadi János, D obozy Attila, Sim on  
M iklós (B őrklin ika, II. B elklin ika, 
Szeged): A csontvelő i lym pho id -se j- 
te k  T és В s e jt  m a rk e re in ek  v izs ­
g á la ta  non-H odgkin  lym phom ás és 
p a rap ro te in aem iás  betegekben.

M erétey K atalin , Böhm  Ute, R o ­
m án  E., Bozsóky S. (ORFI, O TK I 
R heum a és F iz io te ráp iás  T an szék ): 
EA recep to r hordozó  lym phocy ta  
subpopulációk  k lin ik a i im m unoló ­
g ia i vizsgálata.

S z ü n e t

16.15 óra:

Ü léselnökök: Csaba Béla, D. 
Stanw orth.

Hunyadi János, H úsz Sándor, Do­
bozy A ttila , S im on  M iklós (B őrkli ­
n ika , Szeged): L ym phocyta m em b ­
rá n ró l e luálha tó  szérum  feh é rjék  
vizsgálata.

Koltai Mátyás, Blazsó Gábor, O tt- 
lecz Anna, M inker Em il (Gyógy ­
szertan i, G yógyszerhatástan i In té ­
zet, Szeged): A naphy lacto id  g y u lla ­
d á s t fokozó lym p h o cy ta  fak to r.

Oláh Im re  (II. A natóm iai In tézet, 
B p.): Nyúl ny irokszerveiben  a T és 
В lym phocyta populáció  m eg h a tá ­
rozása  fény- és e lek tronm ikroszkó ­
pos v izsgálatta l.

Dénes László, Böszörm ényi M á ­
tyás, Fóris G abriella  (Országos 
G yógyszerészeti In tézet, O rszágos 
Közegészségügyi In té z e t) : P e r ito -  
n eá lis  és a lv eo lá ris  m akrophagok 
cy tophyl an tite s t kö tő  képességének 
összehasonlító  v izsgálata .

Fóris Gabriella, Tóth Istvánné, 
M edgyesi G yörgy  (Országos G yógy ­
szerészeti In tézet, O rszágos H aem a ­
to lógiai és V értranszfúz ió s In té z e t) : 
T rypanosom a aq u ip e rd u m  ellen te r ­
m e lt m akrophagok  cytophyl a n ti ­
te s te k  vizsgálata.

Keserű Gizella, Fóris Gabriella  
(Országos G yógyszerészeti In téze t) : 
D TH  hatása  p a tk á n y  m akrophagok  
cy tophyl an tite s t kö tő  recep to ra ira .

Kávai Mária, Laczkó J., Csaba B. 
(K órélettan i In té z e t és K özponti 
K u ta tó  L abo rató rium , D ebrecen): A 
m agrophagok fu n c tio n a lis  és m or- 
phológiai h e te reg en itá sa  az Fc r e ­
cep torok  v iz sg á la ta  alap ján .

Kávai Mária, Kaposi Katalin, 
Szegedi G yula  (Tüdőgyógyászati 
K lin ika , D eb rec en ): A m ak ro p h a ­
gok Fc recep to rok  fu n c tió ján ak  a l ­
k a lm azása  a  c irk u lá ló  im m unkom ­
p lex ek  m eghatározására .

S z ü n e t

18.00 óra:

Ö sszefoglalás és v ita  (angol n y e l ­
ven).



1975. október 31., 8.00 óra

Ü léselnökök: Petrányi Gyula,
Szegedi Gyula.

Szeri Ilona, Csóka Rózsa, A nder-  
lik  Piroska (M ikrobiológiai In tézet, 
B p .) : T oxoplazm ával k ísé rle te sen  
fertőzö tt egerek  lym phoid ren d sze ­
rén e k  vizsgálata.

M ándi B., Szabó G., Szegedi Gy., 
Csaba B. (K órélettan i In tézet, T ü ­
dőklin ika, D eb recen ): Thym osin  
biológiai h a tá sa  az á tm enetileg  im - 
m undefic iens lym phocy tákra .

Lévai Júlia, Fekete Béla, G ergely  
Péter, Kalm ár László, N ékám  K ris ­
tó f, Láng István, Petrányi G yula  
(II. B elklin ika, K lin ikák  K ísé rle t1' 
K u ta tó  L aborató rium , B p ): K eringő  
th y m u s horm on ak tiv itás m e g h a tá ­
rozása  em beri szérum ban.

N ékám  K ristóf, Kalmár László, 
Sz. Kelem en Gabriella, Fekete Béla, 
G ergely Péter, Láng István, Lévai 
Júlia, Petrányi G yula  (II. B e lk lin i ­
ka, K lin ik ák  K ísérle ti K u ta tó  L a ­
bo rató rium a, ELTE B iokém iai In té ­
zet, B p .): V izsgálatok tra n s fe r  
fa c to r  in  v itro  h a tá sáv a l k ap cso la t ­
ban .

Kalm ár László, Nékám  K ristóf, 
K elem en Gabriella, Gergely Péter, 
Láng István, Fekete Béla, L évai J ú ­
lia, Petrányi G yula  (II. B elk lin ika, 
K lin ik ák  és K ísé rle ti K utató  L ab o ­
ra tó riu m a , B p .) : A tran sfe r  fac to r  
ha tásm ód ja , összefüggése a cyclikus 
nucleo tid  rendszerre l.

Szabó G., Balogh E., Szabolcsi M., 
Pálóczi K., Sonkoly I., Szegedi Gy. 
(Tüdőgyógyászati K linika, B ő rk lin i ­
ka , D eb recen ): T ran sfe r-fac to r  k e ­
ze lés h a tá sá ra  bekövetkező im m u ­
nológiai változások.

Staub Mária, A ntoni Ferenc (I. 
K ém iai-B iokém iai Intézet, B p .) : 
DN S szintézis a  h u m án  tonsilla  p re -  
k u rzo r  sejtekben .

Puskás Mária, Antoni Ferenc, 
Staub Mária (I. K ém iai-B iokém iai 
In tézet, B p .): L ym phocyta su b frak - 
ció lizozim  ak tiv itása .

Erdős Éva, Végh Pál, Jánossy  
Tam ás (K ísérle tes Sebészeti In tézet, 
.Szeged): A llog raftok  k rón ikus re -  
je k c ió já t követő  részleges, spec ifi ­
k u s  válaszképtelenség .

Jánossy Tamás, Végh Pál, Erdős 
Éva, Kováts T ibor (K ísérletes S e ­
bészeti In tézet, S zeged): N em től 
függő kü lönbségek  az a llo g rafto k  
tú lé lé sében  norm ál, speciálisan to ­
le rán s , ill. im m un szu p p rim á lt rec i-  
p iensekben .

K ittner Zs., Oláh I., Törő I. (II. 
A natóm iai In tézet, B p .): A cs irk e  
h a rd e r  m irigy  — egy új b u rsa  equ i- 
v a len s  im m unszerv?

T. Szabó Mária, Hrabák András, 
A nton i Ferenc (I. K ém iai-B ioké ­
m ia i In tézet, B p .) : F ehérjesz in téz ist 
gátló , hum an  lym phocytákból sz á r ­
m azó ex tra ce llu lá ris  feh é rje  v izs ­
gá la ta .

S z ü n e t

10.40 óra:
Ü léselnökök: Hámori A rthúr,

Szeri Ilona.
Benczúr M iklós (Országos H ae- 

m ato lóg ia i és V értranszfúziós In té ­

zet) : T u m o r ellenes im m unválasz  
v izsgálata  em beri hó lyagcarc inom á- 
ban.

Láng István, Fekete Béla, Gergely 
Péter, N ékám  Kristóf, L éva i Júlia, 
K alm ár László, Petrányi G yula  (II. 
B elk lin ika, K lin ikák  K ísé rle ti K u ­
ta tó  L abo rató rium a, B p .): C ytosta- 
ticum ok  h a tá sa  az a n tite s t d ep en ­
dens lym phocy ta  reakció ra  (ADCC).

Balázy Cs., Szerze P., Erdei I., 
(POTE I. B elklin ika, P é c s ) : L ym ­
phob lastos transfo rm áció  h aem ato - 
lógiai kórképekben .

Jákó János, Riesz Tamás, Börzsö ­
nyi M átyás, Domán József (O T K I): 
P lasm oblastom a.

Lajos Judit, B üki Béla, Bach 
Iván, K oller Oszkár (I. S zem k lin i ­
ka, I. B e lk lin ika , B p.): IgD m yelo- 
m ához tá rsu ló  Bence Jon es kryo- 
g lobu linaem ia  esete.

Balázy Cs., Szerze P., Erdei I., 
Fazekas S., Leövey A. (I. B e lk lin i ­
ka, D eb recen ): L ym phoblastos
tran sfo rm ác ió  v izsgálata p a jz sm i ­
rigy betegségekben.

Torgyán Sándor, W agner László, 
A d y Endre, Neum ann T ibor  (Új­
pesti K órh áz): T rijo d th y ro n in  ra  
d ioim m unoassay.

Sipka Sándor, Szilágyi Tibor 
(K óréle ttan i In tézet, D eb rec en ): 
L ym phokin inek  hatása  a  v é ra lv a ­
dásra.

Fésűs László, M uszbek László, 
Csaba Béla  (K órélettan i In tézet, 
D eb recen ): A  H agem an fa k to r  a k ti ­
vá lódása k ísé rle te s  an ap h y lax iáb an .

Karczag E., Kelem enics K., Jókay
I., Földes I. (MTA M ikrobiológiai 
K utató  C soportja , B p .): G lycocorti- 
coidok és h ep a rin  hatása  egérszöve ­
tek  DNS synthesisére.

E b é d
14.30— 16.00 óra:
T ársad a lm i p rogram  (városnézés, 

lovasbem utató , fede tt uszoda lá to ­
gatás).

16.30 ó ra :
Ü lése ln ö k ö k : K esztyűs Lóránd, 

Gergely János, Hollón Zsuzsa, P e t ­
rányi G yula, Hámori A rtúr, K i ­
rály Kálm án.

Ü nnepi ü lés a  M agyar Im m u n o ló ­
giai T á rsaság  új T iszteletbeli T ag ­
ja in ak  b e ik ta tá sa  alkalm ából.

16.40 ó ra :
P. Iványi (P raha).
R. S. N ezlin  (Moszkva).
D. S. S tanw orth  (B irm ingham ).

20.00 ó ra :
Á llófogadás a T udom ány és 

T echn ika H ázában .

1975. novem ber 1., 8.30 óra

Ü léselnökök: Kassai Tibor, B en ­
czúr M iklós.

Fachet József, Andó István  (MTA 
Biológiai K özpont, G enetikai I n té ­
zet, S zeged ): S yntheticus an tig én n e l 
(Oxasolon) k ivá lth a tó  késői típ u sú  
h y p ersen sitiv itás  genetikai re g u lá ­
ciója b e lten y ész te tt és k o n g en ik u s 
egértörzsekben .

Andó István, Fachet József (MTA 
Biológiai K özpont, G enetikai In té ­

zet, S zeged ): B irk av ö rö sv é rtes t e l ­
leni Im m orális im m unválasz  poly- 
génes szabályozása.

Gál A., Csonka Cs., Fachet J. 
(MTA Biológiai K özpont, G ene tika i 
In tézet, Szeged): T hym ocy ta-m ig - 
rá tio  a lka lm azása  im m u n g en e tik a i 
v izsgálatokban .

Győr f f y  Gyula, Petrányi Győző 
(O rszágos H aem ato lógia i és V ér- 
tran sfu z ió s  In té z e t) : A H —2 re n d ­
szer szerepe  a  P —815 d a g a n a tta l 
szem beni rez isztencia  gene tika i 
k o n tro lljáb an .

A lfö ld i Pál (Országos H aem ato ló ­
giai és V értransfúzió s In té z e t) : A 
ce llu lá ris  im m unválasz  v izsgála ta  
H L-A  an tig én ek k e l im m u n izá lt em ­
beri donorokon.

G yódi Éva, M erétey Katalin, Gö- 
mör Béla  (Országos H aem ato lóg ia i 
és V értran sfú z ió s  In tézet, O R F I): 
H L-A  specifitások  anky losing  spon- 
dy litises betegeken.

Varga M iklós, G yódi Éva  (O rszá ­
gos H aem ato lóg ia i és V értransfúzió s 
In té z e t) : A valószínűségszám ítás 
szerepe a  d ono r-rec ip iens  k iv á lasz ­
tá sb an  a  veseá tü lte tés  során.

O nódy Klára, G yódi Éva, Hege ­
dűs K atalin , Szobor A lbert, Petrá ­
nyi G yőző  (Országos H aem ato ló ­
giai és V értransfúzió s In tézet, 
Idegk lin ika , Pécs, R ó b ert K áro ly  
kö rú ti K órház, Bp.): LD • (lym pho ­
cy ta d efin ed )-an tig én ek  k e v e r t  lym - 
phocy ta  k u ltú ra  m ódszerre l tö r té ­
nő m eghatározása.

Szabó T., Szabó J., Balázs Cs., 
L enkei B .-né, Kovács L. (I. B elgyó ­
gyászati K lin ika , K ó rbonc tan i In té ­
zet, D eb recen ): Az im m u n -k o m p lex  
okozta a c u t g lom eru lo n ep h ritis  k i ­
fe jlődésének  k ísé rle tes v izsgálata .

S z ü n e t

10.30 ó ra :

Ü léselnökök: Richter Péter, M e ­
rétey Katalin.

K u lin  Eszter, R ajnavölgyi Éva, 
M edgyesi György, G ergely János 
(O rszágos H aem ato lógia i és V ér ­
tran sfúz ió s In tézet, ELTE B iológiai 
Á llom ás): Id io typus d e te rm in án so k  
loka lizác ió ján ak  v izsgálata .

Füst György, M edgyesi György, 
Csécsi N agy Mária, Rajnavölgyi 
Éva, G ergely János (O rszágos H ae ­
m ato lógia i és V értran sfú z ió s  In té ­
zet, E L T E  Biológiai Á llo m ás): Az 
IgG és a  Cl reak c ió já t befolyásoló  
tényezők  vizsgálata .

Veres Ju d ith  (I. S zem klin ika , 
B p.): IgD sz in t a lak u lá sa  egészséges 
fe ln ő ttek  szérum aiban .

F. F ekete Katalin, P éterfy  Fe­
renc, C serhidy Judit, Joó-Szabados  
Teréz, B enkő  A ladár  (H um án O ltó ­
an yag te rm elő  és K u ta tó  In tézet, 
H eim  P á l G yerm ekkórház, B p .) : 
HB Ag á l ta l  k iv á lto tt im m unválasz  
tanu lm ányozása.

Koczé A ntal, Lada G yörgyi, Beck  
Erzsébet, Petrányi G yula  (II. B e l ­
k lin ika, B p .) : L evan iso l (Decaris) 
h a tá sa  p a tk án y o k  e llen a n y ag te r ­
m elésére.

Dóbiás György, V égh M árta  (OT- 
K I K ísé rle ti és K lin ik a i O rvosi L a ­
b o ra tó riu m i V izsgálatok  T an szék e ):

%
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N em  szerv  és fa jspecifikus an tig é ­
n e k re  h a tó  ellenanyagok fu n k tio n á - 
lis  tu la jd o n ság a in ak  v izsgála ta .

P é te r fy  Ferenc, Fátrai Zsuzsa, 
Rózsa Irén  (Hum an O ltó an y ag te r ­
m e lő  é s  K utató  In té z e t) : A n tig én ­
a n t i te s t  kom plex savas ta r to m á n y ­
b a n  tö rté n ő  felbon tásának  ta n u lm á ­
nyozása .

Joó-Szabados Teréz, B á n ku ti Fe- 
rencné  (Heim  Pál G yerm ekkórház ,

H u m an  O ltóanyag te rm elő  és K u ta tó  
In té z e t) : A  C oom bs-reakció  é rz é ­
k eny ség é t befolyásoló  tényezők  ösz- 
szehason lító  v izsgálata .

Joó-Szabados Teréz, Molnár Vera, 
B orzy M árta  (H eim  P á l G yerm ek- 
kórház) : Ü jszü lö ttko ri haem oly ticus 
betegség  k ia la k u lá sa  „nem  veszé ­
ly e z te te tt te rh e sség ” kapcsán.

N iederm ayer P etem é, Barna I ld i ­
kó, Vörös Józsefné, Raffai Irén,

Varró R udolf, Csizér Zoltán  (H u ­
m an O ltóanyag term elő  és K u ta tó  
In tézet, F ővárosi K Ö JÁ L, Já n o s  
K órház, B p .) : A spergillus fu m ig a ­
tu s  d iagnosztikus an tigén  k lin ik a i 
a lka lm azása  so rán  nyert ta p a sz ta ­
latok.

12.30:

K esztyűs Lóránd  akadém ikus, a 
M IT e ln ö k e : Zárszó.

E L  Ő A D A S  O K - Ü L É S E K
D á t u m H e ly e I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  2 8 .  

k e d d

D e b re c e n

Id e g g o n d o z ó  I n t é z e t  
B é k e  u . 13.

d é l u t á n  
14  ó r a

D e b r e c e n  V á r o s i  

I d e g g o n d o z ó

S ü l é  F e r e n c : A  p s y c h o t h e r á p i a  i r á n y z a t a i  I V .  A  t h e r a p e u t a  i n t e r v e n c i ó i  é s  
v i s z o n y u l á s a  b e te g é h e z  a  p s y c h o t l i e r a p iá s  h e ly z e t b e n .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  3 1 .  

p é n t e k

W e il  E m il  K ó r h á z  
k u l tú r t e r m e  
X I V . ,  U z s o k i  u .  2 9 .

d é l u t á n  
1 3 ,3 0  ó r a

W e i l  E m i l  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  K ö r e

K e r e k a s z t a l  m e g b e s z é lé s .  T é m a :  A  t ü d ő c a r c i n o m a  m ű t é t i  m e g o l d á s á r ó l .  M o d e ­
r a t o r :  S z á n t ó  S á n d o r  d r .  T a g o k :  P r o f .  U n g á r  I m r e ,  H a n k o v s z k y  M á r ia  d r . ,  Ü v e g e s  
J e n ő  d r .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  3 1 .  

p é n t e k

B u d a i  T e r ü le t i  
G y e rm e k k ó rh á z  
I I . ,  B o ly a i  u .  9.

d é l u t á n  
14  ó r a

B u d a i  T e r ü l e t i  G y e r m e k -  

k ó r h á z  é s  a  J á n o s  K ó r h á z  

G y e r m e k o s z t á l y á n a k  

O r v o s i  K a r a

1. T a k á c s  I l o n a  :  A  g é g e  é s  b r o n c h u s  i d e g e n t e s t e k  d i a g n o s z t ik á j a .  2 . E n d r e  

L á s z l ó  : C h r o n i k u s  lé g z ő s z e rv i  b e te g s é g e k  g y e r m e k k o r b a n , k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  
a lf a -1  a n t i t r y p s i n  d e f e c t u s r a .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  3 1 .  

p é n t e k

X X I .  k é r .  K ó r h á z  
k u l tú r t e r m e

d é l u t á n  
14  ó r a

C s e p e l i  O r v o s o k  

T u d o m á n y o s  K ö r e

K a t o n a  A n d r á s  :  A  l iy p e r tó n i a  b e te g s é g  a  t e r ü l e t i  e l l á t á s  s z e m p o n t já b ó l .

1 9 7 5 .

o k t ó b e r  3 1 .  

p é n t e k

H e im  P á l  
G y e rm e k k ó rh á z  
o rv o s i  k ö n y v t á r a  
V I I I . ,  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  
14  ó r a

H e i m  P á l  

G y e r m e k k ó r h á z

1. V é g h  M i k l ó s ,  H i r s c h  T ib o r  : A  p e r i t o n e a l i s  d y i a l s i s  s z e r e p e  a  g y i lk o s  g a ló c a -  
m é rg e z é s  t h e r a p i á j á b a n .  2 . H o r n y á k  M á r i a ,  F ü l ö p  Z s u z s a ',  T í m á r  K r i s z t i n a  : 
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