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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 60 m g lidoflazinumot tartalm az. 

HATAS: A Clinium tartós o rá lis ad a g o lá sa  -  a  coronaria 
resistentia csökkentésével jav ítja  a  collateralis keringést és 
a  myocardium  revascularisatióját is elősegíti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő a n 
gina pectoris. Myocardialis in farc tu s, illetve recidiva profi
laxisa.

ELLENJAVALLATOK: A szív ingerképzési és ingerületveze 
tési zavarai. Myocardialis in farc tu s ac u t szakasza. Terhes 
ség.

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optim ális thera- 
piás h a tá sá n a k  kialakulásához á l ta lá b a n  6 hónapos keze 
lési idő tartam  szükséges.
A Clinium átlagos napi a d a g ja  3 X 1 tab le tta , azonban  
célszerű ehhez az adaghoz fokoza tosan  eljutni: a  kezelés 
első h e téb e n  naponta 1 ta b le tta , a  második héten naponta 
2 X 1  ta b le tta , a harmadik h é ttő l kezdve napon ta  3 X 1  
tab le tta  a  kúra befejezéséig.

MEGJEGYZÉS: A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, 
ill. m ellékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együt 
tes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés m el
lett a ján la to s.

MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és m egfelelő 
a d a g o lá s  mellett m ellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán 
előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átm eneti 
em észtési zavar.

FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén a  Q -T  szakasz m eg 
nyúlása látható , vagy ha kamrai extrasystolék lépnek fel, 
akkor az a d a g o t csökkenteni kell.

CSOMAGOLÁS: 50 tab le tta  118,- Ft.

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás terhére fekvőbeteg 
gyógyintézet belgyógyászati osztályának vezetője vagy car- 
diologial szak tanácsadással m egbízott főorvos kórházi 
gyógykezelés, illetve kivizsgálás a la p já n  a  beteg kezelő 
orvosa (körzeti, üzemi orvosa) is rendelheti.
A vényen a  kórismét, valam int a  javasla to t ad ó  fekvőbe 
teg-gyógyintézetet és a  javaslat keltét fel kell tüntetni. A 
vényt 2 példányban (m ásolattal) kell kiállítani.

Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest X.



Lajos László dr 
( 1904- 1975)

Súlyos és fá jd a lm as veszteség  érte  a m ag y a r orvos- 

tu d o m án y t és n ő g yógyász tá rsada lm at Lajos László 

dr. egyetem i ta n á r  1975. szep tem ber 28-án bekö 

ve tk eze tt halá lával. E lh u n y ta  nem csak az orvosok 

és egészségügyi dolgozók körében  k e l te t t  m ély 

m egrendü lést, hanem  tá rsad a lm u n k  szélesebb ré 

tegeiben  is, hisz so k an  ism erték  és sze re tték  őt. 

Nehéz len n e  elm ondani, hogy m ilyen  v o lt Lajos 

László professzor, és fe lsoro ln i m indazt, am it a 

gyógyító és k u ta tó  m u n k á ra  kész szellem e alko 

to tt. Ü gy vélem , m in d en  elism erő  szó h e ly e tt  akkor 

v ilág ítu n k  rá  leg jo b b an  Lajos p rofesszor ú r  érde 

m eire, k ita r tó , e red m én y ek b en  gazdag m u n k á já ra , 

sokoldalú  tevékenységére , am ikor m egk ísérlem  fel 

vázolni az t az u ta t, am ely  a m in d n y á ju n k  szám ára 
oly szom orú  naphoz v eze te tt.

Lajos László dr. 1904. ok tóber 21-én szü lete tt 

Pécsett, i t t  é lt és 1 év  m egszak ítással i t t  ta n u lt  és 

i t t  dolgozott. K özvetlenü l oklevelének  m egszerzése
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u tá n  1928 au g u sz tu sáb an  k e rü lt  a  k lin ik á ra , ahol 

g y ak o rn o k k én t, m a jd  m in t tan á rseg éd  és ad ju n k 

tu s  m űködött. T udom ányos m u n k ásság a  a lap já n  az 

egye tem  o rv o sk a ra  m a g á n ta n á rrá  h a b ilitá lta  a 

„T erhesség  és szülés k ó r ta n a ” cím ű tá rg y k ö rb ő l. 

V olt in téze ti főnöke, Scipiades p ro fesszor h a lá la  

u tá n  a Női K lin ik a  m egb ízo tt vezető je  le tt. 1946 

áp rilisáb an  egye tem i ta n á rrá , a  Pécsi T ud o m án y - 

egye tem  a S zü lészeti és N őgyógyászati K lin ik a  

igazga tó jává  n ev ezték  ki, am ely e t 29 éven  á t  ve 

ze te tt.

M ár f ia ta l professzor k o rá b a n  a  m ag y ar nő 

gyógyászat je len tő s  szem élyisége le tt. É veken  á t 

v o lt tá rse ln ö k e  a N őgyógyász S zakcsoportnak , 

m a jd  k é t ízben  a tá rsa ság  e ln ö k i tisz té t v iselte. 

M egalaku lása  ó ta  tag ja  v o lt a  M agyar T udom á 

nyos A kadém ia és ÉTI közös II. sz. K lin ik a i B izo tt 

ságának , az O rszágos Szülészeti ét N őgyógyászati 

In téz e t szakm ai k o llég ium ának , to v áb b á  a  M agyar 

E ndokrino lóg iai, F arm ak o ló g ia i és O nkológiai T á r 

saságnak . A tu d om ányos és a  közéle ti tevékenység 

b en  szerze tt é rd em e ié rt tö b b  e lism erésb en  része 

sü lt. A N épköztársaság  É rd em érem  a ran y  fokoza 

tá n a k  tu la jdonosa. 1952-ben a  „F első o k ta tás  k iváló  

dolgozója” , 1953-ban „K iváló  o rv o s”, 1967-ben „K i

váló  fe lta lá ló ” c ím et k ap ta . Ez év  jú liu s  1-ével pe 

d ig, n y u g d íjb av o n u lása  a lk a lm áb ó l a M unka É r 
d em ren d  a ran y  fok o zatáv al tü n te t té k  ki.

Az elm últ 29 év  a la tt  széles k ö rű  tudom ányos 

m u n k á t végzett és ezen a  té re n  is k iem elkedő  

ered m én y ek e t é r t  el. 161 tu d o m án y o s közlem énye 

je le n t m eg haza i és kü lfö ld i tu d o m án y o s szak la 

po k b an . K özlem ényei igen széles lá tó k ö rrő l és sok 

o ldalúság ró l tan ú sk o d n ak . K ite r je d t tudom ányos 

m u n k ásság a  fe lö le lte  szak m án k  csaknem  v a la 

m en n y i te rü le té t, m égis legszívesebben  a szülészeti 

és nőgyógyászati en d o k rin o ló g iáv a l foglalkozott. 
Ezek a k u ta táso k , am ely ek n ek  e red m én y é t a v ilág  

oly sok részén v o lt a lk a lm a ism erte tn i, h o z ták  m eg 

szám ára  a m eg érd em elt h írn e v e t és e lism erést.

Lajos p ro fesszor nem csak  a lk o to tt, h an e m  ta 

n í to tt  is. E gyetem i ta n á r i  m űk ö d ése  a la t t  o lyan  is 

k o la  n ő tt fel a  pécsi k lin ik án , am e ly re  nem csak  6, 
h an e m  v a lam en n y ien  büszkék  leh e tü n k . T an ítv á 

n y a i egyetem i k a ted rák o n , je len tő s  k ó rh áz i osztá 

lyokon  ö reg b ítik  a  ta n ító m e s te r  és az isko la h ír 

nevé t.

Az é le tra jz i ad a to k  és tu d o m án y o s m u n k a  is 

m e rte té se  u tá n  h ad d  m o n d jam  e l azt, hogyan  lá t 

tu k  Lajos p ro fesszo rt m i, k ö zv e tlen  m u n k a tá rsak , 

ré g i és je len leg i tan ítv án y o k  az évszám okkal h a 

tá ro l t  hosszú idő  a la tt, az in téze ten  belül.

T an ító m este r v o lt a szó legszorosabb  é r te lm é 

b en  és szám os o lyan  tu la jd o n ság g a l ren d elk eze tt,

%
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am ely az ig az i tan ítóm ester k e llék e . E bben  a  vo 

na tk o zásb an  különösen k i k e ll  em eln i k itű n ő  elő 

adókészségét, m ely m ind az o rv o s tan h a llg a tó k n a k  

ta r to tt  e lő ad ása ib an  és d em o n strác ió ib an , m in d  tu 

dom ányos ü léseken  eg y a rán t m eg n y ilv án u lt. N em 

csak h itte , d e  el is tud ta  h i te tn i  h a llg a tó iv a l m in d 

azt, am in ek  jelentőségéről és fo n to sság á ró l m eg 

volt győződve. Fegyelme, eg y é n isé g e  családi egy 

ségbe fo g ta  össze m u n k a tá rsa it,  ak ik  sze re te tte l 

v e tték  ő t k ö rü l  és te tték  m a g u k é v á  a k lin ik a  éle 

tének  m in d en  vonatkozásában a z t a m agasabb  szel

lem et, a m it képviselt. E tu la jd o n sá g a in a k  tu d h a tó  

be, hogy m egbecsülés v e tte  k ö rü l  és m u n k a tá rsa i 

k ita r to tta k  m ellette.

N ap ró l n a p ra  lá ttuk  a  fá ra d h a ta tla n ,  a  p ih e 

nést és ö n m ag a  kím életét n e m  ism erő  m u n k á já t a 
b e teg ek ért, a  k lin ikáért, a  h a llg a tó k é r t.  M egism er 

tü k  az egyszerű , becsületes, p é ld á já v a l  jó ra , m u n 

kára , kö te lesség te ljesítésre  k én y sz e rítő  em bert, 

ak inek  k ö rnyezetében  m in d e n k i, m in t ő m ag a  is, 

becsü le tte l dolgozott. M e g ta n íto tt  b e n n ü n k e t a rra , 

hogy tevékenységünk  m in d e n k o r  a  b e tegágy tó l in 

du ljon  k i és oda té rjen  v issza . M in d en k in ek  re n 

delkezésére á llt, aki tan ác sa it a k a r ta  hallan i, vagy 

ak inek  seg ítség re  volt szüksége.

V a llo tta  és tan íto tta , h o g y  az  orvosi ténykedés 

akkor n y e r  igazi em beri ta r ta lm a t ,  h a  az t az a la 

pos té te le s  tu d ás  m e lle tt szívünk is irán y ítja . T ud 

ta , h ogy  a k lin ik a  vezetése m ilyen  fe le lősségteljes 

m u n k ak ö r. O rvosokat kell neveln i, b e teg ek e t gyó 

g y ítan i, tudom ányos m u n k á t k e ll irán y ítan i és 

eközben  ke ll egyéni és m unkaközösség i igényeket 

tá rsa d a lm i fe lad a to k k a l összhangba hozni. E fe l 

ad a to k b a n  és a  fe lm e rü lt n ehézségekben  is a gon 

dos m érlegelés és jó a k a ra t  dön tései m in d ig  m eg ta 

lá lták  az u ta t  a k lin ik a  h arm o n ik u s é le tének  b iz 

to sításához.

S o k an  v agyunk , ak ik  több  év tized en  á t ta n u l 

tu n k  tőle, ezért tu d tu k  ő t é rték e ln i. É lete, egyéni 

sége, e lm élyülő  tu d ása , orvosi és em b eri sa játságai, 

h u m án u m a  örök p é ld a  m arad  e lő ttü n k .

E m b eri m ag a ta rtá sa , orvosi szem lé le te  an n y i 

r a  im p re s sz ió n á l b en n ü n k e t, ta n ítv á n y a it , hogy az 

m eg is h a tá ro z ta  az t az irán y t, a m it a  gyógyítás és 

k u ta tá s  te rü le té n  fo ly ta tn u n k  kell. F á ra d h a ta tlan  

buzgalom m al á ta d o tt tu d ása  és em b erszere te te  h a 

lá la  u tá n  is kö telez  b en n ü n k e t, h iszen  é le tú tja  a 

leg jo b b ak  egyike volt, am it em b er és orvos b e já r 

h a to tt.

B úcsúzunk  k iv á ló  tan ító m este rü n k tő l, szere 

t e t t  főn ö k ü n k tő l, ak in ek  em léké t h ív en , hálával, 

s ze re te tte l és k eg y e le tte l fog juk  m egőrizn i.

Gáti István dr.

%



Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
ill. Sebészeti Klinika (igazgató : Marton Tibor dr.)

T ü d ő -seq u estra tio
Szőts István dr. és Tóth Tihamér dr.

Az e lm ú lt negyedszázad m ellkassebészeti tap asz ta 
latai, d iagnosztikus m ódszereink  tökéle tesedése  és 
végül, de nem  u to lsóso rban  a szűrőv izsgálatok  ki- 
te rje sz tése  rév én  egyre tö b b  fejlődési ren d e llen es 
séget ism erü n k  fe l és gyógy ítunk  s ik e rre l. Ezen 
an o m áliák  közé ta rto z ik  a  b ronchopu lm onalis  se 
q u estra tio . Lényege, hogy a  tüdő  egy k ö rü lír t  része 
e lkü lönü l a norm ális tüdőszövettő l és n in cs  össze
k ö tte tése  a  h ö rg ő ren d szerre l és a tü d ő v erő é rre l. A 
sep a ra lt rész  v é re llá tásá t az ao rtábó l ren d ellen es 
a r te r ia  b iz tosítja . A k ó rk ép  pa th o ló g iá ja  Huber 
(15) 1777-es, Rokitansky  (26) és R ektorzik  (25) 
1861-es, v a lam in t Klebs (18) 1874-es közlésével vált 
ism ertté , de a k lin ikusok  csak  az 1940-es években  
figyeltek  fe l rá . Pryce (23) nevezte el seq u es tra tió - 
nak. A m egjelö lés nem  szerencsés, so k k a l k ife je 
zőbb len n e  a  Stöcker a já n lo tta  sep a ra tio , de ez 
u tóbb i n em  tu d ta  k iszo rítan i a m ár e l te r je d t  e lne 
vezést.

V iszonylag r itk a  fe jlődési rendellenesség . Elő 
fo rdu lási a rán y a  Pryce (23) szerin t 1,8— 2,0%  kö 
zö tt v an  (280 resectióból 5 eset), m ások sze rin t r i t 
kább. A  m i gyerm ek- és serd ü lő k o rú  resectiós 
an y ag u n k b an  ugyancsak  2%  körü li az e lő fordu lás 
(1000 re sec tió ra  22 eset).

A tü d ő -seq u estra tio  a  leg több szerző vélem é 
nye sze rin t m egzavart em briogenesisbő l szárm azó 
fejlődési rendellenesség . A zav ar pontos term észete  
nem  ism eretes. K eletkezési m ech an izm u sát a teó 
r iák  so k aság a  p ró b á lja  m agyarázn i, m ely ek  egy 
m ásnak  ré szb en  e llen tm ondanak . F e jlő d és tan i vo 
na tk o zása it haza i szerzők részletesen  ism erte tték  
(1, 6, 17, 20), ezért ezt a  k é rd é s t csak rö v id en  é r in t 
jü k . Pryce (23) úgy véli, h ogy  a ren d ellen es  é r le 
választ egy  ré sz t a fe jlődő  tü d ő rő l és ez az é r  tá p 
lá lja  a seq u estra tu m o t. Cockayne és Gladstone (5) 
fe lté te lezése  szerin t a  seq u estra tio  egy fe jlődő  tü -  
dőcsír lev á lá sán ak  következm énye és k éső b b  von ja  
m agához a  táp lá ló  eret. Boyden és m tsai (3) szerin t 
egy ide jű leg  tö rtén ik  a tü d ő  cysticus d eg en e ra tió ja  
és az ab e rra n s  n ag y v érk ö rí é r m egjelenése. Ge
bauer és Masson e lve tik  a  congenita lis e red e te t, 
sze rin tü k  az anom alia  tü d ő -in fec tio  okozta  szerzett 
elváltozás. A  legkedve ltebb  teó ria  Eppinger és 
Schauenstein  (7) nevéhez fűződik . E szerin t egy  já 
ru lékos trach eo -b ro n ch ia lis  csír fe jlőd ik  az em brio 
nális előbélbő l a norm ális tüdővég tő l d is ta lisan . Ez 
a  p lu rip o ten tia lis  szövet, s a já t  v é re llá tása  lévén , a 
no rm álisan  fe jlődő  tü d ő tő l caudal fe lé  vándorol. 
A  kérdés n ap ja in k b a n  sem  dő lt m ég el. V élem é-
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n y ü n k  szerin t a  congen ita lis e red e th ez  n em  fé r  
kétség .

A  kórkép  elnevezése  te rén  (no m en c la tu ra) so 
k á ig  zű rzav ar u ra lk o d o tt. Spencer (30) v o lt az első, 
ak i s ik e rre l p ró b á lk o zo tt a  seq u estra tio  re n d sz e re 
zésével és a b ronchopu lm onalis  k ép ző d m én y n ek  a 
bronchushoz való  v iszonyát v e tte  a fe losz tás a la p 
jáu l. A z á lta la  ja v a so lt beosztást m ag áév á  te t te  
több  szerző (28, 19); egyszerű  és v ilágos v o lta  m ia t t  
ezt ta r t ju k  m i is célszerűnek. E sze rin t in t r a -  és 
ex tra lo b a lis  se q u e s tra tió t és accessoricus tü d ő t k ü 
lö n b ö z te tü n k  m eg. M indhárom  ese tb en  v a n  egy  
já ru lé k o s  b ronchopu lm onalis  képződm ény ; h a  ez a 
n o rm ális  p leu razsák o n  belü l fekszik , b ro n ch u s ösz- 
szek ö tte tés  né lk ü l:

a) intralobalis sequestratio;
ha  a  norm ális p leu razsák o n  k ív ü l fekszik , s a já t  
p leu rab o rítá sa  van , b ronchus összekö tte tés n é lk ü l:

b) extralobalis sequestratio;
és v ég ü l h a  a  n o rm á lis  p leu razsákon  k ív ü l feksz ik , 
já ru lék o s, szám fe le tti  b ronchussa l:

c) accessoricus tü d ő rő l beszélünk.

Pathológiai sajátosságok

S zövettan i ú to n  nem  lehet k ü lö n b ség e t te n n i 
az in tra -  és ex tra lo b a lis  seq u estra tio  és a  m e llék 
tü d ő  között. M in d h áro m  ese tben  a m űködő  p a re n 
ch y m a helyét egy v ag y  több  b ronchogen  cy sta  fo g 
la lja  el. A cysták  k ö zö tt co m p rim ált tü d ő szö v e t 
van, m elyből h ián y z ik  az an th raco sis  és fo e ta lis  
tüdőszövethez h aso n lít. A  cysta fa lá b an  m irig y ek  
v an n a k , m elyek m u c in t secerná lnak . M ivel n in cs  
hörgőösszekö tte tése, a  secretum  fe lgyű lik , p ang . A 
tú ln y o m ás k ö v e tk ez téb en  p erfo ra tio  jö h e t lé tre  a 
szom szédos tüdőszövetbe . A p e rfo ra tió t in fec tio  k ö 
veti és a  cysta m ucin  ta r ta lm a  p u ru len ssé  válik .

A z in tra lo b alis  seq u estra tio  jó v a l g y ak o rib b , 
m in t az ex tra lobalis . Saegesser (27) sze rin t 6 : 1, 
Schuster  (28) sze rin t 7 : 1 ,  Carter (4) sze rin t 233 : 30 
az a rán y . Typusos e lhelyezkedése az ese tek  n ag y  
többségében  az alsó lebeny , közelebbrő l a b asa lis  
p o s te rio r segm entum . C sak r itk á n  írn a k  le fe lső - 
lebeny-localisatió t. A z ex tra lo b alis  seq u es tra tio  a b 
b an  is különbözik  az in tra lo b alistó l, hogy  s a já t  „h i- 
lu sa” van , m elyben  az ab e rran s  erek , n y iro k e re k  
és id eg ek  ta lá lh a tó k .

A lsó lebeny-localisatio  esetén  a  ren d e llen es  é r  
az ao rtá b ó l ered, a n n a k  m ellkasi vagy  h asi sza k a 
szából. Ez u tóbb i a  rek e sz t á tfú rv a  ju t  az alsó  le 
b enyhez, ren d szerin t a  ligam en tum  pu lm o n a le  in -  
fe rio rb an  haladva. E n n ek  sebészi szem pontbó l v a n  
je len tősége , á tv ág ása  ha lá los szövődm ényhez v ez e t 
het. A z ab e rran s  é r  le h e t egyszeres v ag y  tö bbszö 
rös. Á tm érő je  2-től 20 m m -ig  is te rje d h e t. A  fe lső  
leb en y b en  e lhelyezkedő  seq u es tra tu m  táp lá ló  e re  
k ö zv e tlen ü l a m ellk asi aortából, v ag y  v a lam e ly ik  
ágából szárm azik . A  rendellenes a r té r iá s  táp lá lá s  
arte rio v en o su s sh u n tö t képez. B jörk és m tsai (2) 
le ír ta k  o lyan  ese te t, ah o l a  m ű té t a la t t  m é rt v én ás  
e lfo lyás p ercen k én t 180 m l volt.

A  vénás e lfo lyás in tra lo b a lis  ese tb en  a  v en a  
pu lm onalison , e x tra lo b a lis  ese tben  a  v en a  azygo- 
son, hem iazygoson, v ag y  a vena cavan  á t  tö r té n ik . 2877
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K lin ikai tünetek

Á lta láb a n  az élet II. d ek ád jáb an  je len tk ezn ek . 
A leg több  b e teg  ism étlődő lég ú ti fe rtő zésb en  szen 
ved, k ö p e tü rítésse l v ag y  an é lk ü l, sokszor év ek en  
át. A z ese te k  egy ré széb e n  kisebb h ő em elk ed és 
id ő n k én t septicus lázm en e tb e  m egy át. A  m áso d 
lagos fe rtő zés  k övetkezm énye az id ü lt tü d ő g en y - 
nyedés. K öhögés és láz a  vezető  tü n e tek , g y a k ra n  
fá rad ék o n y ság ró l és e lv é tv e  haem optoeró l p an asz 
kod ik  a  be teg .

Kórism e

A diagnózis fe lá llítá sáb a n  a rö n tg en v izsg á la t 
n ak  ju t  d ö n tő  szerep. Á tn éz e ti rö n tg en fe lv é te len  
typusos e se tb en  a sz ív -rekesz  szöglet k ö ze léb en  egy 
vagy  tö b b  hom ogen k e rek á rn y é k , cystosus k ép le t 
lá th a tó . T ov áb b i fe lv ilág o s ítás t ad a ré teg v izsg á la t. 
Szerencsés esetben  a re n d e llen es  a r te ria  is  k im u 
ta th a tó  (12). A b ro n ch o g rap h ia  értékes seg ítség e t 
n y ú jt a  seq u estra tio  fe lism erésében .

A  d iagnózist re tro g ra d  ao rto g rap h iáv a l igazol 
h a tju k . A z ao rto g ram m o n  fe lte lőd ik  az  ao rtá b ó l

V \ <

szárm azó ren d e llen es  é r  és ezá lta l nem csak a k ó r 
ism e n y er igazo lást, de egyszersm ind  lá tju k  az é r  
le fu tá sá n ak  és a  tü d ő b e  lépésének  h elyét is. E zen 
k ív ü l fén y t d e r íth e t  egyéb fe jlő d ési rendellenes 
ségre  és a seq u es tra tio  esetleges b ila tera lis  vol 
tá ra .

Therapia

A seq u estra tio  kezelése m ű té ti. Le kell k ö tn i a 
rendellenes a r té r iá t  és el kell táv o lítan i a  seques- 
t r á l t  részt.

Saját beteganyagunk ism ertetése

Pryce (23) 1946-os közlése ó ta  számos közle 
m én y  fog lalkozik  a  tü d ő -seq u estra tio  kérdésével. 
A z irodalm i közlésekből Carter (4) 1969-ben 233-at, 
Holstein  (14) 1973-ban 250 e se te t g y ű jtö tt össze. 
S zám uk  b izo n y ára  jó v a l m ag asab b  lehet. Mi (31) 
1970-ben 9 ese trő l szám oltunk  be  és azóta to v áb b i 
13 g yerm ek- és se rd ü lő k o rú  b e te g e t o peráltunk . A  
jo b b  á ttek in té s  k ed v é é rt az o p e rá lt  betegek  leg fo n 
to sab b  a d a ta it táblázatba  fo g la ltu k .

i - -■'* ■' ; I'*• г _

Sorszám N em Kor Csoport M űté t e lő tti 
diagnózis

Anam nesis
hossza

E lhelyez 
kedés

A rtériák szám a 
tágassága

M űtét nem e

1. fi 15 év I. s. Cysta púim . 9 év b. a. 1. 6 db 2— 5 mm lob.
2. f i 17 év I. s. Sequestratio 11 év b. a. 1. 1 db 10 mm exst.
3, f i 2 év I. s. Lobus policyst. 

cong.
21 hó b. a. 1. 1 db 10 mm lob.

4. no 14 év I. s. Pyosclerosis 3 év j.  a. 1. 1 db 10 mm lob.
5. nő 6 év I. s. B ronchiectasia 3 hó b. a. 1. 1 db 5 mm lob.
6. nő 6 év I. s. Abscessus pulm . 1 év b. a. 1. 1 db 4 mm lob.
7. fi 14 év I. s. Sequestratio 14 év j.  a. 1. 1 db 6 mm lob.
8. nő 13 év I. s. Sequestratio 7 év b. a. 1. 1 db 10 mm lob.
9. nő 13 év I. s. Sequestratio 4 év j. a. 1. 1 db 10 mm lob.

10. nő 13 év I. s. Sequestratio 9 év b. a. 1. 4 db 2 mm lob.

11. nő 12 év I. s. Sequestratio 1 év j.  a. 1. 1 db 14 mm exst.
12. nő 12 év I. s. B ronchiectasia 8 év b. a . 1. 1 db 3 mm lob.
13. f i 14 év I. s. Sequestratio 1 hó j. a. 1. 1 db 10 mm lob.
14. f i 7 év I. s. Sequestratio 6 év j.  a. 1. 3 db 2— 3 mm exst.
15. nő 13 év I. s. Cysta pu lm . 3 hó b. f. 1. 3 db 2— 4 mm exst.
16. fi 16 év I. s. Cysta pu lm . szurovizsg. j .  f. 1. 1 db 3 mm exst.
17. f i 14 év I . s. Cysta pulm . szűrővizsg. 

2 év
j. f- 1. 1 db 2 mm exst.

18. f i 17 év I. s. Sequestratio b. a. 1. 1 db 3 mm exst.
19. nő 2,5 év E . s. Cysta pu lm . 3 hó j.  f- 1. 1 db 4 mm exst.
20. f i 15 hó E . s. Cysta pulm . 3 hó j.  f- 1. 1 db 4 mm exst.
21. f i 15 év E . s. Cysta pulm . szűrővizsg. b. f. 1. 7 db 2 mm exst.
22. f i 13 év E . s. Cysta pulm . szűrővizsg. b. a. 1. 3 db 2 mm exst.

I. s. =  intralobalis sequestra tio  
E . s. =  extralobalis sequestra tio  

j .  a. 1. =  jobb alsó lebeny 
b. a. 1. =  b a l alsó lebeny 
j. f. 1. =  jobb felső lebeny  
b. f. 1. =  bal felső lebeny

L eg fia ta lab b  b e teg ü n k  15 hónapos v o lt, a  tö b b 
ség 12— 17 éves. F iú k  és lán y o k  egyfo rm a szám m al 
sze repe lnek . A 22 ese tb ő l 18 in tra lobalis  és 4 e x tra 
lobalis. A  18 in tra lo b a lis  seq u estra tió b ó l 15 ty p u so s 
e lhelyezkedésű  volt, 3 a  fe lső  lebenyre  localisa ló - 
dott. Ez u tó b b i e lhe lyezkedés ritk a , d iag n o sz tizá 
lása  jó v a l nehezebb. A  k ó rism e  fe lá llítá sáb a n  tö b b  
szerzővel ellen té tben , a  b ro n ch o g rap h ián ak  n ag y  
je len tő ség e t tu la jd o n ítu n k , szinte k ó r jelző  sze rep é t 
ta p a sz ta ltu k . Az á tn éz e ti rö n tg en fe lv é te len  je lz e tt 
k e re k á rn y é k n a k  m egfe le lő  helyen, a b ro n c h o g ram -

m on nincs hörgő telődés. V a lam en n y i hörgőág  v é - 
g ig telődik , a  p e r ip h e ria  fe lé  egyen le tesen  e lv ék o 
nyod ik  és a  h ö rg ő ág ak  sep rű szerű en  veszik k ö rü l, 
m in teg y  „k ö rü lö le lik ” a se p a ra lt  részt ( l /а, b ábra). 
H asonló k iesés t ta p a sz ta ltu n k  a  pneum o an g io g ra- 
p h ián  is.

Je llegzetes ese tb en  nem  rag aszk o d u n k  a  r e tro 
g rad  ao rto g rap h ia  elvégzéséhez. Az ao rto g rap h ia  
veszélyeit ille tő e n  nem  o sz tju k  ugyan  Pinney  (22) 
nézeté t, de csak  ak k o r lá t ju k  in d o k o ltn ak  e lvégzé 
sét, ha  rö n tg en v iz sg á la tta l és b ro n ch o g rap h iáv a l



1 /a. ábra.

1/b. áb ra .

n em  tu d ju k  a  k ó rism ét kellő b iz tonságga l fe lá llí 
tan i. N egatív  ao rto g rap h ia  nem  z á r ja  k i a seques 
tra t io  lehetőségét: egy  e se tü n k b en  n em  te lődö tt fel 
a b e rra n s  a rte ria . E n n ek  e llenére  szám íto ttu n k  rá

és ta lá l tu n k  is három , eg y en k én t 2 m m -es  eret. 
U gyancsak  e ltek in tü n k  az ao rto g rap h iá tó l a  6 éven 
aluli g y e rm e k ek  esetében.

A  m ű té t  e lő tt ese te ink  fe lében  tu d tu n k  egzakt 
d iagnózist fe lá llítan i. A z 1950-es év ek b en  kellő  ta 
p asz ta la t h ián y áb a n  r itk á b b a n  m erü lt  fe l p raeope- 
ra tív e  a  seq u estra tio  lehetősége és m ű té t  közben 
ism ertü k  fe l a  rendellenességet. A  60-as évektő l 
kezdve ty p u so s  ese tekben  m ű té te in k e t m á r  a  se 
q u es tra tio  igazolt, vagy fe lté te le ze tt d iagnózisával 
végeztük. N em  m ondható  el ez a n ég y  ex tra lo b a lis  
seq u estra tio  m ű tétérő l. A  k o rre k t d iagnózis fe lá l 
lítása  i t t  so k k a l nehezebb.

A m in t a  táblázatban fe ltü n te ttü k , o p e rá lt  be 
tegeink  tö b b ség én ek  hosszú an am n esise  vo lt. Több 
b e teg ü n k e t hosszabb ideig  keze lték  ism étlő d ő  lázas 
légú ti b e tegség , pneum onia, b ro n ch iec tas ia , absces 
sus d iagnózissal — n ém ely ik e t 2—3 in té z e tb e n  is — 
am íg a  seq u es tra tio  g y a n ú ja  fe lm e rü lt. E gyik 
esetben az  e lváltozást tu b e rc u lo m á n ak  v é lté k  és 
egy évig  an titu b ercu lo ticu s  kezelésben  ré szes íte t 
ték  a g y e rm ek e t. Négy o p e rá lt b e teg ü n k n e k  sem 
m i p an asza  n em  volt, az e lv á lto zást szű rő v izsg ála t 
ta l fed ez ték  fel. Egy beteg  m ás okból k e rü lt  m ű 
té tre  (em physem a pulm onis) és m e llék le le tk én t de 
rü l t  k i e lváltozása .

A m e llk as  m eg n y itásak o r jó l e lk ü lö n íth e tő  a 
seq u estrá lt ré sz  az ép tü d ő tő l, n em csak  a  színe, 
tap in tá sa  rév én , hanem  azá lta l is, h ogy  lé legezte 
téskor n em  te lő d ik  fel levegővel. E te rü le te n  h ián y 
zik az an th ra co ticu s  ra jzo la t. A  seq u e s trá lt  ré sz  ró 
zsaszínű, m in t  a  nem légzett tü d ő ; az ese te k  egy  ré 
szében em physem ás, m ásk o r ped ig  a  le z a jlo tt  gyul 
ladások k ö v e tk ez téb en  in d u ra lt. T ap in tá sa  e lté r  a 
norm ális tüd ő szö v eté tő l: h ián y z ik  a m ű k ö d ő  tü d ő 
szövetre je llem ző  rugalm asság , nem  fú jh a tó  fe l és 
a levegő n e m  préselhető  k i belőle.

A tá b lá z a to n  fe ltü n te ttü k  a ren d e llen es  erek  
szám át és tág asság át. A leg tö b b  ren d e llen es  a r té 
r iá t  — 8- a t  —  egy ex tra lo b a lis  seq u e s tra tió s  eset 
ben  ta lá ltu k . A  legnagyobb á lta lu n k  ész le lt á tm érő  
14 m m  volt. In tra lo b a lis  seq u es tra tió s  e se te in k b en  
az ao rta  h asi, ill. tho racalis  szakaszából e re d te k  az 
ab erran s e re k , a  felső leb en y re  localisa lt e se te in k 
ben  a th o rac a lis  aortaszakaszró l, az ao rta ív rő l, az 
a r te ria  su b c lav iá ró l vagy az a r te r ia  in te rc o sta lis -  
ból. A v én á s  elfo lyás in tra lo b a lis  e se te in k b en  a  ve 
na pu lm o n alis  felé, m íg ex tra lo b a lis  e se te in k b en  a 
vena azygos, a  ven a  haem iazygos és a  v e n a  cavák  
felé tö rtén t.

S z ö v ő d m é n y m e n te s  e s e tb e n  n e m  k e l l  m ű k ö d ő  
tü d ő s z ö v e te t  r e s e c á ln i .  Í g y  j á r t u n k  e l  12 e s e tb e n .  
I s m é te l t  i n f e c t io  k ö v e tk e z té b e n  a  g y u l la d á s  r á t e r 
j e d  az  é p  tü d ő s z ö v e t r e  is , a z  f ib r o t ic u s s á  v á l ik ,  s 
m á r  n e m  e l e g e n d ő  a  s e q u e s t r á l t  r é s z  r e s e c t i ó ja ,  lo b -  
e c to m iá t  v a g y  a ty p u s o s  r e s e c t i ó t  k e l l  v é g e z n i .

Más a h e ly z e t ex tra lo b alis  seq u es tra tio  ese tén . 
M ind az iro d a lo m , m ind s a já t  ta p a sz ta la ta in k  sze
r in t  ez u tó b b i n em  szokott in fic iá lódn i. S a já t  p leu - 
rab o rítá ssa l rendelkezvén , tech n ik a ilag  jó l e lv á 
lasztható  a  tü d ő  többi részétő l s nem  k e ll ép  tü d ő 
szövetet fe lá ld o zn i. Egy in tra lo b a lis  e se tü n k b e n  is 
m ételten  hosszas septicus lázm en e tte l já ró  in fec tio  
m ia tt a ty p u so s  resectio  végzésére  k én y sz e rü ltü n k . 
A gyerm ek  szü le i ui. nem  já ru l ta k  hozzá a  m ű té t
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elvégzéséhez, am ik o r a  k iv izsgá lást végző in téze t 
a  m ű té te t javaso lta . C sak  az ú jra  bekövetkező  sep 
ticu s  állapot b ír ta  r á  őket, hogy  a  m ű té tb e  b e le 
egyezzenek.

Irodalm i ad a to k  sze rin t (4, 8, 10, 11, 16, 24, 29, 
33, 34) a tü d ő -seq u estra tió h o z  g y ak ran  tá rsu l m ás 
fe jlődési rendellenesség . Ezek közö tt gyakori a  re 
keszsérv, a gyom or-, oesophagus-, co lon-kettőzet, 
p itv a ri septum  d efec tu s , pu lm onalis  AV fis tu la , 
achalasia  stb. Mi k é t  ex tra lo b a lis  ese tünkben , ed 
d ig  az irodalom ban  n em  közölt, fe jlődési ren d e lle 
nességet ta lá l tu n k : n y i t o t t  m e d i a s t i n u -  
m  о t . Az egyik ex tra lo b a lis  seq u estra tio  jobb  o l 
dali, a m ásik b a l o ld a li vo lt és m in d k e ttő  a fe lső  
lebenyre  localisálódott.

E s e t i s m e r t e t é s

O perált b e teg e in k  közü l egy-egy felső leb en y  
localisatió jú  in tra lo b a lis  és ex tra lo b a lis  sequest ra -  
t ió t ism ertetünk.

15. sz. eset. G. G., 13 éves lány. Panaszai 3 hónap  
e lő tt kezdődtek lázas h ö rg h u ru tta l. Toxicus á llap o tb an  
k e rü lt kórházi fe lv é te lre  és k iv izsgálásra  a  S zabadság 
hegyi G yerm ekszanatórium ba. A ntibioticus kezelésre  
á llapo ta  javult, lá z ta la n n á  vált. Á tnézeti m ellkas rö n t 
genfelvételen a b a l h ilu s  fe le tt a  középárnyéktól el 
nem  választható in te n s iv  á rn y ék  lá tsz ik  és e ttő l la te 
rá lisán  vékony fa lú  cystosus kép le t se jthető  (2 /a  á b ra ) .

2 /a. ábra.

Az oldalirányú ré teg fe lv éte len  az ax illa ris  subsegm en- 
tum nak  m egfelelő hely en  hom ogén k erek árn y ék o k  és 
felette  vékony fa lú  cytosus k ép le t helyezkedik  el. 
Bronchogram m on v a lam en n y i felső lebeny ág fe lte lő - 
dik, a hörgőágak egyenletesen  elvékonyodnak (2 /b  á b 
ra ). Pulm onalis cy sta  d iagnózissal v ittü k  m ű té tre  a  b e 
teget. Bal oldali a x illa ris  m etszésből а III. b o rd ak ö z 
ben tá rtu k  fel a  m ellü reget. A m ellüreg  felső e g y h a r- 
m adát cystosus és részb en  em physem ás ta p in ta tú  té r i 
m é foglalja el, m e ly e t a  felső lebeny  norm ális p a re n -  
chym ájától kis in c izú ra  választ el. E te rü le t p ig m en - 
táltsága hiányzik. A csúcsot elfoglaló alm ányi levegő 
ta rta lm ú  cysta a la t t  a  h ilus felé további k é t gesztenye 
nagyságú fo ly ad ék ta rta lm ú  cysta van, körü lö tte  kevés 
em physem ásnak tű n ő  tüdőszövet. E te rü le thez  3 db, 
egyenként 2—4 m m  v astag  a r te r ia  jön  az ao rta  ívétől. 
Hörgő nem  m egy e te rü le thez . E részt sem  fe lfú jn i, 
sem a levegőt belő le  k inyom ni nem  lehet. K órism e: 
in tralobaris seq u estra tio  a felső lebenyen. A h áro m  
rendellenes a r te r ia  lekötése u tá n  a seq u estra tu m o t

2 /b. ábra.

nagyrészt élesen e lv á lasz tju k  a  tüdő többi részétől és 
a  vena  pulm onalis su p e rio rb a  ömlő v én á t lekötjük . A 
seq u estrá lt rész e ltáv o lítása  u tá n  a v isszam aradó felső 
lebeny jól telődik és fe lsz ín én  levegőt alig  ereszt át.

Az eltávo líto tt se q u e s trá lt rész (2/c áb ra) kó r 
bonctan i és kórszövettani v izsgálata:

G yerm ekököl nagyságú  tüdőrészlet. M etszéslapon 
a  széli rész légtartó . A v izsgált anyag cen trum ában  
szám os cseresznyem ag—m a n d u la  nagyságú üreg, mely 
kocsonyás fehér anyaggal kitöltött. A fen ti tömlők 
m elle tt egyetlen  közel k is a lm a  nagyságú, sim a bélésű 
üreg  is helyet foglal. Az ü reg ek  fala h e ly en k én t igen 
szívós, ezért decalcinálás v á lik  szükségessé. A decal- 
c in á lt anyagból készült m etszeteken  a tüdőszövet he 
lyenként, különösen a  p e rip h eriás  részen m egtarto tt 
szerkezetű. Az a lveolusok változó tág ak , szabályos 
hám m al béleltek. Az in traa lv eo la ris  sep tum ok helyen 
kén t kiszélesedtek, rostos fibro ticus kötőszövetből á ll 
nak. A különböző nagy ság ú  üregek csillószőrös hen 
g erhám m al béleltek. A  b ronchus-porcok  szabályos 
szerkezetűek, a porcszigetek  szom szédságában nyirok-

2 /c. ábra.



tüsző  foglal helyet. A porcüregek  között m észintenzi- 
tá ssa l festődő anyag rakódik  le. A lá to tt elváltozás 
bronchogén tüdő-cy stán ak  felel m eg (Börzsönyi dr.).

Z avarta lan  postoperativ  kórlefo lyás u tán  a beteg 
1 0  nap  m úlva gyógyultan távozott.

A 21. sz. ese tünk  ex tra lo b alis  sequestratio  volt. 
P. J., 15 éves tan u ló  tüdőelvá ltozásá t szűrővizsgálaton 
fedezték  fel és kivizsgálás cé ljábó l a Szabadsághegyi 
G yerm ekszanatórium ba u ta lták . Panaszm entes volt. 
Á tnézeti m ellkas rön tgenfe lvé telen  bal oldalt a h ilus 
felső pólusánál a középárnyéktó l el nem  választható , 
gyerm ekökölnyi, k ifelé  éles szélű hom ogén árnyék  lá t 
h a tó  (3 /a  á b ra ). R étegv izsgálattal cysticus árnyék m u 
ta th a tó  ki, m elyben s tru c tu ra  nem  ism erhető fel. B ron- 
choscopia: gyulladásos fellazult, m ucosus váladékkal 
fe d e tt nyálkahártya . B ronchogram m on valam ennyi 
hörgőág feltelődik (3 /b  á b ra ). M ediastinalis-pu lm onalis

filtratio . Az elváltozás accessoricus tüdőszövetnek  fe 
lel m eg (K orányi Both).

A fiú  zavarta lan  postopera tiv  szakasz u tá n  gyó
gyultan  m e n t vissza a beküldő intézetbe.

3 a. ábra.

cy sta?  diagnózissal v ittü k  m ű té tre . B al oldali ax illaris  
m etszés a IV. bordaközben. A felső lebeny h ilusánál 
zölddiónyi, p leu ráv al boríto tt, részben  cystosus, rész 
ben  töm ör kép le t; felszínén re n d k ív ü l bő érhálózat. 
A p igm en t h iányzik  e te rü le ten , rózsaszínű. Lélegez 
te té s re  nagysága nem  változik, levegő nem  ju t be e 
te rü le tb e . K ocsányában az a o rta ív tő l 7 db, egyenként 
2 m m  átm érő jű  é r  húzódik. D iagnózis: ex tra lobalis 
sequestra tio  a felső lebenyen. E m elle tt még egy fe jlő 
dési rendellenességet észleltünk: m ediastinum  com 
m u n e !  A m ediastinum  az ao rta  és a r te ria  pulm onalis 
között nyito tt, á tlá tu n k  a jobb m ellüregbe. Az e x tra 
lobalis sequestra tum  kocsányát le k ö tjü k  és a lobulust 
e ltáv o lítju k . A v isszam aradó felső lebeny  jól tágul, fe l 
sz ínén áteresztés nincs.

A készítm ény hisztológiai v izsgá la ta :
A csecsem őökölnyi készítm ény állom ányában  dió- 

nyi, sű rű  nyákkal te lt  tömlő, e n n ek  környezetében 
k eskeny  gyerm eku jjny i tüdőszövet figyelhető meg. A 
készítm ény  kocsánya bevérzett. M ikroszkópos vizsgá 
la t ta l  a töm lőt egyrétegű, h e ly en k én t csillószőrös szer 
k eze te t m egtartó  hengerhám  béleli. A töm lő fa lá t rész 
ben h ia linosan  á ta la k u lt kötőszöveti állom ány képezi, 
h e ly en k én t porcszigetek fog la lnak  helyet és számos 
m irigyátm etszete t ta lá lu n k . A töm lő k ö rü l keskeny sze 
gélyben  aktiv izált m acrophag  se jtek k e l te lt tüdőszövet 
ism erh e tő  fel, benne kisebb gócokban kereksejtes in  3/c. ábra.

3/b. ábra
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összefoglalás. A  b ronchopu lm onalis  seq u e s tra 
t io  olyan fe jlődési ren d ellen esség , m ely  m an ife stá - 
ló d h a t különböző k lin ik a i tü n e tek b e n , de leh e t tü 
n e tm en tes. F e lism eréséb en  a  szerzők a  b ro n ch o - 
g rap h ián ak  je len tő s  szerepet, sz in te  kórjelző  je le n 
tő ség et tu la jd o n ítan ak . A  d iagnózis re tro g rad  a o r-  
to g rap h ián  a lap u lh a t, de ezt csak  azokban  az ese 
te k b e n  végzik el, am ik o r d iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i- 
lag  szükséges. 1950 és 1975 k ö zö tt 22 g y erm ek - és 
se rdü lőkorú  b e teg e t o p e rá ltak , a k ik  közül 18 in t ra -  
lobalis  és 4 ex tra lo b a lis  seq u es tra tio  volt. L eg fia 
ta la b b  betegük  15 hónapos, 6 tíz  éven  a lu li és 16 
serdü lőkorú . S zövődm énym en tes ese tek b en  a  se- 
q u es tra lt rész e ltá v o lítá sá t végzik , szövődött ese 
te k b e n  lobectom iát v ag y  a ty p u so s resec tió t végez 
n ek . K ét ex tra lo b a lis  seq u es tra tió s  ese tü k  ed d ig  
m ég  nem  közölt fe jlő d ési rendellenességgel tá r s u l t :  
n y ito tt m ediastinum ot észleltek . M orta litás , m ű té ti  
szövődm ény eg y e tlen  ese tb en  sem  volt. Szükséges 
n e k  ta r tjá k  fe lism erés  u tá n  a  m ű té t  elvégzését, 
m e r t  ezzel ele jé t vesz ik  a szövődm énynek  és k iseb b  
k o ck ázatta l v égezhető  e l a  m ű té t m űködő  tü dőszö 
v e t  feláldozása n é lk ü l.
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A ritka természeti ado ttságok  a la p já n  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t  vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly m ódon, hogy a  gyógy- 
iszapot kom presszekbe csom agolva a  beteg o tthonába visszük.

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

„M A R O SI RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a la p já n  a marosi gyógyiszapkom pressz 
forgalom ba h o za ta lá t az  Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap h a tá sá b an  azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs terü le te  elsősorban a  subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs terü lete  széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró 
nikus izom- és perifériás idegbetegségek , arthralgiák, krónikus arth ropath iák , M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában, tendovaginitisek, posttraum ás állapo t, 
baleseti sérülések utókezelésére.

Acut folyam atokban alkalm azásuk kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
h a t a  folyam atokra. Kontraindikált ezenkívül card ialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek  esetén.

Társadalom biztosítás terhére  a  szakrendelések m inden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkom pressz ötféle a lak b an  van forgalom ban, így szám ozás szerint az a láb b i 
testrészekre ap p lik á lh a tó :

I. sz. hát -  váll, felkar -  mell

II. sz. derék -  vég tag

III. sz. lábfej — boka (csizma)

IV. sz. kézfej — csukló

V. sz. has (főleg gynekológiai területen)



EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Szülészeti és Nőgyógyászati Klinika 
(igazgató : "t" Szón tó gh Ferenc dr.)

C ukorbeteg  te rh e se k  
plasm a o es trad io l 
sz in tjén ek  v iz sg á la ta
Jakobovits Antal dr.

A cu k o rb e teg ek  terhessége a  v eszé ly ez te te tt te r 
hességek eg y ik  fontos c so p o rtjá t képezi. A  te rh e s 
ségi szövődm ények eg y en sú ly b an  ta r to t t  d iab e te - 
sesekben n em  tú l g y ak o riak  (9), m égis a  m agzat 
é le té t fő leg  a  lepényelég telenség  fenyegeti. A  foe- 
to -p lacen ta ris  egység m ű k ö d ésé t e lsősorban  a  vize 
le tte l ü rü lő  oestrio l m enny isége tükrözi. A  m egha 
tározáshoz szükséges 24 ó rás  vizele t g y ű jté se  sok 
szor n ehézségekbe ü tközik . E zé rt fe lm e rü l a  vérből 
tö rténő  o estro g en  m eghatá rozás szükségessége. T er 
hességben a  p lasm ában  a leg fon tosabb  szabad  oest 
rogen a  n em  con jugalt 17/T-oestradiol, am in ek  az 
átlagos con cen tra tio  ja  m agasabb , m in t a  k ö te tlen  
oestrio lé, v ag y  az oestroné (17).

Anyag és módszer

A v é r  41 cukorbeteg  te rh e s tő l szá rm azo tt. K o 
ru k  16 és 42 év  között volt. A  betegek  d iab e te se  a 
W hite-féle  A  és D fokozat k ö z ti vo lt (1. táblázat).

A  diabetes fokozata 1. táblázat

A m agzat sú lya A В C D össze 
sen

>4000 g ................... 5 2 0 0 7
3500—3999 g ............... 6 6 0 1 13
3000—3499 g ............... 6 9 1 2 18
2500—2999 g ............... 0 1 0 0 1

-=2499 g ............... 0 1 1 0 2

Összesen ....................... 17 19 2 3 41

A diabetes W hite-féle fokozatainak megoszlása és a  m agzatok 
súlya közötti viszony.

A D é l-K a lifo rn ia i E g y e tem en , a  S zü lésze ti és N ő- 
gyó g y ásza ti K lin ik á n , Los A n g e le sb en , ö sz tö n d íja sk é n t 
v é g z e tt m u n k a .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 49. szám

A v é r t  a  te rh esség  utolsó  k é t h ó n a p já b a n  v e ttü k  
le, a  reggeli ó rák b an , étkezés elő tt. E gy-egy  b e teg 
tő l e se te n k én t többszö r is v e ttü n k  v é r t, így  össze 
sen  70 p lasm át v izsgáltunk . A v é ra lv a d á s t e th y len - 
d iam in o te traece tsav v a l (EDTA) g á to ltu k . T ízperces 
cen trifu g á lás  u tá n  a  p lasm át fag y ásp o n t a la t t i  h ő 
m érsék le ten  ta r to t tu k  a v izsgála tig . A  fag y asz tás  
n em  v á lto z ta tta  m eg  a p lasm a o estrad io l sz in tjé t. 
A  v izsg á la to k a t előző le írá sa in k n ak  m egfe le lően  
v ég ez tü k  el (7, 8).

A  v iz sg á la t fő b b  lép ése i: 0,2 m l p la sm á h o z  k b . 600 
b e ü té s /p e rc  t r i t iu m m a l je lz e tt  o e s tra d io lt ,  m a jd  k e v e 
ré s  u tá n  0,8 m l d e s ti l lá l t  v ize t a d tu n k . A  p la s m á t  k é t 
sz e r  e x t r a h á l tu k  4— 4 m l a e th e rre l . A z a e th e r t  n i t r o -  
g e n á ra m b a n  e lp á ro lo g ta ttu k . A  sz á ra z a n y a g o t b e n z o l— 
m e th y la lk o h o l k e v e ré k é b e n  o ld o ttu k  és  S e p h a d e x  L H  
—20 c h ro m a to g ra p h iá s  oszlopon k ü lö n íte t tü k  e l a  h á 
ro m  fő  o es tro g en t. A  ra d io im m u n v iz sg á la to t a  p la s m a -  
k iv o n a t 70% -os a lk o h o lo s  o ld a táb ó l v é g e z tü k  e l t r i -  
t iu m m a l je lz e tt  17/?-oestradiol (6,7—3H , 46,6 C i/m M ) és 
17ß-o es tra d io l, to v á b b á  17/?-succinyl b o v in  s e ru m  a l 
b u m in  im m u n iz á lá s sa l te rm e lt  (1 : 50 000 h íg ítá sú )  a n 
t i te s te k  fe lh a sz n á lá sá v a l. A  re a c tio -e le g y e t in c u b á lá s  
u tá n  -f-1 °C-os v íz fü rd ő b e n  ta r to t tu k  n é h á n y  ó rá ig . A z 
a n t i te s te k h e z  k ö tö t t  és  a  sz ab a d  je lz e t t  o e s tra d io lt  
szén— d e x tra n  su sp e n s io  seg ítség év e l v á la s z to ttu k  el. 
A szén  u g y an is  a  k ö te tle n  o es tra d io lla l le ü le p e d e t t  a  
c e n tr ifu g á lá s  u tá n . A  fe lü lú szó b a n  lev ő  a n t i te s te k h e z  
k ö tő d ö tt, t r i t iu m m a l je lz e tt  f ra c tio  a k i v i tá s á t  fo ly a -  
d é k -sc in til la t ió s  k o k té l h o zz áa d ásá v a l, s p e c tro m e te r -  
ben  m é rtü k . M in d e n  v é rb ő l a  v iz sg á la to t és a  s ta n d a r 
d é t 3 p á rh u z a m b a n , egy  id ő b en  v ég e z tü k .

A  m ó d sz e r é rz ék en y ség e  40— 50 p g  o e s tra d io l/m l 
p la sm a , a  v isszan y e ré s i co rrec tio  u tá n . A  3 p á r h u z a 
m os m e g h a tá ro z á s  v a r ia tió s  co effic ien se  4— 16%  k ö z ö tt 
v an , a m ik o r  m in d  a  h á ro m  é r té k  a  s ta n d a rd  g ö rb e  
h a s z n á lh a tó  ré sz é n  b e lü l  van .

A  24 ó rá s  v iz e le tb ő l az o es trio l m e n n y isé g é t G oe- 
belsm ann  (3) m ó d sz e rév e l h a tá ro z tu k  m eg . A  v é r  o e s t 
r a d io l és a  v iz e le t o e s trio l é r té k e k e t p á rh u z a m b a  á l l í 
to t tu k  eg y m ássa l (1. ábra).

K o n tro llk é n t azonos m ódon  v iz sg á la to k a t v ég ez 
tü n k  25 sz ö v ő d m én y m en te s  te rh e s  v é ré b ő l és v iz e le 
tébő l.

Eredm ények

T erhesség  v égén  az oestrad io l p lasm a-sz in tje  
10— 50 n g /m l k ö zö tt ingadozik. A  10 n g /m l a la t t i

1. áb ra
A plasm a oestradiol és a  vizelet oestriol 'közötti összefüg 
gés te rhességben . (A pontok a cukorbeteg, a  három szögek 
a  kontroll terhesek  értékei)

4
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sz in t a  m agzat é le tv eszé ly é t jelzi. Ily en k o r a  m ag 
za to t m ielőbb  v ilágra k e ll  hozni. A 3 ng/'m l-es p las- 
m a-sz in t m á r a m ag za t h a lá lá t  jelzi.

A  cukorbeteg  te rh e s e k  p lasm a o estrad io l sz in t 
je  h aso n ló  a  szövődm énym entes terhesekéhez, am íg  
a m ag za t állapota jó. A  p lasm a oestrad io l és a  24 
órás v ize le t o e s tr io l- ta r ta lm a  között összefüggés 
v an  (1. ábra).

A  v izele t oestriol s z in tje  norm ális a  ±  2 s ta n 
d a rd  dev iatio  között (2. ábra).

TERHESSÉGI HETEK

2. áb ra .
A W hite-féle В fokozatba ta rtozó  (S. M.) cukorbeteg terhes 
vizelet oestriol kiválasztása (mg/24 óra) és a  vér-plasm a 
oestradiol szintje (ng/ml) (pontozott alsó vonal). A beteg 
a  term inusban 4240 g-os leány t szült spontán

A  cukorbetegek  p la sm á jáb ó l végzett 70 m eg 
h a tá ro z á s  közül 60 n o rm á lis  (azaz 10 n g /m l fe le tti) 
é r té k e t  m u ta to tt, am i összhangban v o lt a  v izele t 
o es trio l ta rta lom m al (2. ábra). C supán h á ro m  a l 
k a lo m m al ta lá ltu n k  e lle n té te t  az alacsony p lasm a 
o es tra d io l szint és a  n o rm á lis  vizelet o es trio l ta r 
ta lo m  között. Ezek k ö z ü l k é t é rték  k é t  te rh e s  
tö b b  n ap o n  át tö r té n ő  m eg h atá ro zásán ak  egy- 
egy  eredm énye v o lt és a  következő v izsg á la to k  
m á r no rm ális  sz in te t m u ta tta k , m elyek p á rh u z a m 

b a  v o ltak  á llíth a tó k  a  v izele t o estrio l-ta rta lm áv a l. 
E gy cukorbeteg  ese téb en  ped ig  e llen té t volt az a la 
csony p lasm a oestrad io l és a  n o rm ális  v izelet oes 
tr io l szin t között. K ésőbb azo n b an  a vizelet oestrio l 
sz in t is csökken t és m eg erő s íte tte  a foeto-p lacen- 
tá r is  egység e lég te lenségének  kó rism éjé t; így négy  
n ap p a l később a  fe n y eg e te tt m agza to t császárm et 
széssel v ilág ra  k e lle tt  hozni.

A lacsony é r té k e k e t k a p tu n k  h é t cukorbeteg  
ese tében , m elyek  összhangban  v o ltak  az alacsony  
(a —2 s tan d a rd  d ev ia tio  a la tti)  vizelet oestrio l 
szin tte l. Ezek közü l egy te rh e s  szü lt csak sp o n tán , 
a  tö b b i h a t  császárm etszéssel (2. táblázat).

P erin a ta lis  halá lozás egy volt. Ezt m in d  az  
oestrad io l, m in d  az oestrio l v izsgála t jelezte. A z 
alacsony  h o rm o n sz in t m ia tt  császárm etszés tö r té n t. 
A  többszörös fe jlő d ési rendellenességben  szenvedő, 
é r e t t  ú jszü lö tt rö v id d el a v ilág ra  hozata l u tán  m eg 
h a lt.

Megbeszélés

K öztudom ású, hogy te rh esség b en  m enny iség i 
leg  a v izele tben  a  leg fon tosabb  oestrogen az oes 
trio l, m elynek  m enny isége  m egbízható  m u ta tó ja  a 
fo e to -p lacen ta ris  egység m űködésének. A v ize le t 
oestrio l ta r ta lo m  a te rh esség  fo lyam án  ezerszeresé 
r e  növekszik , az o estron  és o strad io l szin t ped ig  
százszorosra (1). A z oestrad io l m agza ti és an y a i fo r 
rá sokbó l szárm azik , szem ben az oestriollal, am ely  
d ö n tően  m agza ti e red e tű  (6). E bből az következne, 
hogy  a  vérbő l is az o estrio lt k e llen e  m eg h a tá ro z 
n u n k . Az edd ig i v izsgá la tok  azonban  a rra  u ta ln a k , 
h ogy  az oestrio l m eg h a tá ro zása  az alacsony szin t, 
a  te rh esség  k im en e te lév e l való  gyenge p á rh u zam  
m ia tt, főleg cu k o rb eteg ség b en  csak óvatossággal 
h aszn á lh a tó  a  fo e to -p lacen ta ris  egység m űk ö d ésé 
n ek  m eg íté lésére  (4, 5, 12, 14).

A z e lm o n d o ttak  m ia tt  m e rü lt  fe l a  b io lóg ia ilag  
leg ak tív ab b  oestrogennek , a  17/3-oestradiolnak a 
vérb ő l tö rtén ő  m eg h atá ro zása . A z oestrad io l m e n y -
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2. táblázat
Terhességi szövődmények és a terhesség kimenetele alacsony vér oestradiol-szint eseteiben

P lasm a
oestradiol

Vizelet
oestriol

D iabetes foka, 
szövődm ények

Szülés
mód

Apgar-
érték

M agzat
súly

c. s. A lacsony,
később
norm ális

norm ális A, idős p rim ipara spontán 9— 10
-

3058 g

E. N. alacsony,
m a jd
norm ális

norm ális A, toxaem ia fogó-
m űté t

8— 9 2500 g

W. M. alacsony norm ális,
m ajd
alacsony

В, toxaem ia sectio 9— 10 3171 g

A. P. alacsony alacsony A, tú lhordás spontán 8— 9 3426 g
L. L. alacsony alacsony В, koraszülés Pitocin

inductio
sectio

6— 3 2180 g

B. N. alacsony alacsony С, toxaem ia, 
re ta rd a tio

sectio 8— 9 1350 g

W. P. alacsony alacsony A, többszörös 
fejlődési rend 
ellenesség

sectio 1— 2 4621 g

A. P. alacsony alacsony D sectio 6— 3 3100 g
B. M. alacsony alacsony В sectio 7— 9 3200 g
S. L. alacsony alacsony В sectio 8— 9 3100 g



nyiségileg  a  v é rb en  a leg fon tosabb  k ö te tlen  o es tro 
g en  a te rh esség  m ásodik fe léb en , concentration a  az 
o es tro n én ak  kétszerese  és az oestrio lnak  a  n ég y 
szerese (11). A  kö te tlen  v é r oestrad io l m eg h a tá ro 
zá sn ak  m ásik  előnye, hogy n ap o n k én t nem  in g a 
dozik  an n y ira , m in t a v é r v ag y  v izele t o es tr io l- ta r-  
ta lm a  (10, 13, 16, 18).

De H ertogh és mtsai (2) d iabeteses te rh e se k  
p lasm a o estro g en  szin tjé t a  n o rm ális  te rh esek éh ez  
hason lónak  ta lá lták . Townsley és mtsai (15) — b á r  
p árh u zam o t ta lá l ta k  a serum  oestrad io l és a  v ize le t 
o estrogenek  k ö zö tt —, m egem lítik , hogy a  se ru m  
oestrad io l m eg h atá ro zás é r té k é t  csökkenti az  ese 
te ik  m in tegy  negyed  részében észle lt — fé lrev eze 
tő én  alacsony sz in t — n o rm ális  m agzatokkal.

Mi v izsg á la ta in k a t nem  serum ból, h an em  v é r-  
p lasm ábó l végeztük . A 101 h á ro m  p á rh u zam b an  
vég ze tt m eg h atá ro zás  közül fé lreveze tőén  a lacsony  
o estrad io l sz in t összesen csak  4 volt. Az ism é te lt 
v izsgála tok  3 ese tb en  m ár n o rm ális  é r té k ek e t m u 
ta t ta k , am i összhangban v o lt a  v izelet oestrio l 
m ennyiségével. E gy esetben  p ed ig  a  vizelet oestrio l 
sz in t vo lt a  fé lrevezető  és a  p lasm a oestrad io l a 
helyes, am it a  következő n ap o k b a n  a te rh esség  
k o rá n ak  m egfe le lő  —2 s ta n d a rd  deviatio  a lá  csök 
k e n t  v izelet o estrio l szint igazolt. Az idejében  vég 
z e t t  császárm etszés azonban a  v eszé ly ez te te tt m ag 
z a to t jó á llap o tb an  (A pgar 9— 10) v ilág ra  seg íte tte .

V izsgála ta ink  a lap ján  az a  k ö v etk ez te tésü n k , 
h o g y  a p lasm a oestrad io l sz in t m eg h atá ro zása  a l 
k a lm as m ódszer a fo e to -p lacen ta ris  egység k á ro so 

d ásán ak  k im u ta tá sá ra . Íg y  m ellőzhető  a  24 órás 
vizelet g yű jtése . A  v é r  já ró b e teg ek tő l is levehető . 
Az a lacso n y  (10 n g /m l kö rü li) é r té k  a  m agzat ve 
szé lyezte te ttségére  u ta l, am ik o r a b e teg  osz tá ly ra  
való fe lv é te le  és ism é te lt m eghatá rozás indokolt, 
k iegész ítve  esetleg m ás vizsgála tokkal.

összefoglalás. A  szerző cuk o rb eteg ek  v ér-p las- 
m ájábó l, a  terhesség  v ég én  végzett 17/5-oestrádiói 
rad io im m u n  v izsg á la ta iró l szám ol be. A z oestrad io l 
p lasm a sz in tje  p á rh u zam b a  volt á llí th a tó  az egy 
idejű  24 ó rás vizelet oestrio l ta rta lo m m al. A m ód 
szer a lk a lm asn ak  íg érk ez ik  d iab e te sb en  a  foe to - 
p lacen ta ris  egység m űkö d ésén ek  ellenőrzésére.
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S T A U
( Carbamazepine)

tabletta 5 0 x 2 0 0  mg

Antiepilepticum

1 ta b le tta  200 mg 5-carbam oyl-5H-dibenz (b,f) azepinum  hatóanyago t

tartalm az.

JAVALLATA: Motoros és pszichopatologiás tünetekkel fellépő genuin 
epilepsziák. Pszichomotoros epilepszia. G rand mal, kevert ep ilepszia 
formák, inkluzíve petit mai roham ok (ilyen esetekben  roham specifi
kus gyógyszerekkel kom binálva); focális görcsroham ok. Alkoholos 
delirium. G enuin trigem inus neuralgia.

ELLENJAVALLAT: Leukopenia, elsősorban g ranu lopen ia; epilepsziás stu 
por. A terhesség első három hónapja.

ADAGOLÁS: A beteg  individuális követelményeinek m egfelelőleg, foko 
zatosan növekvő adagokban .
Epilepsziában: felnőtteknek kezdő adag  1—2-szer naponta 1 tab l., 
majd fokozatosan em elkedve napi 2—3-szor 2 tab le ttá ig . Trigeminus 
n eu ra lg iáb an : az első kezelési napon  1—2 tabl., m ajd lassan em el 
kedve a  fájdalom m entesség bekövetkeztéig (vagyis 3—4-szer 1 t a b 
lettáig), u tána fokozatosan csökken a m ég ép p e n  kielégítő te rá p iá s  
adagig . Idősebb, érzékenyebb betegeknek kezdeti ad ag n ak  e le g e n 
dő lehet napi 2-szer У2 tab l.

MELLÉKHATÁS: Szájszárazság, hányinger, ritkán hányás, szédülés, a lu - 
székonyság. A vérkép rendszeres ellenőrzése szükséges. S tazepine 
kezelés a la tt gépjárm űvet vezetni nem szabad .
Állami egészségügyi e llá tá s  keretében állam polgári jog a la p já n  
fekvőbeteg-gyógyintézet, szakorvosi rendelőintézet, gondozóintézet 
javaslatára rendelhető ; m inden gyógyszertárban beszerezhető.

1 doboz (50 db) 127,10 Ft.

Információ: „Polfa” Tudományos Információs Iroda 
1075 Budapest VII., Tanács fcrt. 25. I. 3.
Tel.: 427-723, 422-548

Exportálja:

H í  p r h
CIECH-Polfa Vegyipari Külkereskedelmi V állalat 
Gyógyszerészeti term ékeket gyártó osztálya 
00-950 W arszawa Jasna 12, Pf.: 271 Lengyelország



Baranya megyei T anács Kórháza, Pécs,
Vértranszfúziós Állomás (főorvos: Bajtai G ábor dr.) és 
Szülészeti-Nőgyógyászati Osztály (főorvos: Páli Kálmán dr.)

Az a lp h ar fo e to p ro te in  
m eg h a tá ro zásán ak  
je le n tő sé g e  az  in trau te rin  
d iag no sz tik áb an
Balogh Tibor dr., Pejtsik Béla dr.,
Ambrus Mária dr., Bajtai G ábor dr. 
és Páli Kálmán dr.

1944-ben Pedersen (24) szám olt be elsőként a b o rjú  
m ag za ti se ru m b an  ta lá lt a lpha-g lobu lin ró l, m ely e t 
a  fe ln ő tt bovin serum ból n em  tu d o tt k im u ta tn i. 
E zt a g lo b u lin -frac tió t fe tu in n a k  nevezte el. H a 
sonló  a lp h a-g lo b u lin t ír t  le Bergstrand  és Czar (5) 
em b eri m agzat seru m áb an , am ely  az a lk a lm azo tt 
v izsgálóm ódszerekkel fe ln ő tt eg y én  serum ából n em  
v o lt k im u ta th a tó . E m agzat-specifikus a lpha-g lo - 
b u lin  e lec trophoresis során  az a lb u m in  és az a l- 
phai-g lo b u lin  k ö zö tt vándoro lt, ezért alphai-foeto- 
proteinnek  (AFP) nevezték  el.

Abelev  (2) 1963-ban b eszám olt a tran szp lan - 
tá lh a tó  egér h ep a to m a  se jtek  á lta l sy n th e tisa lt 
anyagró l, m ely az A F P -vel azonosnak  b izonyult. 
E zt követően  Tatarinov  (38, 39) hepatom ás, p r i-  
m a e r  m áj-carcinom ás betegek  se ru m áb an  is k im u 
ta t ta  a h um an  A F P -v el azonos alpha-g lobu lin t. 
M egállap íto tta , h ogy  ezen b e teg ek  se ru m án ak  
re n d k ív ü l m agas A F P  szin tje  d iagnosztikus je le n 
tő ség ű  és jó l k ö v e ti a  m alignus fo lyam at a la k u 
lá sá t.

A  m agzat á l ta l  te rm e lt A F P  a terhesség  a la t t  
m eg je len ik  a m agzatv ízben  és k im u ta th a tó  az a n y a  
seru m áb ó l is (4, 33, 35). Brock és Su tcliffe  (6) 1972- 
b en  e lsőkén t közölte, hogy a m ag za tv íz  n o rm ál é r 
té k e t  többszörösen  m eghaladó  A F P  szin tje  a m ag 
za ti velőcső záródási h ián y á ra  u ta lh a t, m in t pl. a n 
encephalia , sp ina b ifid a  ap e rta , m yelokele. fg y  a 
m áso d ik  trim es te rb e n  e lv ég zett am niocentesis, 
m a jd  ezt követő m agzatv íz  A F P  szin tm eghatározás 
seg ítségével lehe tőség  nyílik  ezen  kó rképek  p ra e 
n a ta lis  kórism ézésére, és a te rh e sség  m egszak ítá 
s á ra  a  20. gestatiós h é t  előtt.

V izsgála ta ink  so rán  különböző  terhességi h e 
tek h ez  tartozó m ag za tv ízm in ták  A F P  concen tra 
t io n  h a tá ro z tu k  m eg  a no rm ál é r té k ek  fe lá llítása  
v ég e tt, ill. d iagnosztikus célból. (A n o rm ál m ag za t 
víz A F P  é rték ek re  vonatkozó iro d a lm i adatok  je 
len tő sen  e ltérnek  egym ástól. E zé rt szükség v o lt 
o lyan , sa já t m ódszerre l m eg h a tá ro zo tt no rm ál é r 
té k so rt fe lá llítan i, am elyhez m egb ízha tóan  viszo 
n y í th a ttu k  kóros ese te inket.)
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Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 49. szám

A nyag  és módszer

A  norm ál értékek  m e g h a tá ro z á s á ra  78 te rh e s  asz- 
szony tó l n y e r tü n k  m a g z a tv iz e t a  11— 23. g e s ta tió s  h é 
ten , ill. a  te rm in u sb a n . M ű v i és sp o n tá n  v e té lé s e k  ese 
té n  re tro c e rv ic a lis  am n io cen te s isse l, é re tle n , ill. é re tt  
szü lések  k a p c sá n  a  feszü lő  b u ro k  p u n c tió já v a l.  E bben  
a  c s o p o rtb a n  csak  o lyan  te rh e s e k  m a g z a tv iz é t v izsgál 
tu k , a k ik n e k  a n a m n e s isé b en  sp o n tá n  a b o r tu s , ill. m ag 
za ti f e jlő d é s i ren d e llen e ssé g  n e m  szerep e lt.

ö t  e s e tb e n  diagnosztikus célból n y e r tü n k  m ag 
za tv iz e t tra n sa b d o m in a lis  am n io ce n te s is  ú t j á n  (1. táb 
lázat). A  le p én y  u ltra h a n g g a l tö r té n ő  e lő ze te s  k i r a j 
z o lá sá ra  n e m  v o lt leh e tő ség ü n k . A  te rh e s sé g i an a m n e - 
s isben  n é g y  ese tben  v e lőcső  zá ró d ási h iá n n y a l  szü le 
t e t t  g y e rm e k , egy e se tb en  p e d ig  egyéb fe jlő d é s i re n d 
e llen esség  szerepe lt.

K é t e s e tb e n  Rh iso im m unisa tio  m ia t t  v ég e z tü n k  
ism éte lt am n io ce n te s is t a  28. és 35. te rh e s s é g i h é ten .

A z a m n io ce n te s is t k ö v e tő e n  a  m a g z a tv íz  se jte s  
e lem e it c e n tr ifu g á lá ssa l e l tá v o líto ttu k . K iz á ró la g  o lyan  
m a g z a tv iz e t h a s z n á ltu n k  fe l A F P  m e g h a tá ro z á s ra , 
m e ly  n e m  v o lt v é rre l szen n y e ze tt. A  fo e ta lis  v é r  je 
le n lé te  u g y a n is  tév esen  m a g a s  é r té k e t e re d m é n y e z h e t 
a  m a g z a ti s e ru m  e g y é b k én t is m ag as A F P  ta r ta lm a  
m ia tt. A  feldo lgozásig  az  a n y a g o k a t —20 °C -on  tá ro l 
tu k . A  v iz sg á la to k a t m in d e n  e se tb en  3— 6 a lk a lo m m a l 
m e g ism é te ltü k , hogy az  ese tleg es  m e th o d ik a i h ib á k b ó l 
adódó té v e s  e re d m én y e k e t k iz á r ju k .

A z A F P  m enny iség i m e g h a tá ro z á s á t L aurell (18)
— á l ta lu n k  m ó d o síto tt — e le c tro - im m u n o d if fu s ió s  e l 
já rá s á v a l v ég ez tü k . A n tisa v ó k é n t n y ú lb a n  te rm e l t  m o 
n o sp e c if ik u s  a n t i-h u m a n  A F P -t ,  a  c o n c e n tra tio  m eg 
h a tá ro z á s á ra  ped ig  s ta n d a rd  h u m a n  A F P - t  (B ehring  
W erke) h a sz n á ltu n k . A z a n t is a v ó t 1% -os vég ső  con- 
c e n tra tió b a n  1% -os a g a ro se -g é lb e n  e g y e n le te se n  e lk e 
v e r tü k  és  a  g é lt ü v eg lem e z re  ré te g ez tü k . A  m e g sz ilá r 
d u lt g é lb e  1,6 m m  á tm é rő jű  v á ly ú k a t k é p e z tü n k , m e 
lyekbe  az  a n t ig e n  ta r ta lm ú  a n y a g o t tö ltö ttü k . A  lem e 
zeket e z u tá n  2 ó rá ig  5,2 V /cm -e s  fesz ü ltsé g en  V ero n a i 
p u ffe r  (pH  8,6) közegben  e le c tro p h o re tis á ltu k , m a jd  1 
ó rá ig  a  f e n t i  p u ffe rb e n  m o s tu k . S zá rítá s  u tá n  a  le m e 
zeket 0,1% -o s a m id o -fe k e té v e l fe s te ttü k . A z e le c tro 
p h o resis  s o rá n  k e le tk e ze tt p ra e c ip ita tió s  k ú p  v á ly ú k ö 
zép tő l m é r t  h o sszan ti á tm é rő je  — az ú n . fu tá s i  hossz
— eg y e n esen  a rá n y o s  v o lt a  v iz sg á lt an y a g  A F P  ta r 
ta lm á v a l. E z  u tó b b i p on tos m e g h a tá ro z á s á ra , az  ism ert 
c o n c e n tra tió jú  s ta n d a rd  A F P -b ő l h íg ítá s i s o r t  kész í 
te ttü n k , s a  k a p o tt e re d m é n y e k e t k o o rd in á ta  re n d s z e r 
b en  á b rá z o ltu k . Az így n y e r t  s ta n d a rd -e g y e n e s  seg ít 
ségével a  v iz sg á lt anyag  fu tá s i  h o ssz án a k  ism e re té b e n  
m e g h a tá ro z tu k  az  ism e re tle n  A F P  c o n c e n tra tió t. A 
m ó d sz e rre l k im u ta th a tó  le g a la c so n y a b b  A F P  sz in t 500 
ng /m l (0,05 m g/100 ml) vo lt.

Eredm ények

A 78 n eg a tív  an am n esisű  te rh e s  m ag za tv izé- 
nek A F P  co n cen tra tió ja  az egym ást k ö v e tő  gesta-

A normál terhesség magzatvíz AFP szintjének változása

%
2887



%
2888

Anyagunkban szereplő kóros anamnesisü terhességek magzatvíz A F P  értékei 1. táblázat

Sor 
szám

Gesta- A FP
A m niocentesis indicatiója tios szint Terhesség kimenetele

hetek /zg/ml

í . spina bifida apertáva l szü letett fiúgyerm ek thoraco-lum balis spina bifida apertával
az anamnesisben 18 82,5 szü letett leánygyerm ek

2. anencephal fiúgyerm ek az anam nesisben 16 23,4 a terhesség fo ly ta tódott*

3. spina bifida apertáva l szü le te tt leánygyerm ek 
az anamnesisben 16 26,2 a terhesség foly ta tódott*

4. meningomyelokelevel szü letett leánygyermek 
az anamnesisben 14 22,2 a terhesség fo ly ta tódo tt

5. dystrophia m usculorum  progressivával született 
fiúgyermek az anam nesisben 15 18,4 élő, ére tt, egészséges leánygyerm ek

28 < 0 ,5 a terhesség fo ly ta tó d o tt
6. Rh isoimmunisatio 35 -=0,5 hydrocephalussal szü le te tt fiúgyerm ek

28 < 0 ,5 a terhesség fo ly ta tódo tt

7. R h isoimmunisatio 35 < 0 ,5 élő, érett, egészséges leánygyerm ek

* A kézirat beküldése u tá n  a  2. és 3. esetben élő, egészséges, é re tt fiúgyerm ek szü letett a 39—40. hétre .

tió s  h e tek  fo lyam án csökkenő  é r té k e t m u ta t (2. 
táblázat). M axim ális sz in te t a  13. h é ten  ta lá ltu n k . 
E z t követően a co n cen tra tio  fokozatosan  csökken t, 
s a  23. h é t u tán  az a lk a lm az o tt e ljá rá ssa l m ár n em  
tu d tu n k  A FP-t k im u ta tn i.

E redm ényeinket g ra f ik u sa n  áb rázo lva  összeha 
so n líth a tju k  gö rbénk  le fu tá sá t az irodalm i á t la g 
é r té k ek k e l (1. ábra). E z u tó b b iak  a  különböző t e r 
h esség i hetekben k issé  m ag asab b  sz in te t m u ta tn ak , 
m e ly  különbség m ó d szerb e li e lté résb ő l eredhet.

N orm ál é rték e t m eg h a lad ó  A F P  co n cen tra tió t 
ta lá l tu n k  a kóros an am n esisü  te rh e sek  közül egy  
e se tb en  (1. táblázat). A  m é rt 82,5 pg/m l m agzatv íz  
A F P  szint az azonos te rh e sség i h é th ez  tartozó  n o r 
m á l é rtéknek  csaknem  ötszöröse. A z an y a  se ru m á - 
b a n  nem  tu d tu n k  A F P -t  k im u ta tn i, a  24. te rh esség i 
h é te n  elvégzett r tg -v iz sg á la t nem  m u ta to tt  m ag 
z a ti  károsodást. A z iro d a lo m  vonatkozó a d a ta i 
sze rin t legalább 8— 10-szeres m agza tv íz  A F P  sz in t 
em elkedés esetén v eh e tő  b izo n y íto ttn ak  a velőcső 
zá ródási h iánya (3, 6). E zé rt a  k a p o tt e red m én y  
b irto k áb an  csak v á rak o zás i á llá sp o n tra  h e ly ezk ed 
h e ttü n k , nem  ta r to t tu k  in d o k o ltn ak  a te rh e sség  
m egszakítását.

A 38. terhesség i h é te n  sectio caesareá t v ég ez 
tü n k . Az ú jszü lö tt leán y g y e rm ek n ek  súlyos, th o 
racolum balis szak aszra  te rje d ő  sp in a  b ifida  a p e r-  
t á ja  volt; a  12. p o s tn a ta lis  n ap o n  ex itá lt.

A további n ég y  te rh e s  m agza tv íz  A FP sz in tje  
n o rm á l é rték e t m u ta to tt .  K özü lük  egy e se tb e n  
egészséges gyerm ek  sz ü le te tt a  39. h é tre , a h á ro m  
m ásik  asszony te rh e sség e  je len leg  is z a v a rta la n u l 
fo ly ta tód ik  (25).

Az R h iso im m u n isa lt te rh e sek tő l n y e rt m ag 
za tv ízben  sem a 28., sem  a  35. te rh esség i h é ten  n em  
ta lá ltu n k  em elk ed e tt A F P  sz in te t. Az egyik  e se t 
b en  élő, egészséges g y e rm ek  szü le te tt; a m ásik  ú j 
szü lö ttnek  h y d ro cep h a lu sa  v o lt és a  m ásodik  p o s t 
n a ta lis  napon ex itá lt.

Megbeszélés

A h u m a n  A F P  egyszerű  po lypep tid  láncokból 
álló, 70 000 m oleku lasú lyú  fe h é rje  (23, 28, 41). Az 
em bryogenesis során  k ez d e tb en  a szikhólyag, m ajd  
a  4—5. te rh esség i h é ttő l a  m ag za ti m áj te rm e li (10, 
11, 12, 13). A be  (1), v a la m in t Linder és Seppälä 
(21) im m u n flu o rescen tiás v izsgá la tokka l n em  tu d ta  
b izony ítan i a  p lacenta A F P -sy n th esisé t. Ezzel szem 
ben Leek  (20) m agzato t n em  tarta lm azó  terhesség  
am nion -fo ly ad ék áb an  a g es ta tió s  h é tn ek  m egfelelő  
n o rm ál A F P  sz in te t ta lá lt, m e ly  deciduális, ill. pla- 
cen ta ris  A F P -syn thesis  leh e tő ség ére  u ta l.

A  m ag za t seru m áb an  a  7—8. te rh esség i héten  
je len ik  m eg  az A FP. S z in tje  fokozatosan  em elke 
dik, a  13. h é ten  eléri a m ax im u m o t, m a jd  ezt kö 
v e tően  csökken  (11, 31). M áj-p e rfu sió v a l végzett 
v izsgála tok  szerin t a  m ag za ti m áj A F P -syn thesisé- 
nek  m é rté k e  a terhesség  fo ly am án  á llan d ó : 19—26 
iug/rrú (17). E nnek  a lap ján  a  seru m  A F P  sz in t gyors 
csökkenése a  14—22. h é t  id e jé n  azzal m ag y arázh a 
tó, hogy a  m agzat n ö v ek ed ési a rán y a  m eg h alad ja  
az ezen időszak  a la tt te rm e lt  A FP  m ennyiségének  
em elkedését. T erm elése a  32— 33. te rh esség i héten  
csökkenni kezd, m ajd  az ú jszü lö tt se ru m áb ó l a 
p o s tn a ta lis  4— 5. h é ten  e ltű n ik  (11, 15), ille tv e  ren d 
k ívü l a lacsony  co n cen tra tió jú  lesz. Ruoslahti és 
mások (22, 26, 27, 29) a d a ta i szerin t egészséges fe l 
n ő tt  eg y én  seru m áb an  m in te g y  2—16 n g /m l A FP 
szin t m u ta th a tó  ki.

Az an y a i serum  A F P  concen tra tio  ja  a  te rh es 
ség 14. h e té tő l kezdődően fokozatosan  em elkedik , 
m ax im ális  é r té k é t a  35— 38. h é ten  é ri el. A  te rm i 
n u sb an  és az t követően  sz in tje  gyorsan  csökken, a 
szü lést k ö v ető  20. n ap o n  a  norm ál fe ln ő tt, nem 
te rh e s  egy én n ek  m egfelelő  A F P  sz in te t ta lá lu n k  az 
an y a  se ru m á b an  (16, 31, 33).



Magzati serum, magzatvíz, anyai serum A F P  értékek a különböző terhességi hetekben 2. táblázat

Szerzők
Terhességi hetek

11. 13. 15. 17. 19. 21. 23. 25. 27. 29. 31. 33. 35. 37. 39.

Magzati serum A F P  yíg/ml

M. H yvarien 1973. 3000 2820 1800 1050 460 230 90
M. J .  Seller 1974. 2980 2720 2080 350 195 40

Magzatvíz A F P  ytg/ml

D. J . H . Brock 1972. 31,2 47,9 38,9 32,4 21,9 15,1 8,3 3,4 1,0
E. R uoslahti 1972. 28,2 27,4 14,1 4,2 0,5 0,25 0,18 0,09
M. J .  Seller 1974. 26,5 21,7 15,9 14,8 12,4 8,1 1,2 1,0
Saját ad a t 1975. 23,1 27,2 20,8 17,4 14,1 9,4 4,6

Anyai serum  A F P  ng/m l

E. R uoslahti 1972. 18 98 119 126 151 160 228 256 302 320 340 418 490 550 308
T. Ishiguro 1973. 14 26 29 25 52 40 75 . 54 102 104 210 250 360 430 160
D. J .  H. Brock 1974. j 10 105 30 130 45 190 60 250 80 280 120 340 280 490 140
M. J .  Seller 1974. 30 100 50 150 100 300 350 500 240

n y a i esetén u g y an is  a m agza tv íz  A F P  sz in tje  a 
n o rm á l é rték  8— 10-szeresére em elk ed h e t a te rh e s 
ség  14— 16. h e téb en . Az em e lk e d e tt A F P  é r té k  a 
te rh esség  e lő reh a lad táv a l leg fe ljeb b  csekély  m ér 
té k b e n  csökken, s a  te rm in u sb an  n y e r t m agzatv íz 
b en  is je len tősen  e lté r  a n o rm á l á tlag tó l (3, 6, 14, 
31).

Brock és m tsai (6) a m ag za ti központi ideg- 
ren d sze r nyito tt (anencephalia , sp in a  b ifid a  ap erta ) 
és zárt (spina b ifid a  occulta, m eningokele) fe jlő d é 
si rendellenességeiben  v izsg á lták  a  m agzatv íz  A F P  
sz in tjé t. Ö sszehasonlítva a k é t  csoport ered m én y eit, 
az u tó b b iak  ese téb en  a  k a p o tt é r té k  nem  té r t  el 
je len tő sen  a n o rm ál átlag tó l.

Seller és m tsai (31) anencephal és normál 
m agza tok  se ru m án ak  A F P  sz in tje it  h a so n líto tták  
össze azonos te rh esség i id ő p o n to k b an , és lényeges 
e lté ré s t nem  ta lá l ta k  a k é t cso p o rt A F P  é r té k e i kö 
zö tt. A  fen ti e red m én y ek  a la p já n  fe lv e tik , hogy a 
k ó ro s  m agzatok  n em  te rm e ln ek  a  n o rm áln á l n a 
gyobb  m ennyiségű  A F P -t. A  fe ltűnően  em elkedett 
m agzatvíz AFP szin t oka az egyébként is magas 
A F P  tartalmú m agzati serum, ül. liquor kiáramlása  
a n y ito tt neuralis felszíneken. E z t a fe ltev és t tá 
m asz tja  alá Su tc liffe  és Brock  (37) ad a ta , m ely  
sze rin t a m agzati se ru m  és a  m ag za tv íz  A F P  con- 
cen tra tió já n ak  a rá n y a  150 : 1 a  13— 18. te rh esség i 
h é ten .

A  m agzatv íz-concen tra tio  növekedésével p á r 
h uzam osan  az an y a i serum  A F P  sz in tje  is em elk e 
d ik . Több ese tben  azonban  fen n á lló  rendellenesség  
n é lk ü l is ta lá ltak  em e lk ed e tt A F P  é r ték e t, így  pl. 
m u ltip a rák n á l és ik e rte rh esség b en  (9). U g y an ak k o r 
az an y a i serum  v izsg ála ta  szám os ese tb en  tév esen  
n e g a tív  e red m én y t ad o tt, am ik o r is a  fokozo tt m ag 
z a tv íz  A FP  sz in te t nem  k ö v e tte  az  an y a  se ru m áb an  
e n n e k  m egfelelő co n cen tra tio -n ö v ek ed és (14, 40).

A  fe n t tá rg y a lt  k ó rk ép ek en  k ív ü l m in d  a  m ag 
za tv íz , m ind  az an y a i serum  A F P  sz in tjén ek  m eg 
h a tá ro zása  é rték es  eszköz a k ó ro s  m agza ti á llapo 
to k  in tra u te r in  d iagnosisában . F o eta lis  d istress 
sy n d ro m a, a m ag za t kezdődő v ag y  b ek ö v e tk eze tt

A m agzatv íz  A F P  sz in tje  a m agzati se ru m  con 
cen tra tio  változásait k ö v eti. M axim ális é r té k é t a 
13—15. h é te n  éri el, m a jd  szin tje  fokozatosan  csök 
ken  a te rm in u sig  (6, 31, 35).

A 2. táblázatban összefoglaltuk  a m agzati se 
rum , m agzatv íz  és an y a i seru m  A F P  sz in tjén ek  iro 
dalm i é r té k e it  a te rh esség  folyam án, v a lam in t fe l 
tü n te ttü k  sa já t a d a ta in k a t is. K itű n ik  az egyes 
szerzők a d a ta i közötti e ltérés, m ely a  v izsgált po 
pulatio , ill. a m ódszerek  kü lönbségéből eredhet.

2. ábra.
A m agzati serum, magzatvíz és anyai serum 
AFP szintjének változása a terhesség folyamán

A 2. ábrán  a tá b lá z a tb a n  összefoglalt értékek  
g ra fik u s  áb rázo lásá t lá t ju k . M egfigyelhető  a m ag 
zati se ru m  és m agzatv íz  A F P  sz in tjén ek  hasonló 
változása, bizonyos id ő b en i elto lódással. Ezzel 
szem ben az anyai se ru m  A F P  lassú em elkedés u tán  
ak k o r é r i el a m ax im ális  sz in te t, am ik o r a m agzati 
é r ték ek  csökkenő te n d en c iá t m u ta tn ak .

A n o rm á l terhesség  A F P  érték e in ek  m eg h a tá 
rozása je len tő s  seg ítséget n y ú jth a t ezen  m agzati 
feh érje  d iagnosztikus eszközkén t való fe lhasználá 
sában.

K óros k ö rü lm én y ek  között, elsősorban  a m ag 
zati velőcső különböző, m á r  em líte tt zá ró d ási h iá 

%
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in tra u te r in  elhalása, fen y eg e tő  vetélés ese tén  a 
m agzat v íz és az anyai se ru m  A F P  szin tje  fe lü lm ú l 
ja  a n o rm á l átlagot (9, 32, 34, 36). Az em elk ed e tt 
m agzatv íz é r té k  a m agzati au to ly s is  következm é 
nye. Az an y a i serum  m ag asab b  A F P  sz in tjé t pedig  
a  p lacen ta  károsodása k ö v e tk ez téb en  lé tre jö tt  foe- 
to -m a te rn a lis  transfusio okozza.

Az elm ondo ttak  a la p já n  a  m agzatv íz A F P  
szin t m eghatározásának  e lső so rb a n  a m agzati velő 
cső zá ró d ás i hiányai p ra e n a ta lis  kórism ézésében 
van  n ag y  jelentősége, fő k é n t o ly an  te rh e s  anyák  
esetében , ak ik n ek  an am n esiséb en  m ár szerepel a 
fen ti rendellenességgel s z ü le te tt  gyerm ek. Czeizel 
és mások  (7, 8, 19) adata i s z e r in t  ugyanis az ism ét 
lődés k o ck á za ta  egy an en cep h a l vagy  sp ina b ifidás 
gyerm ek  születése u tán  4— 5% , k e ttő  u tá n  10— 12 
százalék.

A  fe n ti  irodalm i a d a to k a t tám asz tja  a lá  vizs 
g á la ti an y ag u n k b an  szereplő  —  kóros anam nesisű  
— te rh e s  esete . Az am niocen tesisse l n y e rt m ag za t 
v ízben a  n o rm ál á tlag é rték e t csaknem  ötszörösen 
m eghaladó  A F P  con cen tra tió t ta lá ltu n k  a  serum  
A F P  sz in tjén ek  kóros em e lk ed ése  nélkül. G y erm e 
ke súlyos velőcső záródási h iá n n y a l szü le te tt. Ez a 
tén y  is fe lh ív ja  a figyelm et a r ra ,  hogy a kóros a n 
am nesisű  te rh esek  ese tében  re n d k ív ü l fon tos az 
an ten a ta lis  diagnosztikai szű rő v izsg á la to k  (m agzat 
víz A F P  m eghatározás, u l t ra h a n g , m agzati rtg ) el 
végzése. E zen  esetekben az o n b a n  a  no rm ál á tlag 
é r té k e t m á r  5—6-szorosan m eg h a lad ó  m agzatv íz  
A F P  sz in t is diagnosztikus é r té k ű  lehet, és a raen y - 
ny iben  a lá tám asztják  az t a  fe n ti  kiegészítő  vizs 
g á ló e ljá ráso k  eredm ényei is, in d o k o lt a te rh esség  
m egszak ítása .

R em én y  van  tehát a r ra , h o g y  h azán k b an  is le 
hetőség n y ílik  az egyik leg sú ly o sab b  és leggyako 
r ib b  fe jlő d ési rendellenesség a n ten a ta lis  kó rism é- 
zésére és ezzel a kóros te rh e ssé g e k  szám ának  je len 
tős csökken tésére .

összefoglalás. A szerzők 84, különböző te rh e s 
ségi h e te k b ő l nyert m ag za tv íz m in ta  a lp h ai-fo e to - 
p ro te in  s z in tjé t h atározták  m eg  elec tro -im m uno- 
diffusiós eljárással. B eszám o ln ak  egy ese tü k rő l, 
m elynek  so rá n  a 18. te rh e ssé g i h é ten  m eg h a tá ro 
zo tt m ag za tv íz  a lp h a i-fo e to p ro te in  szint ötszörösen 
h a lad ta  m eg  az általuk m e g h a tá ro z o tt n o rm ál á t 
lag é rték e t. A  38. terhességi h é t r e  szü le te tt leán y 

g y e rm ek n ek  súlyos, tho raco -lum balis  sp ina b ifida  
a p e r tá ja  volt.

A  to v áb b iak b an  foglalkoznak az a lphai-foe to 
p ro te in  physio log iájával. H angsúlyozzák, hogy a 
m áso d ik  tr im es te rb e n  elvégzett am niocen tesis és a 
m ag za tv íz  a lp h ai-fo e to p ro te in  sz in tjén ek  m eg h a tá 
ro zása  d iagnosztikus é r té k ű  a m ag za ti velőcső zá 
ró d ási h ián y án ak  k o ra i fe lism erésében .
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KLIHIKO-PÄTHOLOGIAI

TANULMÁNYOK

Fővárosi Vili. iker. Balassa János Kórház,
I. Sebészeti Osztály (főorvos: Drexler Miklós dr.)

A gyom or eosinophil 
g ranu lom ája é s  in filtra tum a

Dlustus Béla dr„ Drexler Miklós dr. 
és Keilani Bessam dr.

A táp csa to rn a  sa já to s , r i tk á n  e lő fo rdu ló  — tö b b 
n y ire  tu m o r k ép éb en  jelen tkező  — kórfo rm ái az 
eosinoph il in filtra tu m o k  és g ran u lo m ák . Az em ész- 
tő - tra c tu s  valam enny i szakaszán  e lő fo rd u lh a tn ak , 
leg g y ak rab b an  a gyom orban. A  k ó rk é p e t Jäger és 
K aijser  (13) ír tá k  le 1932-ben, ille tv e  1937-ben. 
Barrie és Anderson  (3), Herrera és De La Gardia 
(9), v a lam in t V anek  (27) rész le tesen  foglalkoztak  a 
pa th o lo g ia  és a k lin ik u m  jellegzetességeivel, s te t 
té k  ism ertté  a k ó rk ép et.

A  szak irodalom ban  a legkü lönbözőbb  elneve 
zések k el ta lá lkozunk . íg y  pl. „eosinoph il in filtra - 
tu m  és g ran u lo m a” (10, 11), „eosinoph il gastroen 
te r i t i s ” (5, 21), „subm ucosus gyom or-g ranu lom a 
eosinophilse jtes in filtra tió v a l” (27), „a  gyom or g ra 
n u lo m á ja  és g ran u lo b lasto m ája” (1, 2, 15) stb.

A z eosinophil g ran u lo m a és in f iltra tu m  m ind 
k é t n em b en  egyfo rm án  gyakori (22). M ás szerzők 
sz e rin t (10, 11) a fé rf ia k  nagyobb szám ban  beteg 
szen ek  meg.

A  pathologiai és k lin ik a i je llem ző k  a lap ján  a 
táp c sa to rn a  eosinophil k ö rfo ly am a ta in ak  k é t fo r 
m á já t  kü lö n ítik  el (2, 21):

1. A di f fúz eosinophilsejtes infiltratum ban  a 
gyom or, a  duodenum  és a je ju n u m  fa la  m egvasta 
g o d o tt, szívósabb és töm ö tteb b  a n o rm álisn á l (3, 
13, 25). A z elváltozás a  py loruson és az an tru m b an  
a legk ife jeze ttebb , k lin ik a ilag  p y lo ru s  stenosis k é 
p éb en  jelen tkezhet. M ikroszkópos v izsg á la t során a 
n y á lk a h á rty a  nem  é r in te tt ,  az e lvá ltozás a  subm u- 
co sáb an  és a tun ica  m u scu larisb an  lá th a tó . Az in- 
f il tra t io  phlegm onosus jellegű , b en n e  n ag y  töm eg 
ben  eosinophil g ran u lo cy ták  és k iseb b  szám ban 
ly m p h o cy ták  ta lá lha tók .

2. A  körülírt eosinophilsejtes granuloma  főleg a 
p y lo ru s-tá jo n , r i tk á b b a n  a gyom or k isgorbü letén ,

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 49. szám

co rp u sán ak  felső h a rm a d áb an  a  su b m u co sáb an  ke 
letkezik . A  lum en  felé széles a lap p a l em elkedhet 
vagy kocsányos polypoid m eg jelenésű , és tetem es 
n ag y ság ú ra  nőhet. A b e lek b en  in k áb b  k ics in y  po 
lyposus eosinophil g ran u lo m ák  k é le tk e zn ek  (15). 
Az e lváltozások  felszíne k ifek é ly esed h e t, m áskor 
callosus fe k é ly  szom szédságában ta lá l tá k  a  g ranu- 
lom át (10, 11).

Toole és Moschopoulos (26) 1959-ig 49 eosino 
ph il g ran u lo m ás  esetet ta lá l t  a szak irodalom ban . 
Gergely és Kondrai (8) 1965-ben 68 k ö zö lt esetről 
tesz em líté s t, m elyek közü l 2 a nyelőcsőben, 49 a 
gyom orban, 11 a  vékonybélben  és 6 a  v astag b é l 
ben volt. G yakoriságuk  az em ész tő csa to rn áb an  a 
gyom or an tru m á tó l o rá lisán  u g rásszerű en , abora- 
lisan  ped ig  fokozatosan csökken.

A k é t  a lap típ u s  m e lle tt á tm en e ti és sz im ultán  
fo rm ák  is ism ere tesek  (13).

A v á lto za to s  m orpholog iai m eg je len és  m elle tt 
jellegzetes szövettan i k ép e t ta lá lu n k  (27). A  táp 
csa to rna fa lá t  a  subm ucosában  köteges v ag y  örvé 
nyes je lleg ű , fib rob lastokbó l és fib ro cy ták b ó l álló 
sarjadzásos szövetszaporu lat v as tag ítja  m eg, m ely 
bőven v a scu la rizá lt és finom  k o llag en ro sto k k a l á t 
szőtt. A su b m u co sá t és a  tu n ic a  m u scu la ris t is k i 
te r je d t eo sin o p h il leukocy ták  szű rik  be, k ev és  plas- 
m a-se jt és lym phocy ta  k ísére tében .

Esetism ertetés

1. D. T .-n é , 56 éves b e te g e t k iv iz sg á lás  u tá n  1967. 
m á rc iu s  8 -án  b e lgyógyásza ti o sz tá ly ró l v e t tü k  á t. Egy 
éve g y o m o rtá ji fá jd a lo m ró l, é te lu n d o rró l és g y o m o r 
égésrő l p a n a sz k o d o tt. G y a k ra n  h á n y in g e re  v o lt, az 
u tó b b i id ő b e n  tö b b  napos e m é sz te tle n  é te l t  h án y t. 
O bstip á lt. A  s o v á n y  nőbeteg  b ő re , lá th a tó  n y á lk a h á r 
ty á i s á p a d ta k . H a sa  puha, b e ta p in th a tó , e p ig a s tr ia l is a n  
n y o m á sé rzé k en y  vo lt, kóros re s is te n t ia  n e m  ta p in t 
h a tó .

A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  so rán  je le n tő s  an - 
a e m iá t (v v t.: 3 100 000, h g b .: 6,2 g% , fv s .: 8600; q u a l i 
ta t iv  v é rk é p : f i.: 2, p .: 3, se .: 65, ly . : 28, a ty p .:  2%) 
és h y p a c id ita s t észle ltü n k . G y o m o r rö n tg e n v iz sg á la t:  
a  ca n a lis  p y lo r i k is h a jla ti  o ld a lá n , kb . 1 c m -e s  sz a k a 
szon  a  g y o m o rfa l k ieg y en esed e tt, m e rev . E m a g a ssá g 
b a n  a  n a g y h a jla t i  o ldalon  d iv e r t ic u lu m s z e rű  k iö b lö - 
södés van , m e ly b e n  h a rá n tu l hú zó d ó  red ő z e t is  fe lis 
m e rh e tő , és  fé lá rn y é k o s  te rü le t  é lesen  e lv á la s z t ja  a 
ca n a li p y lo ritó l.

A  b e te g e t sú ly o s pan asza i, a  sz ű k ü le tre  u ta ló  tü 
n e te k  és m a lig n ita s  g y a n ú ja  m ia t t  e lő k ész íté s  u tá n  
m e g o p e rá ltu k . A z  ex p lo ra tio  s o rá n  v ask o sab b , e c ta s iá s  
gyom ro t, a  s z ű k ü lt  py lo rus fe le tt ,  az  elü lső  f a lo n  u j j -  
b egyny i m é ly  e x u lc e ra tió t ta lá l tu n k ,  m e ly n e k  k ö rn y é 
k é n  ö tfo r in tn y i in f i l t rá lt ,  m e g v a s ta g o d o tt fa lré s z le t  
vo lt. A  p y lo ru s  m e lle tt  m og y o ró n y i k e m é n y e b b  n y i 
ro k cso m ó t ta p in to t tu n k .  G y o m o r-re se c tió t v é g e z tü n k  
B illro th  I. s z e r in t .  A  m ű té t u tá n  a  k ó rle fo ly á s  z a v a r 
ta la n  vo lt. G y ó g y u lt m ű té ti se b b e l a  p o s to p e ra tiv  11. 
n ap o n  táv o zo tt.

K órszövettan i lelet: kb. fé r f i te n y é rn y i g y o m o r-  
re se ca tu m  n ag y g ö rb ü le té h e z  kö ze l kb . 5 f o r in tn y i  te 
rü le te n  a  fa l  m e g v as tag o d o tt, m e re v . E góc k ö ze p én  
kb . u jjb e g y n y i fe k é ly  lá tsz ik ; a  se ro sa  fe lsz ín é n  k is -  
b ab n y i n y iro k cso m ó k  v an n ak . A  m ik ro szk ó p  a l a t t  a 
p ra e p y lo rik u s  g y o m o rré sz le t n y á lk a h á r ty á ja  k ö r ü l ír -  
ta n  k ifek é ly esed e tt. A  feké ly  a la p já t  f ib r in ré te g , ez 
a l a t t  az  iz o m z a tb a  és a  k isz é le se d e tt se ro sá b a  h a to ló  
s a r j- ,  ille tv e  h eg szö v e t k épezi; az  in f i l t r a tu m b a n  az 
eo s in o p h il s e j te k  e rő se n  d o m in á ln a k . A  s a r ja d z á s b a n  
szám os h e ly en  n y iro k tü sz ő k  k ia la k u lá s a  is m u ta tk o z ik .
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A  je lz e tt  ny irokcsom ó á l lo m á n y á b a n  a  fo llicu lu so k  
h y p e rp la s iá ja , id ü lt lob o s b eszű rő d és  lá th a tó  f i .  ábra).

Diagnosis: u lcu s  v e n tr ic u li eo s in o p h il in f i l t ra tu m  
je le iv e l. L y m p h a d en itis  c a ta r rh a l is  reg io n a lis  (H ol 
ló s i dr.).

2. B. I., 67 éves fé r f ib e te g e t m a ssz ív  h a e m a te m e -  
s is se l és m e laen áv a l, p rae sh o ck o s  á lla p o tb a n  1968. f e b 
r u á r  9 -én  v e ttü k  fe l. É v ek  ó ta  g y o m o rp an asza i v o lta k . 
F é l év e  ep ig as tr ia lis  fá jd a lm a i, gyom orégése, é tv á g y 
ta la n s á g a , 20 k g -os fo g y ása  m ia t t  szak ren d e lé se n  k i 
v iz sg á lták . L e le te ib ő l: a n a c id ita s . G yom or rö n tg e n -  
v iz sg á la t: ec tasiás , c s ö k k en t tó n u s ú  gyom or. A z a n t 
r u m  p rae p y lo rik u s  ré sz e  éles k o n tú r r a l  k ö rk ö rö sen  b e 
s z ű k ü lt, a  p y lo ru s  fo ly ta tá s á n a k  lá tsz ik . A sz ű k ü le t 
k ö ze p én  a  n a g y g ö rb ü le te n  g o m b o s tű fe j ny i k ih ú z o ttsá g  
f ig y e lh e tő  m eg. A  b u lb u s  d e fo rm á lt. G a s tro sc o p ia : 
a to n iá s  gyom or 18 ó rá s  re s id u u m m a l;  az a n tru m  á t 
h a j tá s i  red ő je  fe le tt,  a  h á tsó  fa lo n  k b . k isa lm á n y i d u -  
d o ro s  k ép le t lá th a tó . G y o m o rd a g a n a t k ó rism év el k ó r 
h á z b a  u ta ltá k , de a  b e teg  n e m  m e n t.

P hysica lis  v iz sg á la t: le so v á n y o d o tt fé rfib e teg  l á t 
h a tó  n y á lk a h á rty á i, b ő re  s á p a d ta k , v iaszsá rg ák . H a s a  
k issé  p u ffad tab b , e p ig a s tr ia lis a n  k ife je z e tt n y o m á s é r 
z ékenységet je lez , k ó ro s  re s is te n t ia  n em  ta p in th a tó .

A  b e teg e t sh o c k ta la n íto ttu k , m a jd  a  fe lv é te lt k ö 
v e tő  n apon  s a já t  fe le lő sség ére , o rv o s i tan ács  e l le n é re  
táv o zo tt.

F él évvel k éső b b  v á l to z a tla n  p an a sz o k k a l v e t tü k  
fe l. K iv izsgálás so rá n  a  g y o m o rtu m o rt igazo ltuk . A n -  
a e m iá ja  m ia tt  tr a n s fu s ió k a t a d tu n k  (v v t.: 3 500 000, 
h g b .: 10,5 g% , fv s .: 6600; q u a l i ta t iv  vé rk ép : n e u t r o 
p h il p á lc ik a : 1, se .: 68, eo.: 2, ly .: 26, m o.: 3% ). E lő 
k ész íté s  u tá n  m e g o p e rá ltu k . A  g y o m o r a n tru m á b a n  a  
k isg ö rb ü le t h á tsó  f a lá n  g y e rm e k ö k ö ln y i p o rck é m én y , 
d u doros tu m o rt ta p in to ttu n k , m e ly  a  serosán  tú l  n e m  
te r je d t  és a  k ö zep én  h ü v e ly k u jjb e g y e t befogadó  e x 
u lc e ra tio  vo lt. A z e lv á lto zá s  a  p a n c re a s fe jje l és a  m e -  
soco lonnal g y u lla d áso sán  ö sszen ő tt. G y o m o r-re se c tió t 
v ég e z tü n k  B illro th  I. sz e rin t.

A  p o s to p e ra tiv  7. n a p o n  m assz ív , sú lyos tü d ő -  
em b o liá t é s z le ltü n k ; a  shockos á lla p o to t gyors a d a e 
q u a t  th e ra p iá v a l s ik e rü l t  m e g sz ü n te tn i. K ésőbb  s e p ti-  
k u s  tü n e te k  a la k u lta k  k i; az  a lk a lm a z o tt k ezelés e l le 
n é re  35 n a p p a l a  m ű té t  u tá n  a  b e te g  k isv é rk ö ri e lé g 
te len ség  tü n e te i k ö z ö tt m e g h a lt .  A  sectio  a b s c e d á ló  
p n eu m o n iá t és em p y em a  th o ra c is t  igazolt.

K órszövettani lelet: kb . k é t  fé rfi te n y é rn y i gyo - 
m o r-re sec a tu m , m e ly n e k  a lsó  re se c tió s  v o n a la  k ö r n y é 
k én , a  k isg ö rb ü le ten  heges k ö rn y e z e tű  k rá te rs z e rű  f e 
k é ly  lá th a tó . A  m ik ro sz k ó p  a la t t  a  p y lo rik u s  g y o m o r-  
ré sz le t m u c o sá já n a k  k i te r je d t  k ifeké lyesedése , a  f e 
k é ly  a la p já n  és k ö rn y é k é n  e o s in o p h il se jte k e t és ly m 
pho id  s e jth a lm a z o k a t ta r ta lm a z ó  ro std ú s s a r j - ,  ill. 
hegszövet lá th a tó .

Diagnosis: eo s in o p h il g ra n u lo m a  c ic a tr is a t ió v a l 
és ex u lce ra tio v a l (H ollósi d r.) .

3. K. E .-né , 73 év es b e te g e t k iv izsg á lás  u tá n  1969. 
jú liu s  2 -án  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly ró l v e ttü k  á t. 30 év e  
gyom orfekélye  v o lt. N égy h ó n a p ja  to m p a  g y o m o r tá ji

fá jd a lm a k ró l p an aszk o d o tt, g y en g é n ek  é re z te  m ag á t, 
é tv á g y ta la n  v o lt;  10 k g -o t fo g y o tt. S zék le te  tö b b sz ö r 
s z u ro k fe k e te  vo lt. L e ro m lo tt, sovány , idős nőbeteg . 
B őre, lá th a tó  n y á lk a h á rty á i sá p a d ta k . H a sa  feszeseb b , 
n eh ezen  b e ta p in th a tó . E p ig a s tr ia lis a n  n y o m á sé rzé 
k en y ség e t je lz e tt, kóros r e s is te n t ia  n em  ta p in th a tó .

L e le te ib ő l: v é rk ép : v v t.:  4 560 000, h g b .: 14,2 g% , 
fv s .: 9200; q u a l i ta t iv  v é rk é p : n e u tr . p á lc .: 3, se.: 62, 
eo.: 3, ly .: 29, m o.: 3%. P ró b a re g g e li an ac id . G yom or 
rö n tg e n v iz sg á la t: fé rfiö k ö ln y i, eg y en e tlen  szélű , pe- 
lo t ta - tü n e te t  adó  á rn y é k k ie sé s  a  co rp u sb a n , fe le tte  
d ióny i te lő d és i tö b b le t v an . G as tro sco p ia : a  gyom or 
co rp u sá b an , a  hátsó  fa lo n  te n y é rn y i te rü le te n  a v a s 
kos, h y p e ra e m iá s  n y á lk a h á r ty a  a  lu m e n b e  h a tá ro z o t 
ta n  b ed o m b o ro d ik . Az e lv á lto z á s  fe lsz íne  s im a , közép 
ső részén  zegzugos szélű, m é ly , n ec ro tik u s  f e h é r  lepe 
dőkkel fe d e tt,  ö tfo rin tn y i k r á t e r  lá tsz ik . B io p s ia  e re d 
m én y e : a  d ag a n a to s  b u r já n z á s  nem  ad e n o id  je llegű , 
te k in te tte l  a r r a ,  hogy a  n y á lk a h á r ty a  a la t t  k ú sz ik , in 
k áb b  sa rc o m é n a k  ta r th a tó ;  d iag n o s is : sa rc o m a  ro tu n -  
d o c e llu la re  v e n tric u li (K iss d r.).

P la s m a -  és te lje s v é r - tra n s fu s ió s  és c a rd ia lis  elő 
k ész ítés  u tá n  m eg o p e rá ltu k . A  k ism ed e n céb e  lelógó, 
vask o s f a lú  gyom or h á tsó  f a lá n  a  felső  h a rm a d b a n , a 
n a g y g ö rb ü le t közelében , p a n c re a s b a  p e n e trá ló  u lc u s t 
ta p in to ttu n k . G y o m o r-re se c tió t v ég ez tü n k  B illro th  I. 
szerin t. A  p o s to p e ra tiv  2. n a p o n  sú lyos tü d ő -em b o lia  
k ö v e tk e z té b e n  a  b e teg e t e lv esz te ttü k .

K órszövettan i lelet: k é t  n ő i te n y é rn y i g y o m o r-re -  
se ca tu m ; a  red ő k  d u rv á k , n a ra n c sb ő rsz e rű e n  eg y en et 
len ek . A  n ag y g ö rb ü le t k ö z e lé b e n  kb . u jjb e g y n y i fe 
k é ly  lá th a tó . A m ik ro szk ó p  a la t t  a  g y o m o rn y á lk a h á r 
ty a  k ö r ü l í r ta n  k ife k é ly e se d e tt, a  fek é ly  a la p já t  lobos 
sa rjs z ö v e t képezi, m ely  a l a t t  a  gyom orfa l v a lam e n n y i 
ré te g é t á t já ró ,  vá ltozóan  s e j t -  és ro std ú s sa r ja d z á s  és- 
h egesedés m u ta tk o z ik . A  lo b o s  b eszű rő d és lym phocy- 
ták b ó l, p la sm a -se jte k b ő l, e o s in o p h il-se jtek b ő l áll, 
m e ly h ez  szám os h e ly en  f ib ro b la s to k  és ú jd o n k é p z e tt 
e re k  c sa tlak o zn a k . E gyes h e ly e k e n  n y iro k se jth a lm az o k  
kép ző d ése  lá th a tó . A  fe k é ly  k ö rn y ék i m u c o sa  m irigyei 
tú lte n g te k ; m in d  a  m u c o sá b a n , m in d  a  su b m u co sáb an  
— sz a b á ly ta la n  e lo sz lásb an  —  lym pho id  s e jth a lm a z o k  
lá tsz a n a k .

Diagnosis: u lcus v e n tr ic u li ,  g ra n u la tio  eosinoph i 
l ic a  in  v ic in ita te . G a s t r i t is  h y p e r tro p h isa n s  (Hollósi 
dr.).

Megbeszélés

A z em ész tő -trac tus eosinophil k ö rfo ly am ata i 
n ak  aetiologiája p o n to san  nem  tisz tázo tt. K eletke 
zésében  allergiás, h y p e re rg iá s  okokat fe lté te leznek . 
O’Neill (20) az eo sinoph il g ran u lo m a változa ta it 
kü lönböző  an tig én ek re  a d o tt kü lönböző válaszok 
n ak  ta r t ja .  T öbbnyire ez a  reactio  localis, de a lle r 
g iás egyénekben  á lta lán o s  lehet. Moran  és Sher 
man  (18) hypothesise: a  gyom orfa lba p rim ae r vagy 
secu n d aer m ódon (pl. hám sérü lés u lcus esetén) 
é te lm arad ék  vagy em ész tőnedvek  ju tn a k  a sub- 
m ucosába és g ran u lo m ás  reac tió t okoznak. Más 
szerzők szerin t (6, 9) a  fib rin o id  necrosis, m ucoid 
in filtra tio  a kis a r té r iá k  fa láb an  az end o th e l p ro 
l iié ra  tió j á t  okozza, m e ly  allerg iás a r te r ii tis  fo rm á 
já b a n  je len tkez ik  és k iv á l t ja  a k ó rk ép et.

Hollósi és Nagy  (10, 11) az eosinophil in filtra 
tu m  és g ranu lom a m o rp h o lo g iá ján ak  és pathoge- 
nesisének  tan u lm án y o zásak o r szám os tám ponto t 
ta lá lt  a  m egbetegedés a lle rg iás je lleg én ek  bizonyí
tá sá ra . K eletkezésében  az allergen  exogen  vagy in 
tr in s ic  jellege, a k ü lső  a llergen  p a ren te ra lis  vagy 
p e r os b eh a to lá sm ó d ja  befo lyáso lja  a  fo lyam at k li- 
n ikopatho log io i k ép é t, az in filtra tu m  vagy g ran u 
lom a localisatió ját, k ite rjed é sé t, szöve ttan i szerke 
ze té t. H árom  cso p o rto t k ü lö n íte ttek  e l:



a) a lim en ta ris  e red e tű  laesiók hosszú évekig  
fejlődnek, fő leg izo lált po lypoid  e lv á lto záso k at 
e red m én y ez n ek ;

b) a gyógyszerek  h a tá s á ra  k ialaku ló  a lle rg ia  
inkább  d iffú z  in f iltra tu m o t okoz;

c) az au toag ressiv  h á t te r ű  g astro in tes tin a lis  
elváltozások részben  g ran u lo m ás, részben in f i l tr a 
tiv  fo ly am ato k b an  n y ilv án u ln ak  meg.

A m orpholog iai k ép b en  az allergiás m ech a 
n ism us jegyei m eg ta lá lh a tó k : súlyos vizenyő, a  lo 
bos beszűrődés tú ln y o m ó an  eosinophil-se jtes je l 
lege, a m esenchym alis se jte k  p ro life ra tió ja , v a la 
m in t az é ré i változások.

Csapó (4) az 1967-ig összegyűjtö tt e se tek b en  
k im u ta tta , hogy  a  d iffúz fo rm áb an  38% -ban  és a 
k ö rü lír tb an  9 % -ban  szerepel allergiás p a th o m e- 
chanism us. A z in f iltra tiv  ese tek b en  78% -ban, m íg 
a  polyposus fo rm áb an  c su p án  21% -ban  ta lá l t  eosi- 
noph iliá t. O’Neill (20) 1970-es ad a ta i sze rin t a  d if 
fú z  esetek 50% -ában  szerepe l a  kó re lőzm ényben  
különböző a lle rg iá s  je lenség  (u rticaria , rh in it is  v a 
som otorica, m ig ra in , a s th m a  bronchiale, gyógyszer 
tú lérzékenység). Ezek jó l re ag á ln ak  co rticoste ro i- 
d o k ra  és a be teg ek  80% -áb an  a  p erip h e riás  v é r 
k ép b en  eosinoph iliá t észlelt.

Szám os iro d alm i ad a t (6, 7, 14, 24) a la p já n  
m eg állap íth a tó , hogy az e se tek  egy részében a  se 
bészi fe ltá rá s  v ag y  az in f i l tr a tu m  részleges e ltáv o 
lítá sa  az egész beszűrődés m egszűnését v ag y  m eg- 
k isebbedését, a  tü n e tek  és az eosinophilia v issza 
fe jlődésé t eredm ényezte. T eh á t pusztán a m ű té ti 
trau m a  m in t n em  specifikus tényező  k io lto tta  vagy  
csö k k en te tte  a  tú lé rzék en y ség i állapotot.

Hollósi és Nagy  (10, 11) a  szakirodalom  ese te i 
b en  az anam nesztikus, k lin ik a i és m orpholog iai 
ad a to k  a lap ján  igen v a lósz ínűnek  ta r tjá k , hogy 
összefüggés á ll fen n  a g yom or-bé l rendszer eosino 
p h il k ö rfo ly am ata i és m ás a lle rg iá s  kórképek , col- 
lagenosisok, a lle rg iás an g iitisek , allergiás ly m p h - 
ad en o p a th iák  között.

K özölt ese te in k  an am n esiséb en  a lle rg iá s-h y - 
p ererg iás  d ia th es is re  u ta ló  a d a to t nem  ta lá ltu n k , 
eosinophilia  n em  volt.

A k ó rfo ly am a t legkü lönbözőbb  k iterjedésébő l, 
localisa tió jábó l következ ik , h o g y  közös sp ec ifik u s 
klin ikai tünetei n incsenek . A  betegek  tö b b n y ire  
ulcusos, g astritises  pan aszo k k al keresik  fe l az o r 
vost. M indkét fo rm áb an  kü lönböző  fokú és t a r t a 
m ú  ep igastria lis  fá jda lom , n au sea , teltségérzés, é t 
v ágy talanság , r itk á b b a n  h á n y in g e r  és h asm en és 
je len tk ez ik  (16, 19). A  fo ly am a to t néh a  ulcus előzi 
m eg vagy k íséri. E lő fo rd u lh a t szövődm ényként 
vérzés, am ely  tö b b n y ire  occu lt jellegű. L e ír ta k  
m asszív  h aem o rrh ag iá t is, m ely  azonnal m ű té te t  
in d ik á lt (12). M ásodik  e se tü n k b e n  ism étlődő m asz- 
szív  vérzést ész le ltünk . A p raep y lo rik u s  nyeles p o 
ly p u s py lo rus-e lzáródást és görcsöket okozhat. 
M ajdnem  á llandó  tü n e te  a k isebb-nagyobb  m é r té 
k ű  fogyás, m ely rő l m in d h áro m  betegünk  b eszá 
m olt. Az in f i l tra t iv  fo rm a je len tő s  százalékában k í 
sé rő  allerg iás d ia th es is t ész le lünk , m elyhez eosino 
p h ilia  tá rsu l (10— 55%  között). Ezzel szem ben g ra 
n u lo m a ese tén  a tú lé rzék en y ség i jelenségek n em  
g y akoriak , és a  p e rip h e riás  eosinophilia  is tö b b 
n y ire  h iányzik  (21).

A  gyom ornedv  re n d sze rin t szabad  sósava t n em  
ta rta lm az , h is tam in  h a tá sá ra  a sósav  m eg je len ik  
(23). S av h ián y t ta lá ltu n k  o p erá lt b e teg e in k b en  is.

A  gyom or rö n tg en v izsg á la t a  k ö rü lír t  p o ly 
po id  fo rm á b an  je len tő s  á rn y ék k iesés t okozha t és 
g y a k ra n  m alignus tu m o r g y a n ú já t k e lti (8, 10, 11, 
17). A z in filtra tiv  e lváltozás a g y o m o rfa l bizonyos 
fokú  r ig id itá sá t, a p e r isz ta ltik a  la ssu lá sá t és a  lu 
m en beszűkü lését e redm ényez i (3, 24).

A  k lin ik a i tü n e tek , az a llerg iás d ia thesis , az 
eosinophilia , a gyom or rö n tg en le le t és a  g as tro - 
scopia v a ló sz ín ű síth e tik  a  p ra eo p e ra tiv  d iagnosist. 
E nnek  e llen ére  eddig  csupán  egy ese tb en  k ó ris - 
m ézték  m ű té t e lő tt az eosinophil g ran u lo m á t (9).

K özö lt ese te inkben  a  gyom or rö n tg en v izsg á la t 
a m alig n u s  tum or ism ert je le it m u ta tta . H a rm ad ik  
b e teg ü n k  ese tében  a gastroscopos ex c in d a tu m  szö 
v e ttan i v izsgá la ta  is tév es  k ó rism ét í r t  le.

A  be teg ek  többsége g y o m o rtu m o r v ag y  -u lcus 
m ia tt k e rü lt  m ű té tre  és  m ég m acroscoposan  sem  
leh e t d iagnosztizáln i az eosinophil in f iltra tu m o t, 
ille tve  g ran u lo m át. F elism eréséhez e len g ed h e te t 
len a  re secá lt gyom or a lapos v izsgála ta , e lsősorban  
a po lypusok , subm ucosus göbök és u lcusos te rü le 
tek  k ö rn y ék én ek  szö v e ttan i tanu lm ányozása.

ö ssze fo g la lá s .  A szerzők — o p erá lt ese te ik  is 
m e rte té se  kapcsán  — a gyom or eosinophil k ö rfo 
ly am ata it, az in f iltra tu m o t és a  g ran u lo m á t ta n u l 
m ányozzák. A változatos m acroscopos k ép  m elle tt 
spec ifikus szövettan i sze rk eze t jellem zi. A etio lo- 
g iá ja  p o n to san  nem  tisz tázo tt; k e le tk ezéséb en  a l 
lergiás, h y p ere rg iás  o k o k a t fe lté te lezn ek . K lin ik a i- 
lag tö b b n y ire  a  g yom orfekély  v ag y  -d a g a n a t g y a 
n ú ja  m e rü l fel, em ia tt a  k ó rk ép  ism ere te  sebészi 
és onko lóg iai szem pontbó l igen  je len tős. A  resecá lt 
gyom or h isto log iai v izsg á la ta  b iz to sítja  a  pontos 
d iagnosist.
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A M edicor Művek még ebben  az évben 

szállítani tudja a következő gyártm á

nyokat a  beérkező m egrendelések sor

rendjében, a készlet ere jé ig :

M G-11 Elektromioscope 

M—24 Elektromiograph 

M G-231 Elektromioscope 

PS—4 Picoscale

IKH—12 Hordozható inkubátor

GST-21 G ázsterilizátor

SN—3 Szívókészülék

SZS—3 Műtéti szívó

OSB—6 O xigénbelégző készülék

O SB -7  O xigénbelégző készülék

MAN—1 Nőgyógyászati műtőasztal

PT—400 Univerzális sp iográph

SA—3 Szűrőadiom éter

BION-79 Asztali ionizátor

BION—80 Kétpólusú bipoláris
ionizátor

Kékfénylámpa

B akteriad  lámpa

M űtőlám pák

1005X tip. műtőasztal

B-200 Hordozható inhalátor

*
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rendelést bonyolítja:

M edicor Művek 

Belkereskedelmi O sztály 

Telefon: 276-499 
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RITKA KORKÉPEK

Győr-Sopron megyei T anács Kórháza, Győr, 
Neurológiai Osztály (főorvos: Haffner Zsolt dr.)

Pseudom yotonia
(Isaacs-syn dro m a)
Haffner Zsolt dr. és  Horváth Erzsébet dr.

Isaacs (6) 1961-ben ta r tó s  izom feszüléssel já ró  neu 
rológiai tü n e teg y ü tte sb en  ta rtó s  izo m ro st-ak tiv itás t 
ír t le n y u g a lm i e lec trom yogram m ban . E zen  idő óta 
m in tegy  tu ca tn y i e se te t közöltek  az irodalom ban  
a  következő  elnevezések a la tt:  ta r tó s  izom rost 
ak tiv itá s i syndrom a, n eu ro m y o to n ia , pseudom yo 
tonia, pseudom yoton ia  m yokym iával, m yokym ia 
bénu lt izom -re laxatióval. H azán k b an  Isaacs-syn- 
d rom át ed d ig  nem  k ö zö ltek , ezért egy  ese t ész
lelése k ap csán  sze re tn én k  a  kó rk ép et ism erte tn i.

A m egbetegedés re n d sz e rin t a 20—40. év  kö 
zö tti é le tk o rb an  kezdődik  m y o to n iá ra  em lékeztető  
izom feszüléssel. Az izom feszü lés lassan  p ro g red iá- 
ló, vagy su b ac u t jellegű, e lsősorban  a  vég tag izom - 
za tra  vonatkozik , de ré sz t v eh e t a  fo ly am a tb an  a 
törzsizom zat, az arc is. A z izom feszülés fá jda lm as, 
éjszaka a lv ásb an , v a lam in t narcosisban  sem  szüne 
tel, o lykor sú lyos m o zg ászav art okoz. F ascicu latio , 
m yokym ia g y ak ran  ész le lhető . M yotoniás percus- 
siós reactio , h y p erth y reo s is  h iányzik . A z izom -bio- 
psia  n eg a tív  eredm ényű , az  elec trom yogram m ban  
a  re lax a tio  u tá n  is ta r tó s  n y u g alm i ak tiv itá s  lá t 
ható . A k ó rk é p  k lin ika i és e lec tro m y o g rap h iás  jel 
lem zői k ü lö n á lló  k ó rk ép e t b izony ítanak , m elyben  
a  patho lóg iás tö rténés h e ly e  a n eu ro m u scu la ris  
junctio , az izom zat, ille tv e  a  cen trá lis  id eg ren d szer 
részvétele  n é lk ü l. Az ae tio lo g ia  tisz táza tlan  s di- 
p h en y lh id an to in n a l jó  th e ra p iá s  effectus é rh e tő  el.

Esetismertetés

31 éves fé rfib e te g , fo g la lk o z á sa  lak a to s . K é t te s t 
v é re , k é t g y e rm e k e  egészséges, a z  a s c e n d e n tiá b a n  sem  
m u ta th a tó  k i ideg g y ó g y ásza ti v o n a tk o zá sú  m e g b e te 
gedés. 1974 jú n iu s á b a n  k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra . A n a m n e -  
s ise  sze rin t 1969-ben v e tte  e lő sz ö r  észre, hogy  m in d  a 
n ég y  v é g ta g ja  fá ra d é k o n n y á  v á l t ,  v é g ta g ja ib a n  k ez 
d e tb e n  fiz ik a i te rh e lé s , m a jd  1974 ta v asz a  ó ta  eg y sze rű  
m ozgás h a tá s á ra  heves g ö rcsös fá jd a lo m  je le n tk e z e tt,  
izo m za ta  fo k o za to san  m e g k em é n y ed e tt. P a n a s z a i az 
a lsó  vég tag o k o n  k ife je z e tte b b e k . Izm a i a  fe lv é te l  id e 
j é n  á lla n d ó a n  k em ények , fe sz ese k , e lla z íta n i az o k a t 
n e m  sike rü l. A z á llan d ó  fe sz ü lé s  m ia tt,  m e ly  a  lá b a k 
b a n  erősebb , fo ly to n o s f á jd a lm a t  érez, m o zg áso k tó l 
fü g g e tle n ü l iz m a ib a n  rá n g á so k  je le n tk e z n e k , izo m za-
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t a  p ihenés k ö zb e n , é jsza k a  sem  la z u l el. A  gö rcsö k  
fá jd a lm a ssá g a  é jsz a k a  fe lé b re sz ti. É tv á g y a  fokozo tt, 
ig en  sokat izzad , g y ak ra n  h á n y in g e re  v an . A z  izom 
feszü lés m ia tt  lé p n i a lig  tu d , m in d e n  lép ése  h e v e s  f á j 
d a lo m m al já r .  B e l-  vagy  ideg g y ó g y ásza ti b e teg sé g e  
so h a  n em  v o lt, t r a u m a  n em  é r te , m érgező  a n y a g o k k a l 
n e m  k e rü lt c o n ta c tu sb a . P a n a s z a it a  fo ly a m a to s  m oz 
g á s  sem  csö k k en ti, v á ra tla n  fé n y -  és h a n g in g e re k  a  
fesz ü lés t n em  p ro v o k á ljá k . S ok  g y ó g y szerre l k ís é r le 
te z te k  (M ydeton , P a n iv e rin , P o ly b é , S ed u x en ), p a n a 
sza i azo n b an  a  g y ó g y szerek  e l le n é re  fo k o zó d tak .

A  rész le tes  n eu ro ló g ia i v iz sg á la tk o r  az  a t lé t ik u s  
a lk a tú  fé rfi iz o m za ta , e lső so rb an  az  alsó  v é g ta g o k  iz 
m a i ta p in tá s ra  ig e n  k em ények , ig en  feszesek  v o lta k , 
m in d e n  iz o m cso p o rtra  v o n a tk o zó an . A  p ass iv  h a j l í t -  
h a tó sá g  k iv ite le z h e tő  vo lt. A feszes iz o m z a tb a n  te s t-  
s z e r te  fa sc ic u la tió k  v o lta k  lá th a tó k . A z ag y id eg e k , 
sen s ib ilita s , c o o rd in a tio  részé rő l e l té ré s t  n e m  ta lá l 
tu n k , re flex e i te s ts z e r te  re n y h é b b e k  v o ltak . A  m o z g á 
so k  m e g in d ítá sa  á l ta lá b a n  s ik e re s  v o lt, d e  b e fe je z é sü k  
az  agon isták , a n ta g o n is tá k  eg y ü tte s  feszü lése  m ia t t  
a l ig  vo lt k iv ite le z h e tő . Az e lv ég z e tt v iz sg á la to k  (a g e 
r in c  rö n tg e n v iz sg á la ta , szem fenék , liq u o r , E lfő , io n o - 
g ra m m , v izele t, te rh e lé s e s  v é rc u k o r, p h o sp h a ta se k , se. 
C holesterin , v iz e le t k re a tin in , 17 -k e to ste ro id , k a r b a -  
m id -N , se. k re a t in in ,  m á j-fu n c tió s  p ró b ák , sü lly ed é s  
s tb .) , a  m. g a s tro c n e m iu s  b io p siás  v iz sg á la ta  n e g a tív  
e re d m é n y ű e k  v o lta k , így a  d iag n o sish o z  tá m p o n to t 
n e m  n y ú jto tta k . C e n trá lis  n eu ro ló g ia i m e g b e te g ed é s t 
a  k lin ik a i kép  a la p já n  k iz á rh a tó n a k  ta r to t tu k ,  s a  d e - 
in n e rv a tio  z a v a r á r a  g o n d o ltu n k . B á r  m e c h a n ic u s  in 
g e r lé s re  in g erlés i d o m b  n em  jö t t  lé tr e  s m o z g á s in te n -  
d á lá s k o r  az első m o zg ás m eg v a ló s ítá sa  k e z d e tb e n  n e m  
j á r t  nehézséggel, a  d e in n e rv a tio  e lm a ra d á s a  m ia t t  a 
m y o to n ia  v a lam e ly  fo rm á já t  v é l tü k  fe lv e h e tő n e k . D y s-

1. ábra .

Az a lsóvégtag i izmok m erevsége miatt a  lábak  nyújtása 
nagym értékben akadályozott. Látható az izmok feszessége
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2. ábra. Electromyogramm
A középső oszlopban a bal m. gastrocnem ius tevékenysége 
látható. Papírtovábbítási sebesség  5 cm/sec, széthúzósi se 
besség 1 mm/sec, erősítés 30 ,mV/mm. Látható, hogy az 
akaratlagos contractiós befejezése után (relaxatióban ké 
szült görbe) még tartósan erős contractio és egység tevé 
kenység áll fenn
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tro p h ia  m y o to n ic a  az a t ro p h ia  h iá n y á b a n  és a  n e g a 
tív  e re d m é n y ű  biopsia b ir to k á b a n  k iz á rh a tó  v o lt. A 
fe lté te le z e tt  m yo ton ia  a c q u is i ta  m ia tt  c h in in  k e z e lé s t 
k ezd tü n k . K é t  hónap  m ú lv a  a  th e ra p iá s  e f fe c tu s  te l 
jes h iá n y a  és a  tovább i la s s ú  p rog ressio  m ia t t  a  m y o 
to n ia  d ia g n o s isá t el k e l le t t  v e tn ü n k . Ism é te lt fe lv é te l 
k o r az izo m feszü lést fo k o z o ttn a k  ta lá ltu k , l á b a i t  a lig  
tu d ta  m o z g a tn i (1. ábra). A z ú ja b b  ré sz le te s  k lin ik a i 
e lem z ésk o r úgy  ta lá ltu k , h o g y  a  beteg  p a n a sz a i, tü n e 
te i a  c h o lin e rg iá s  c r is is re  em lék e z te tn e k . C h o lin e rg iá -  
b an  a  fo k o z o tt ace ty lch o lin  je le n lé té b e n  a  m y o n e u ra 
lis t r a n s m is s io  zavart, a  m e m b rá n d e p o la r is a tio  h iá n y 
zik. F e lté te le z tü k , hogy a  n e u ro m u sc u la r is  ju n c tió n á l 
az in g e rü le tá tv ite l  z a v a rá ró l v a n  szó, e z é r t a z  e s e tle 
ges s p in a lis  e red e t k iz á r á s á ra  v e r te b ra lis  a n a e s th e s ia  
tö r té n t. A  v e rte b a lis  a n a e s th e s ia  a  fe sz ü lés t n e m  v á l 
to z ta t ta  m eg , s n a rc o s isb a n  sem  s ik e rü lt a  fe sz ü lés t 
o ldan i. S c o lin e  ad ásá ra , m e ly  sze r a  m o to ro s  v ég le 
m ezt és k ö rn y é k é t d ep o la r iz á lv a , az in g e rü le t  á tv i te lé t  
g á to lja  m eg , azonnali iz o m e le rn y ed é s t k a p tu n k . E  k é t 
k ís é r le tte l  a  patho lóg ia i tö r té n é s  helyét, a  n e u ro m u s 
cu la r is  ju n c tio  fu n c tio -z a v a rá t  b izo n y ítan i s ik e rü lt.

A  k ó rk é p  iro d a lm á n a k  á tte k in té se  s o rá n  k id e rü lt,  
hogy Isa a c s -sy n d ro m á ró l v a n  szó, s a  sz e rző k  eg y b e 
h angzó  jó  vé lem énye a la p já n  1974 s z e p te m b e ré b e n  D i- 
p h e d a n t k ez d tü n k  a d n i 3 X  Ю ctg-os a d a g o lá sb an . 
A D ip h e d a n  d rám ai h a tá s ú  v o lt. K ét n a p p a l  a  gyógy 
sze re lé s  beveze tése  u tá n  a  fa sc icu la tió k  c sö k k en te k , 
m a jd  e lm a ra d ta k , a  b e te g  iz m a i fo k o za to san  la z á b b á  
v á lta k , s  egy  h é tte l a  gyó g y szere lés  m e g k ez d ése  u tá n  
a  f á jd a lm a s  feszülés o ld ó d á sa  so rán  a  b e te g  já ró k é 
pessé v á l t .  Csak e rő lte te tt  já r á s  m e lle tt je le n tk e z e t t  a 
görcsös feszü lés  és a  d e in n e rv a tio  zav ara .

M in th o g y  a  k ó rk é p re  az  e le c tro m y o g ra p h iá s  kép  
je lle g z e te s , ekko r E M G  v iz sg á la to t v é g e z te ttü n k . A

D ip h ed a n  szedés m elle tt  k é sz íte tt e lec tro m y o g ra p h iá s  
g ö rb e  m y o to n iá t, s t i f f -m a n  sy n d ro m á t k iz á r t ,  d e  az 
Isa a c s -sy n d ro m á ra  je lle g z e te s  ta r tó s  n y u g a lm i izom 
r o s t- a k tiv itá s  sem  v o lt ész le lhe tő , ö t  h ó n a p p a l később , 
e lő ze tes  10 n ap o s gyógyszerszünet u tá n  co n tro ll EM G  
v iz sg á la t tö r té n t. Az e k k o r  k ész íte tt g ö rb é n  lá th a tó  az 
Isa a c s -sy n d ro m á ra  je lle g z e te s  ta r tó s  n y u g a lm i izom 
r o s t- a k tiv itá s  (2. ábra) (G alileo  EM G ). E zen  e le c tro 
m y o g ram m  a lá tá m a s z to t ta  a  k ó rism é t, és seg íte tt a  
d iffe re n c iá ld ia g n o s tic a i e lk ü lö n íté sb en . M egjegyezzük, 
hogy  a  10 napos g y ó g y szerszü n e t id e jé n  a  b e teg  p a n a 
szai ú j r a  je le n tk e z te k .

B e te g ü n k  ezen  id ő  ó ta  re n d sz e re se n  k a p ja  a  D i- 
p h e d a n t  s b á r  f iz ik a i m u n k á b a  n em  á l l íth a tó , az é le t 
b e n  szokásos m in d e n n a p i te v é k e n y sé g re  a lk a lm assá  
v á lt.

Megbeszélés

Isaacs (6) 1961-es közlése ó ta  1966-ban Mertens 
és Zschocke (8), 1966-ban és 1971-ben Sigwald és 
m tsai (14, 15), 1969-ben Gardner-M edwin  és Wal
ton  (4), ugyancsak  1969-ben Hughes és M atthews 
(5), 1971-ben Rohm er és mtsai (12), foglalkoztak  e 
k ó rk ép p el. 1972-ben Black és m tsai (2) ú jszü lö ttön  
í r tá k  le e sy ndrom át.

E se tü n k  az Isaacs-syndrom a jellegzetes k ép é t 
m u ta tta . A feszes, h e ly en k én t k ő k em én y  izom zat- 
ró l m in d en  szerző beszám ol. E se tü n k b en  beszéd 
zavar, m im ikái to rzu lá s  nem  je len tk eze tt. Több 
szerző tap asz ta la táv a l e llen té tb en  co n tra c tu rá t nem  
ész le ltünk , de a passz ív  h a jlíth a tó ság o t m i is fá j 
d a lm a tlan n ak  ta lá ltu k . A fascicu latiók , m yokym iák  
je len lé te , a tach y ca rd ia , az izzadás s az éjszakai fe 
szülés, ille tve a n arcosis  h a tá s ta lan ság a  ese tü n k 
b en  is jellegzetes vo lt. P ercussió ra  ingerlési dom b 
n em  jö n  lé tre , c u ra re  vagy succinylcholin  a tü n e 
te k e t  azonnal fe lfüggeszti.

Jellegzetes az Isaacs-sy n d ro m áb an  az e lec tro 
m yogram m  (2. ábra). Az ak a ra tlag o s  contractio  b e 
fe jezése  u tán  10 m p-ce l is ta r tó s  contractio  vo lt a 
g ö rb én  lá tható , s ez t a ta rtó s  n y u g a lm i a k tiv itá s t 
p rocainam id  sem  befolyásolja . A z irodalm i ad a to k 
n a k  m egfelelően e se tü n k b en  is n eg a tív  e red m én y ű  
v o lt az izom -biopsia.

A k lin ika i tü n e teg y ü tte s  a  cholinerg iás crisis 
re  em lékeztet, így  a  m y asth en ia  g rav isnak  ép p en  
e llen té te . A szab ad  acety lcholin  je len lé te  a p o s t 
sy n ap ticu s  m em b rán o n , m in t ah o g y  Isaacs (6) és 
Sigwald  (14) is fe lté te lez i, az in g e rü le tá tv ite l zav a 
rá v a l já r. E sze rzők  is a m y o n eu ra lis  tran sm issio  
fokozódásáró l beszélnek . A h a tá s ta la n  v e rte b ra lis  
anaesthesia , a  n a rco sis  eredm énytelensége, az ideg 
tö rzsek  p rocain  in f iltra tió já n a k  h a tás ta lan ság a  a 
cen trá lis  e re d e tű , v a lam in t a  neu ro m u scu la ris  
ju n c tió n á l p ro x im alisab b  loca lisa tió jú  k ö rfo ly am a 
to t  k izárnak . A  curare , ille tv e  succinylcholin  
p ro m p t h a tá sa  a  p a th o m ech an ism u st a n eu ro m u s 
cu laris  ju n c tió n á l teszi b izonyíthatóvá.

Az ae tio log ia  ism eretlen . E gyedül Wallis és 
m tsai (17) e m líte n e k  gy o m irtó szerh a tást (d ich loro- 
phenoxyecetsav ) m in t esetleges kórokot. Az ace ty l 
cholin  fokozo tt je len lé te  és p ro longált h a tá s a  a 
post-sy n ap ticu s m em b rán o n  igazo ltn ak  lá tsz ik , de 
szóba jö h e t ese tleg  az izom m em brán  recep ti v itá sá 
n ak  esetleges m ódosu lása is. Ez uóbbinak  v izsgá 
la tá ra  nem  v o lt m ódunk. S em  az irodalm i ad a to k , 
sem  sa já t e se tü n k  a lap ján  a p rim um  m o v en sre  
vonatkozólag  b iz to sa t m ondan i nem  lehet.



A d iffe ren c iá ld iag n o sisb an  m yo ton iá t, s tiff- 
m an sy n d ro m át, te tan u s t ke ll e lk ü lö n íten ü n k . A 
m yo ton iá t a  percussiós dom bon k ív ü l a  ch in in - 
hatás, a  je lleg ze tes  EM G görbe, a  Moersch és W olt- 
man  á lta l le ír t  (9) s tiff-m an  sy n d ro m át a  fá jd a l 
m as izom -spasm usok, az esetleges g lycosu ria , az 
EM G le le t és a  S eduxen  jó  th e rap iá s  h a tá s a  k ü lö 
n íti el. S tif f -m a n  sy n d ro m áb an  a törzs és a  vég 
tagok p ro x im ális  izom zatának  feszülése ce n trá lis  
eredetű , m e ly e t a  narcosis m egszünte t. A  te ta n u s t  
a  rövid  kó rle fo ly ás  és a  trism u s  k ü lö n b ö z te ti m eg 
az Isaacs-syndrom átó l. T artó s  nyugalm i EM G  ac ti- 
v itásró l n em  classificált k ó rk ép ek b en  m ások  is be 
szám oltak  (3, 13). E seteik  valószínűleg  Isaacs-sy n - 
d ro m án ak  fe le ln ek  meg.

M ár Isaacs (6), 1961-ben, első ese tével kap cso 
la tb an  közölte , hogy az izom feszülés d ip h en y lh i-  
d an to in ra  jó l szűnik . E szer h a tá sá t, v a la m in t a 
C arb am azep in é t a  többi szerző is m egerősíti. Nor
ris és m tsai (10) b izony íto tták , hogy a d ip h en y l-  
h id an to in  az e lég te len  d ep o larisa tió t v á lto z ta tja  
m eg s így a  véglem ez érzékenységét ace ty lch o lin ra  
csökkenti. S ze r in tü k  a  d ip h en y lh id an to in  a  p o s t- 
sy n ap tik u s m em b rán o n  cu ra reszerű  h a tá s t f e j t  ki, 
m agasabb ad a g b an  pedig k o m p etitiv  n eu ro m u scu 
la ris  b lockádo t okoz. Raines és Standaert (11) sze 
r in t  a d ip h en y lh id an to in  a  p raesy n ap tik u s  m oto ros 
végelágazódáson h a t, csökken tve a p o s tte tan iá s  re -  
p e titiv  k isü lések e t. Su  és Feldm an  (16) in tra c e llu 
la ris  m icro e lec tró d át a lk a lm azv a  is k im u ta ttá k  a 
d ip h en y lh id an to in  izom m em brán  stab ilizáló  h a 
tásá t.

M indezek a lap ján  fe ltehe tő , hogy a  d ip h e n y l 
h id an to in  h a tásm ech an izm u sa  a  m em b rá n s ta b ili 
záló h a tás  k ö v etk ez téb en  lé tre jö v ő  depo larisa tio .

B etegünk  3 X  10 ctg D ip h ed an  szedés m e lle tt  
n éh án y  n ap  a la t t  járóképessé  v á lt, fá jd a lm as  m yo- 
kym iái e lm arad tak . M egk íséreltük  a D ip h ed a n t 
C arbam azep inne l — S tazep in  — (12) és a ch o lin - 
erg iás kép  m ia t t  a tro p in n a l kom bináln i. A z a tro p in  
n em  b izonyult h atásosnak , a  C arbam azep in  ö n m a 
g áb an  nem  é r te  el a D iphedan  h a tásá t. A  D ip h e 
d an  és a C arbam azep in  eg y ü tte s  adása  csak  lé 
nyeg telenü l m o n d h a tó  h a táso sab b n ak , m in t a  D i 
p h ed an  kezelés önm agában.

A  kezelés k ezd ete  ó ta  tö b b  ízben k e rü lt  so r 
gyógyszerm entes időszakra. A  fe n ti  szerek  e lh a 
g y ására  m in d  az izom feszülés, m in d  a fascicu la tio , 
ille tv e  m y o k y m ia  igen  gyorsan  je len tk eze tt. A  k ó r 
k ép re  ezen a d a t  igen  jellegzetes, a  d ip h en y lh id an 
to in  m in tegy  su b s titu tió s  sze rk én t a lk a lm azh ató .

A z is m é te l t  D ip h e d a n  k e z e lé s r e  az  a d d ig  e l é r t  é s  a  
g y ó g y s z e r m e n te s  s z ü n e tb e n  e l tű n t  j a v u l á s t  i s m é t  
be  l e h e t e t t  á l l í ta n i .

A m i a  k ó r k é p  n o m e n c la tú r á já t  i l le t i ,  a z  e d d i 
g i e ln e v e z é s e k  f é l r e v e z e tő e k  és n e m  je lz ik  a  b e t e g 
ség  p a th o m e c h a n iz m u s á t .  Bekény és Szirtes  (1) a  
n e u r o m y o to n ia  (8) h e l y e t t  a  p s e u d o m y o to n ia  (14) 
e ln e v e z é s t  h e ly e s e b b n e k  t a r t j á k ,  b á r  ő k  is  in k á b b  
az  I s a a c s - s y n d r o m a  k i f e j e z é s t  h a s z n á l já k .  M in t 
h o g y  a  k ó r k é p  a  m y o to n i á tó l  e lk ü lö n í te n d ő ,  h e ly e 
s e b b  l e n n e  á l ta l á n o s a n  a z  e lső  le ír ó  u t á n  I s a a c s -  
s y n d r o m á r ó l  b e s z é ln i .

Összefoglalás. S z e r z ő k  a  h a z a i  i r o d a lo m b a n  
e l s ő k é n t  s z á m o ln a k  b e  I s a a c s - s y n d r o m á r ó l  ( n e u r o 
m y o to n ia ,  p s e u d o m y o to n ia ) .  A  ty p u s o s ,  a lv á s b a n  
se m  s z ü n e te lő ,  j á r á s k é p t e le n s é g e t  o k o z ó  t a r t ó s  
iz o m fe s z ü lé s ,  f a s c ic u la t io ,  m y o k y m ia  s tb .  t ü n e t e i 
v e l  j e le n tk e z ő  k ó r k é p e t  e l e c t r o m y o g r a p h iá s  v iz s 
g á l a t t a l  is  ig a z o ltá k .  A  s y n d r o m a  k ó r t a n i  lé n y e g e  
a  n e u r o m u s c u la r i s  j u n c t i o  f u n c t io z a v a r a ,  a  d e p o la 
r i s a t io  h iá n y a ,  a m i f o k o z o t t  a c e ty lc h o l in  m e n n y i 
ség  j e l e n l é t é r e  é s  h a t á s á r a  u ta l ,  t a r t ó s  n y u g a lm i  
a c t iv i t á s t  o k o z v a  a z  e l e c t r o m y o g r a m m b a n .  G y ó g y 
s z e r e lé s ü l  D ip h e d a n t  a lk a lm a z ta k ,  m e ly  k e z e lé s r e  
a  b e te g  p a n a s z a i  jó r é s z t  m e g s z ű n te k .

Köszönetnyilvánítás. V ég eze tü l e  h e ly en  s z e re t 
n én k  k ö sz ö n e té t m o n d a n i az  izo m -b io p sia  é r té k e lé 
sé é rt Szabó Zsolt dr. fő o rv o sn a k  (G yőr-S opron  m eg y ei 
K órház , k ó rb o n c ta n i o sz tá ly ), Varga László dr. fő o r 
v o snak  (G y ő r-S o p ro n  m e g y e i K órház, in te n z ív  th e r a 
p iá s o sz tá ly ) a  v e r te b ra l is  an a es th es ia , és a  S co lin e  
a n a e s th e s ia  e lv ég zéséért, v a la m in t Hasznos Tivadar dr. 
a d ju n c tu s n a k  (S em m elw eis  O TE, N eu ro ló g ia i K lin ik a , 
e lec tro p h y sio lo g ia i la b o ra tó r iu m )  az e le c tro m y o g ra 
p h iás  g ö rb é k  e lk ész íté séé rt.
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win, D., W alton, J. N.: L a n c e t. 1969, 1, 127. —  5. H ug 
hes, C. R., M atthew s, W . B.: J . N euro l. N eu ro su rg . 
P sy ch ia t. 1969, 32, 11. —  6. Isaacs, H.: J . N eu ro l. N e u 
rosu rg . P sy c h ia t. 1961, 24, 319. — 7. Isaacs, H.: J . N eu ro l. 
N eu rosu rg . P sy ch ia t. 1967, 30, 125. — 8. M ertens, H. G., 
Zschocke, S.: K lin . W sch r. 1965, 43, 917. —  9. M oersch,
F. P , W oltm an, H. W .: P ro c . S ta ff. M eet. M ayo  C lin . 
1956, 31, 421. — 10. Norris, F. H. és m tsai: N eu ro lo g y . 
1964, 14, 869. — 11. R aines, A ., Standaert, F. G.: J . 
P h a rm ac o l. E xp . th e r. 1966, 153, 3618. — 12. R ohm er,
F. és m tsa i:  R ev. N e u ro l. 1971, 125, 239. —  13. 
Schw artz, О., Jam pel, R . S.: A rch . O p h th a l. (Chic.). 
1962, 68, 52. — 14. Sigw ald , J. és m tsai: R ev. N eu ro l. 
1966, 115, 1003. —  15. Sigw ald , J., G uillem inault, C.: 
Rev. N eu ro l. 1971, 124, 191. —  16. Su, P. C., Feldm an,
D. S.: A rc h . N euro l. 1973, 28, 376. — 17. W allis, W . E. 
és m tsai: A rch . N euro l. 1970, 22, 430.
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KAZUISZTIKA

Országos Kardiológiai Intézet 
(igazgató: Gábor György dr.),
Szívsebészeti Osztály
(tudományos osztályvezető: Arvay Attila dr.)

Sikeres re su sc ita tio  
ex traco rp o ra lis  p erfusio  
alkalm azásával

tü n k  be. E közben az igen vékony falú  vena sap h en a  
beszakadt, erős vérzés tám ad t, am i m iatt az an as to - 
m osist k i k e lle tt rekeszteni. E kkor k am rafib rillác ió  
lép e tt fel. 1 0 0 %  oxigen-belélegeztetés m ellett azonnal 
szív-m assage-t k ezd tü n k  el. A  resuscitatio  fo ly am án  
reg isz trá lt fo n tosabb  keringési param étereket, v a la 
m in t a v é rg ázan alitik a i v izsgálatok  rep rezen ta tív  a d a 
ta it  szem léltető  á b r á n  lá tható , hogy a resuscitatio  id e 
je  a la tt m in tegy  60 H gm m -es arté riás  középnyom ást 
s ikerü lt fe n n ta r ta n i és je len tősebb  fokú m etabo likus 
acidosis sem  fe jlő d ö tt ki. Az egym ást követően 5 a lk a 
lom m al e red m én y te len ü l m egk ísére lt defibrilláció  (50 
—150 wsec) a r ra  m uta to tt, hogy a  m yocardium  v é re l 
lá tá sa  nem  kielég ítő . A v é re llá tá s  javu lását c su p án  a 
bypass g raft v isszaállításá tó l v á rh a ttu k , m elynek e lk é 
szítése sz ív -m assage közben technikailag  leh e te tlen . 
Ezért a resu sc ita tio  fo ly ta tása  közben k a n ü lá ltu k  a 
jobb oldali a r te r ia  iliaca e x te rn á t és a jobb p itv a ro n  
keresztül m in d k é t cavat. A k an ü löket az időközben 
összeállított szívm otorhoz csatlakozta tva  m eg in d íto t 
tu k  az ex traco rp o ra lis  perfusiót. Az aorta-vena sa p h e 
n a  m agna anasto m o sist ú jra v a rrv a , a szívet 1  ü téssel 
defib rillá ltuk . Az ex traco rp o ralis  keringés m egszün te 
tése u tán  a  k e rin g és  stabil m arad t. A beteg a  m ű tő 
asztalon fe léb red t. 1974. novem ber 21-én gyógyultan  
távozott.

Barankay András dr., Bartek Iván dr„ 
Dolhay Lilla dr. és Arvay Attila dr.

A  re su sc ita tio  célja az é le tfo n to s  szervek  fu n k c ió 
já n a k  b iztosítása, e lső so rb an  a  v érk erin g és  és a 
légzés fen n ta rtá sa  m in d ad d ig , am íg a sze rvezet 
ezen fu n k c ió it m a ra d ék ta lan u l e llá tn i n em  tu d ja , 
ille tv e  am íg  rem ény v a n  a rra , hogy az é le tfo n to s  
sze rv ek  spon tán  m űködése helyreáll.

Szívm egállás ese tén  az egy idő b en  v ég ze tt 
sz ív -m assage és lé legezte tés m elle tt m in d en  tö re k 
v é sü n k  a  szív ú jra in d ítá sá ra  irányul. E n n ek  fe lté 
te le  a  m yocard ium  m egfe le lő  v é re llá tá sán ak  b iz to 
s ítá sa  és a  szívm egállást k iv á ltó  tényezők m egszün-
te tése . A m ennyiben  ezen  fe lté te lek n ek  n em  tu d u n k
eleg e t ten n i, a szívm űködés h e ly reá llítá sá t szolgáló
m in d e n  tö rekvésünk  (defib rillá lás, p acem ak er th e 
rap ia , gyógyszerek adása) e red m én y te len  m arad .

E se tü n k b en  a m egfe le lően  végzett in tra th o ra 
calis szív-m assage a lka lm azásáv a l a tö b b i é le tfo n 
tos sze rv  m űködéséhez szükséges v é rk e rin g és t si 
k e rü lt  fen n ta rtan i, azo n b an  a m yocard ium  k ie lég í 
tő  v é re llá tá sán ak  b iz to s ítá sá ra  csak az ex tra co rp o -
ra lis  p e rfu sio  fe lh aszn álásáv al n y ílt m ű té ti  leh e 
tőség.

Esetismertetés

G. J ., 53 éves fé rfib e teg  1974. október 8 -á n  k e rü lt 
m ű té tre  a  bal a rte ria  co ro n aria  ram us descendens an - 
te r io r já n  elhelyezkedő —70% -ot m eghaladó — izolált 
szű k ü le t m iatt. M edian sterno tom iából m in d k é t véna 
cava, ille tv e  az ao rta  ascendens k an ü lá lá sáv a l vég 
ze tt ex tracorporalis  p erfu sio  védelm ében b y p ass-t k é 
s z íte ttü n k  az aorta és a  r. descendens a n te r io r  között 
a  szű k ü le t áth idalására, v en a  saphena a u to g ra ft fe l- 
használásával. Az ex traco rp o ra lis  perfusio  leá llítá sa  
u tán  s ta b il keringési v iszonyok m elle tt d ek an ü lá ltu n k , 
és a  fe lső  anastom osis szivárgó vérzését tam p o n á lássa l 
c sillap íto ttu k . A szívm otort a  szokásos m ódon szétsze 
re ltü k . Az anastom osisból szivárgó vérzés hosszabb 
tam p o n á lá sra  sem szűnt m eg, ezért pó tö ltést helyez-
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1 . ábra.
A resuscitatio alatt regisztrált fontosabb keringési para
méterek és vérgázanalytíkai értékek (abscissán a perfu
sio végétől számított idő órákban).
Rövidítések: HŐM=hőmérséklet; AKNY=arteriás közép
nyomás; BPNY=bal pitvari nyomás; CVNY=centrális vé
nás nyomás; p0 2 =arteriás oxigen-tensio pC02=arteriás 
széndioxid-tensio; BE=bázis felesleg; VF=kamrafibrillá- 
ció; DC=defibrillálás

E se tü n k  is b izonyítja , hogy az é le tfo n to s  szer 
vek  k ie lég ítő  v é re llá tá sá t m egfelelően v ég z e tt re -  
su sc ita tió v al v iszonylag  hosszú  ideig (e se tü n k b en  
44 percig) le h e t  b iz tosítan i irreverz ib ilis  k á ro so d á 
sok k ia la k u lá sa  nélkül. A  szív ú jra in d ítá sa  azon-



b a n  a m yocard ium  v é re llá tá sán a k  he ly reá llítá sa  
n é lk ü l lehete tlen . A m en n y ib en  az ana tóm iai és a  
te ch n ik a i lehetőségek  ad o ttak  a  m yocard ium  v é r 
e l lá tá sá n a k  fokozására  tö rté n ő  revascularizációs 
m ű té t  elvégzésére, a  resu sc ita tio  id e je  a la tt leh e tő 
ség  ny ílik  a szívm otor ö sszeállítására . Az e red m é 
n y es  m ű té t ped ig  k ie lég ítő  fe lté te le k e t te re m t a 
sz ív  ú jra ind ításához .

K oráb b an  a  szívm otor összeállítása  ó rák a t v e tt  
ig én y b e , a steril, egyszer h aszn ála to s  készletek (bu- 
b o rék -o x ig en áto r, összekötő csövek stb.) b irto k áb an  
m in d ez  fél ó rán  b e lü l elvégezhető . Sürgős ese tek 
b e n  a  szívm otor fe ltö ltése  a  ren d e lk ezésre  álló in -  
fu s ió s  o ldatokkal tö rtén ik , így  a  v ére llá tó  szolgá 
la tn a k  ideje m arad  a szükséges vérm enny iség  b iz 
to s í tá sá ra  (1, 2, 4).

H azánkban  a  k ib o n tak o zó b an  levő co ronaria 
seb észe t m eg te rem te tte  a leh e tő ség et a rra , hogy a 
m y o card iu m  d irek t rev ascu la rizác ió já t elvégezzük. 
A  tech n ik a i fe lté te lek  ad o ttak  a  szívm otor gyors 
összeállítására , így  am en n y ib en  ideális fe lté te lek  
m e lle t t  (m űtő, in ten z ív  osztály, haem odynam ika i

lab o ra tó riu m ) m egfelelően vég ze tt resusc ita tio  a 
m yocard ium  v é re llá tásán ak  fokozása n é lk ü l ered 
m én y te len  m ara d  és a co ro n a ria -szű k ü le t helye is 
m ert, m eg k ísére lh e tő  az a k u t revascu larisa tió s 
m űtét.

Az ex traco rp o ra lis  p e rfu sio  a lk a lm azása  lehe 
tőséget te re m t m ás, eg y éb k én t h a lá lo s  k im enetelű  
ak u t k ö rfo ly am ato k  (pl. pu lm o n ális  em bolia) sike 
res  m ű té ti m ego ldására  is (3, 5). M indezek  fe ltétele 
a  k o rán  m eg k ezd e tt és m egfe lelő  m ó d o n  végzett 
resusc ita tio .

Összefoglalás. E se tü n k  ism erte té sév e l felhív 
ju k  a fig y e lm et a rra , hogy az a k u t ex traco rp o ra lis  
m ű té t lehe tősége  — m egfelelően  v ég ze tt resusci- 
ta tióhoz csa tlakozva — m a m á r  m ó d o t n y ú jt acut 
card ialis k a ta sz tró fák  ad aeq u a t oki th e ra p iá já ra .

IR O D A L O M : 1. Beal, A . C. Jr. és m tsa i:  A rch. 
S urg . 1967, 94, 567. — 2. Cooley, D. A . és m tsa i: S u r 
gery . 1962, 52, 713. — 3. G arda, J. B. és m tsa i:  J . C ar- 
d iovasc. S u rg . 1969, 10, 165. —  4. K alke, В. és mtsai:
J . T hor. C a rd io v asc . Surg. 1969, 57, 679. —  5. Sautter,
R. D.: J. T h o r. C ard iovasc . S u rg . 1967, 53, 269.

Jrthrofíuon
kenőcs

Antirheumaticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tu b u s  (25 g ) 0,025 g n a triu m  f lu o ra tu m o t ta r ta lm a z  hydrophyl k e n ő c s  a l a p a n y a g b a n .

JAVALLATOK: D e g e n e ra tív  ízületi e lv á lto zá so k , sp o n d y lo s iso k , a r th ro s ish o z  tá r s u ló  a r th r i t is e k  — 

g y u lla d á s o s  ízületi kórform ák, p o s tt ra u m á s  a r th r itis e k  - ,  v a la m in t m y a lg iák  e s e té b e n  

th e r a p iá s  k ie g ész íté sk én t.

A D A G O LÄ S: N a p o n ta  eg y  vagy  tö b b  ( 2 - 3 )  a lk a lo m m al a  f á jd a lm a s  te s tré sz t (ízü le t) é s  kö rnyékét 

vékonyan  b e k e n n i é s  a  k e n ő c sö t b ed ö rz sö ln i.

A k ez e lé s  le g a lá b b  egy  h é te n  á t  fo ly ta ta n d ó .

FIGYELMEZTETÉS: K enőcsös kézzel a  szem hez nyú ln i nem  s z a b a d i

M EGJEGYZÉS: + t  T á rsa d a lo m b iz to s ítá s  te rh é re  s z a b a d o n  re n d e lh e tő . 

C S O M A G O L Á S: 1. tu b u s  (25 g ) 6,70 Ft
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Fővárosi László Kórház,
II. Felnőtt Fertőző Belgyógyászati O sztály 
(főorvos: Bodor György dr.)

Az in trav asa lis  alvadás 
zav ara  se p tik u s  shockban
Bíró László dr., Horváth N icolette dr. 
és Reé József dr.

A  septicus shockot többféle  m ik roorgan izm us k é 
pes k iv á ltan i (bak térium ok, r ick e tts iák , v írusok , 
gom ba, protozoon). B ár a sepsis k lin ik a i képét m á r  
Hippokrates ism erte , és a  sh o ck  p lasztikus le írá sa  
is m eg tö rtén t a  16. században, a  sep ticus shock p a -  
thom echan izm usa, th e ra p iá ja  n em  te ljesen  m egol
d o tt  te rü le te  az o rv o s tu d o m án y n ak  (16). A legsú 
lyosabb k lin ik a i kép e t a G ra m  n eg a tív  kórokozók 
hozzák létre . Ezen fertőzések  szám a  több  ok k ö v e t 
kez tében  m egnő tt, a  m ik ro o rg an izm u so k  eg y re  
g y ak rab b an  ellenállóak  g y ó g y szere in k k el szem ben. 
A z 1960-as év ek tő l kezdve n em csa k  a  septicus, h a 
n em  egyéb shock á llapo tok  le fo ly ásán ak  m ag y ará 
za tában  is egy re  nagyobb je len tő ség e t k ap o tt az 
endotoxin . A  septicus shock k ia lak u lásáb an  való 
színűleg szám os p a th o g en e ticu s  tényező kapcsoló 
d ik  circu lus vitiosusban . A  pathom echan izm us 
több  ponton  azonos a  m ás o k  kö v etk ez téb en  lé tre 
jö t t  kö rfo ly am atta l. Fő s a já ts á g á n a k  a  p rim aer v a -  
sod ilatatio  és a g y ak rab b an  je len tk ező  v éra lv ad ási 
zavar tek in th e tő  (8, 11, 31). A  sep ticu s  shock gyógy 
kezelésének  eredm ényei ro sszak . Ehhez hozzá já 
ru l, hogy a diagnózis fe lá llí tá s a  n em  m indig egy 
szerű, v a lam in t hogy a k ó rk é p  h á tte réb en  zajló b o 
nyolu lt pathophysio log iai e lv á lto záso k  fe ld e rítésé t 
is akadályozza a g y ak ran  re n d k ív ü l gyors lefolyás. 
Az endo tox in  shock p a th o m ech an izm u sáb an  je le n 
tősége v an  a  v éra lv ad ásb an  b ek ö v e tk eze tt v á lto zá 
soknak. M égis csak az e se tek  eg y  részében m u ta t 
h a tó  k i lab o ra tó riu m i e lté ré s , és m ég k isebb  h á 
nyadban  a lak u l k i m an ife st vérzékenység . Ez teszi 
érthe tővé, hogy b á r a se p tik u s  shock k érdésével a 
m agyar irodalom  bőségesen  foglalkozik , v iszony 
lag  kevesebb a közlés a  co ag u la tió s  viszonyok v á l 
tozásairól (1, 4, 9, 10, 10/a, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 
22, 23, 26, 28, 28/a, 29, 30, 32, 33).

Betegismertetés

P. G y., 52 éves n ő b e te g e t k é tn a p o s  láz, h asm en é s , 
n éh án y szo ri h á n y á s  u tá n  sh o c k  tü n e te i  k özö tt s z á ll í 
to t tá k  b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly ra . V ize le te  a  n a p  fo ly a 
m á n  n e m  v o lt. P a n a s z a it k a s z in ó to já s  fo g y asz tá sáv a l 
hozta k ap c so la tb a . F iz io ló g iás  só -in fusio , R h e o m a c -  
rodex , D eperso lon , C h lo roc id , S tro p h a n tin  a lk a lm a z á sa  
u tá n  o sz tá ly u n k ra  he ly ez ik  S a lm o n e llo s is  g a s tro e n te r i-  
tic a  d iagnosissa l.

F e lv é te lk o r  az a p a th iá s ,  som no lens n ő b e te g tő l 
m eg b ízh a tó  an a m n e sis  n e m  v e h e tő  fel. A n o rm á lis a n  
fe jle tt  és tá p lá l t  beteg  sú ly o s á l la p o t  b en y o m ásá t k e lti.
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L áz as  (38,5 °C), bő re  p iro s , k issé  liv id  á rn y a la tú ,  vég 
ta g ja i  h ű v ö sek . L á th a tó  n y á lk a h á r ty á k  n o rm , v é r te l 
te k , m é rsé k e lte n  cy a n o tik u sak . S c le rák  sá rg á k . N yelve 
b e v o n t, nedves. N y irokcsom ó  n o rm á lis  ta p in ta tú .  T ü 
d ő k  v iz sg á la ta k o r  kóros e l té ré s  n em  ész le lh e tő . R h y th - 
m usos, ta c h y c a rd iá s  sz ív m ű k ö d és, to m p a  sz ívhangok . 
P u lsu s  110/m in, k ö n n y en  e ln y o m h ató , f ilifo rm is . H as 
p u h a , b e ta p in th a tó . H e p a r  1 h .-u jja l  h a la d ja  m eg a 
jo b b  b o rd a ív e t, lien  n e m  ta p in th a tó . A jo b b  b o rd a ív  
a la t t  n ag y fo k ú  n y o m ásérzék en y ség . J. o. v e se tá j ü tö - 
g e té s re  é rzék en y , v esék  n e m  ta p in th a tó k . V égtagok  
a la k ila g  ép ek . O rg an ik u s id e g re n d sze ri e l té ré s  n incs. 
R R .: 50 H gm m , d ia s to lé s  é r té k  n em  m é rh e tő . L égzés 
sz ám  és m élység  no rm . R e c tá lis  d ig ita lis  v iz sg á la t: 
neg . S ebész  k o n z iliá riu s  a k u t  h as i fo ly a m a to t k izárt.

L e le te ib ő l: v v t.: 2,6 M , h g b .: 8,7 g% , h tk .:  30%, 
fv s .: 18 300, jug .: 4% , s ta b .:  24% , segm .: 62% , ly .: 10%, 
m a g v as  v v s.: 4% ; r e t ic u lo c y ta : 28 ez re lék . V v t.-sü lly e - 
d és : 9 m m /ó . V izele t f a js ú ly :  1010, f e h . : -|—К  g.: + ,  
s.: neg., u b g .: norm ., b i . : neg., ü le d ék : lá tó te re n k é n t 
16— 18 fvs., 40 vv t. Se. b il i ru b in :  4,6 m g% , d ire k t : 3,5 
m g% , in d ir e k t:  1,1 m g% , th y m o l tu rb .:  1,5 E, flocc.: 
neg., a ra n y so l: neg. R N : 76 m g% , K N : 62 m g% , se. 
k r e a t in in :  4,2 m g% , se. C a : 6,8 m g% , se. P :  4,0 m g% , 
se. N a : 126 maeq/1, se. K : 4,9 m aeq/1, se. C l: 102 m aeq/. 
V é rcu k o r, se. tra n sa m in á z é k , a lk a lik u s  p h o sp h a ta se , 
se. és v iz e le t d ia s ta se  n o rm . Se. ö ssz fe h é rje : 6,4 g% , 
se. a lb u m in : 53%, a i-g lo b .: 4% , a2-g lob .: 11% , /?-glob.: 
H%> y -g lo b .: 21%. Im m u n e le k tro fo ré z is : m u c o p ro te i-  
n ek , IgG , IgM , h ap to g lo b in , C oeru lop lasm in  fe lszapo ro 
d o tt. V érc so p o rt: A, R h  pos. S zék le tébő l, h ae m o k u ltú -  
r á b ó l is m é te lt v iz sg á la tta l sem  n y e r tü n k  kórokozót. 
L e p to s p ira  aggl. és ly s is : neg . V ize le tébő l 3 a lk a lo m 
m a l, k ö p e téb ő l 1 a lk a lo m m a l (k eze lésén ek  6. n ap ján )
E. co li te n y é sz e tt (S tre., N eo., P o ly m y x in ; N itro fu ra n 
to in , N a lid ix sa v  i r á n t  é rz ék en y , C h lo ro c id  és T e trá n  
i r á n t  rez isz ten s). S le ig h -p ró b a : pos. A s tru p  v izsgála t 
az  a k u t  szak b a n  te c h n ik a i okbó l n e m  tö r té n t.  E K G : 
100/m in, s in u s  rh y th m u s . P Q : 0,20 sec. M e re d ek  á llású  
fő ten g e ly . ST  V4- 5- e sü lly e d t, T2- 3 aV F, V2. 5 iso e lek t- 
rom os.

A  b e teg e n  a  k o rá b b i in tra m u sc . in je c tio  helyén  
k i te r je d t  h ae m a to m a  lá th a tó , m e n s tru a tió s  je lle g ű  v é r 
zése v a n  (nőgyógyászati v iz sg á la t: n e g a tív ; fe lgyógyu 
lá s a  u tá n  a  k é ső b b iek b e n  n e m  m e n s tru á l) . R u m p el— 
L e e d e -p ró b a : neg. W e b e r  re a c tio : + + .  A  v é ra lv a d á s ra  
v o n a tk o zó  v iz sg á la to k : p r im a e r  h a e m o s ta s is : a lv ad ási 
id ő : n e m  a lv ad , vé rzési id ő : 3 pe rc  45 sec (sec. D u k e); 
th ro m b o c y ta : 62 000. F ib r in k e le tk e z é s  v iz s g á la ta : p a r 
t ia l is  th ro m b o p la s tin  id ő : 180 sec-on  tú l ;  p ro th ro m 
b in :  20% , th ro m b in  id ő : 180 sec-on  tú l, f ib rin o g en : 
120 m g% . P a ra c o a g u la tió s  te s t:  a lk o h o l g e lif ica tio  n e 
g a tív . A  f ib rin o ly s is  v iz s g á la tá ra  eu g lo b u lin  lysis id ő t 
m é r tü n k :  180 p e rc e n  tú l.

A  b e teg  s h o c k ta la n ítá s á t  R h eo m acro d ex , l/2 N aC l 
+  D e x tro se  in fusio , 400 m g  D i-A d reso n  F . aquosum  
a lk a lm a z á sá v a l v ég ez tü k , a  k r i t ik u s a n  a lacso n y  v é r 
n y o m á s  m ia tt  rö v id  id e ig  N o ra d re n a l in t  is  k ap o tt. Á l 
la n d ó  k a th e te r  b e k ö té se k o r  20 m l v iz e le t ü rü l  (az a n -  
u r iá s  szak  id ő ta r ta m a  k b . 24 ó ra  vo lt). M a n n ito l m e l 
l e t t  80 m g  F u ra n tra l t  is  k a p o tt,  am ely  u tá n  a  d iu re s is  
m e g in d u lt. F o ly ta t tu k  a  S tro p h a n tin  k ez e lés t, n á tr iu m - 
és k á lc iu m p ó tlá s t v é g e z tü n k . H e p a rin  k eze lés t kezd 
t ü n k  30 000 E /d ie  d o sis sa l, e m e lle tt  K o n a k io n t és friss  
p la s m á t a d tu n k . A z a n t ib io tik u s  k e z e lé s t C hlorocid , 
m a jd  iv . T e tra n  és A m p ic illin  a lk a lm a z á sá v a l végez 
tü k .

A z á lla p o t ja v u lá s a k o r  k ieg ész ítv e  az  a n a m n e sis t 
a  b e te g  e lm o n d ja , h o g y  1963 és 1967 k ö z ö tt h a t  a lk a 
lo m m al k ez e lték  se b ész e ti és  u ro ló g ia i osz tá lyon  p y e 
lo n e p h r i t is  1. u., h y p o p la s ia  re n is  1. s., n ep h ro p to s is  1. 
d. d iag n ó zissa l. 1967 ó ta  n e m  e llen ő rz ik . Je len leg i fe l 
v é te lé t  m egelőző k é t -h á ro m  h é te n  m á r  n em  é rez te  
eg észség esn ek  m a g á t, k ö zé rze te  ro m lo tt ,  fá rad é k o n y  
v o lt. A  betegség  o k a k é n t g y a n ú s íto tt  é te lb ő l m ások  is 
fo g y asz to tta k , p a n a sz m e n te se k  m a ra d ta k .

A  k lin ik a i k ép  eg y b e v e tv e  az an a m n e sisse l, u ro - 
g e n itá lis  k iin d u lá sú  s e p tik u s  sh o c k n a k  v o lt ta r th a tó , 
a m e ly  k ia la k u lá s á b a n  ese tleg es  g a s tro in te s tin á lis  in 
fe c tio  is szerep e t já ts z h a to tt .  A k e z e lé s t fo ly ta tv a  láza.



m eg szű n t, v é rn y o m á sa  100/60 H gm m  é r té k e n  s ta b ili 
zá lódo tt, p o ly u ria  in d u lt  m eg. A  RN, se. k re a tin in  a 
12. n a p o n  n o rm a lizá ló d o tt. A z a lv ad ási id ő  a  3. n apon  
8 p e rc  (L ee— W hite), a  p ro th ro m b in  é r té k  e k k o r  100%. 
A f ib r in o g e n  sz in t a  k ez e lé s  4. n a p já n  210 m g% . A  

th ro m b o c y ta -sz á m  a  11. n a p r a  ren d ező d ö tt. A  H ep a rin  
k eze lés t a  11. n ap o n  fe je z tü k  be, fo k o za to san  csök 
k e n tv e  a  dosis t (P á lo s A. L ászló  d r. p ro fe sszo rn a k  
k o n z íliu m á é r t ezú ton  is k ö sz ö n e tü n k e t fe je zz ü k  ki). 
Ic te ru s a  4 n a p  a la t t  s z ű n t m eg. Á p o lá s á n a k  6. n a p já n  
j. o. p le u ro p n e u m o n iá t é sz le ltü n k , a  p le u rá lis  fo ly a 
d ékbó l kó ro k o zó  n em  te n y ész e tt. A p n e u m o n ia  a  to 
v á b b ia k  s o rá n  gyógyu lt, ú ja b b  c sap o lá sra  n e m  szoru lt. 
Az első  n a p o n  k észü lt n a t iv  v ese fe lv é te len  b. o. b ab - 
ny i m eszes  k é p le t lá ts z o tt.  Á lla p o tá n a k  ren d ező d ése  
u tá n  v é g z e tt iv. p y e lo g ra p h ia : psoas á rn y é k  é les  szélű. 
Jo b b  vese  a lsó  p ó lu sa  k é t  u j jn y ira  m e g k ö ze líti a  c r is ta  
szélét. B a l vese  re n d e s  h e ly ze tű , k isebb , m é rsé k e lte n  
m eg csav aro d o tt, alsó  k e ly h é b e n  b ab n y i kő  v an . M in d 
k é t o ld a lo n  in te n z ív  k iv á la s z tá s . J . o. tá g  p y e lo n , b u n -  
k ó sz e rű en  tá g u lt  k eh e ly v é g ek . B. o. a  p y e lo n  k isebb , 
keskeny , k eh e ly v é g ek  tá g u lta k , k o n tú r ja ik  h u llá m o sa k , 
h e ly e n k é n t c s ip k éze ttek . M in d k é t u r e te r  v ég ig  k ö v e t 
hető , in te n z ív  hó ly ag te lő d és .

P a n a s z m e n te s e n  b o c s á to t tu k  el, to v á b b i chem o- 
th e ra p iá t  és u ro lógus e lle n ő rz é s t jav aso lv a . H á ro m  hó 
n ap  m ú lv a  k o n tro ll v iz sg á la tk o r  p an a sz m en te s . V ize- 
le tfa jsú ly  1008, k o n c e n trá lá s i  p ró b a : 1017. V ize le tü le 
d ék : 8— 10 fvs., f e h é rje  ig e n  h a lv á n y a n  o p a leszk á l. A d- 
d is-szám : fv s .: 7 000 000, v v t.:  800 000. T en y é sz tés : E. 
coli. S le ig h -p ró b a : p o z itív . (A v iz sg á la t e lő tt  k b . 2 h é t 
te l a  gy ó g y szerszed ést fe lfü g g esz te tte .)  R N , se. k re a t i 
n in  n o rm á lis , endogen  k r e a t in in  c lea ran ce  108 m l/perc .

Megbeszélés

H a a  shock egyéb o k á t nem  ta lá lju k , Petri sze 
r in t (25) sep ticus sh o ck ra  gondolhatunk , h a  a beteg  
lázas, dyspnoés, tachypnoés, esetleg cyano tikus, és 
a kó re lőzm ényben  h ú g y ú ti infectio  szerepel. A 
diagnosis m egerősítéséhez, a beteg  á llap o tán ak  
nyom on követéséhez szám os e ljá rássa l ren d e lk e 
zünk. A  leg fon tosabb  a  b e teg  gondos o b serv a tió ja : 
a bőr sz ínének  és hő m érsék le tén ek , a  légzés szá 
m ának  és m élységének, a  pu lsusnak  és vérn y o 
m ásnak  (és a  k e ttő  h án y ad o sáb ó l szárm azó shock- 
indexnek), az ó rán k én ti v ize le tk iv á la sz tásn ak  a re 
g isztrálása. A  keringés ellenő rzését seg íti és a keze 
lés irá n y ítá sá t m eg k ö n n y íti a  cen trá lis v én á s  nyo 
m ás m érése. Fontos a  h aem osta tus, az e lek tro lit, 
sav-bázis v iszonyok m eghatározása . A  kórokozót 
vérben  és v á lad ék o k b an  k e resn i kell (8, 11, 31).

M a m á r  az en d o to x in  szám os tám ad á sp o n tjá t 
ism erjük , am elyeken  k e re sz tü l a v é ra lv ad ás  fo lya 
m a tá t befo lyáso ln i képes. A  th ro m b o cy ták  vírus, 
endo tox in  h a tá sá ra  k á ro so d h a tn ak , és a vérlem ez- 
kék  3-as fa k to ra  a k e rin g ésb e  ju t. Az en d o th e l se j 
tek  laesió ja, a  szöveti th ro m b o p lastin o k  invázió ja, 
a RÉS szű rő k ap ac itá sán ak  csökkenése, a  zsirház- 
ta r tá s  vá lto zása  ug y an csak  szerepet kap . A z endo 
tox in  a k tiv á lja  a H ag em an -fak to rt, am ely  se rk en ti 
a fib rin o ly ticu s és k in in  ren d sze rt is. A  fib rin o ly ti-  
cus system a ak tiv á ló d ása  egyébkén t a szervezet 
kom penzáló  tö rek v ése in ek  is része. S epsisben  a 
th rom bocy topen ia  izo lá ltan , a d iffus in trav asa lis  
coagulatio (DIC) egyéb je le i n é lkü l is e lő fo rd u lh a t 
(21). N em  zá rh a tó  k i ily en k o r, hogy a D IC  kom 
penzált fo rm á já v a l á llu n k  szem ben. A D IC m egál 
lap ításához a  th rom bocy taszám , alvadási és vérzési 
idő, Q uick-idő, a  p a r tia lis  th ro m b o p lastin  idő, a 
paracoagula tiós testek , a  fib rinogen  d eg rad a tió s  
term ékek  k im u ta tá sa , az egyes alvadási fak to ro k

sz in tjén ek  m eghatározása , a fib rino lysis  v izsg á la ta  
segít. N ehezíti a  helyze te t, hogy n incs a  D IC -ra  
pathognosticus test, r i tk a  v a lam en n y i la b o ra tó r iu 
m i elváltozás egy id e jű  je len lé te  (3, 19, 24).

A  sep tikus shock kezelésének  a lap e lv e i ism er 
te k  (31, 34). Az alacsony m oleku lasú lyú  d e x tra n n a l 
tö rtén ő  vo lum enpótlás ja v ít ja  a m icro c ircu la tió t. 
R endezn i kell a  fo lyadék-, e lek tro lit-, sav -b áz is  
h á z ta r tá s  e lté rése it. S zan á ln i k e ll a  sep ticus gócot 
(an tib io tik u m , m űtét). A k o rá n  és n ag y  dosisban  
a d o tt co rticostero id  előnyös h a tá sá t  az iro d a lo m  
m eg erő síti (7, 14, 27). A z a k u t v eseelég telenség  
k o n ze rv a tív  kezelésének  ered m én y te len ség e  ese tén  
id ő t n y e rh e tü n k  p erito n eá lis  vagy  h aem o d ia ly sis  
a lk a lm azásáv a l (5). Jó  h a tá sú n a k  ta r t já k  a  p ro 
te in ase  in h ib ito r a lk a lm azásá t is (31). A z o p tim á 
lis v aso ak tiv  szer m a is h iányzik . V asopressorok  
a lk a lm azása  csak  k iv é te lesen  en g ed h ető  m eg. A 
ca rd iá lis  tám ogatás, és légzési e lég te len ség b en  a 
re sp ira tió s  kezelés e len g ed h e te tlen  (2). A  v é ra lv a 
dási zavarok  ren d ezésé t ille tő en  dön tő  az a la p b e 
teg ség  kezelése, am ely  a  coagulatiós z av a r p e rs is -  
tá lá sa  ellen  is h a t. A  leg több  kedvező ta p a sz ta la t  a 
h e p a rin n a l van , de e red m én y esn ek  lá tsz ik  a  f ib r i 
n o ly ticu s  szerek  ad ása  is. A n tifib rin o ly ticu m  csak 
k ivéte lesen , a fib rino lysis  tú lzo tt fokozódása ese tén  
a lk a lm azh ató . A  su b s titu tió s  kezelés é r té k e  v ita 
to t t  (24).

összefoglalás. A szerzők ism erte tik  b e teg ü k  
k o rtö rtén e té t, ak ib en  a septicus shock az in tra v a 
salis alvadás zav aráh o z  v ezete tt. R á m u ta tn a k  a r ra , 
hogy  a  septicus shock m a is m agas le ta litá sá n a k  
csökken téséhez h o zzá já ru lh a t a  k ó rk ép  h á tte ré b e n  
zajló  v éra lv ad ási zav aro k  ko rrigá lása .
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G R A N  D A X I N
ta b le tta

Forgalomba került ú j magyar készítm ény p s y c h o v e g e ta t iv  r e g u la t o r

HATÄS
H ató s tan ilag  átmenetet képez a  minor tranquillansak és az 
enyhe psychoenergeticumok között. H atásának, am elyet a 
limbikus rendszeren keresztül fe jt  ki, egyrészt je llem zője a 
feszültségoldás, másrészt a  v eg e ta tív  panaszok csökkentése. 
Anxiolytikus hatását a koncentrálóképesség  és m unkain 
tenzitás csökkentése nélkül fejti ki; nappali á lm osságo t nem 
okoz. Myorelaxans és ca rd io -dep ressiv  hatása nincs.

JAVALLATOK
Feszültséggel, vegetatív zavarokkal, enyhe anxietasszal j á 
ró be tegségek , azon kis p sych ia tria i kórképek, am elyeket 
az e lőbb iek  mellett ind ítékhiány , fáradtság, reaktív d e 
presszió, apathiás, inaktív á lla p o to k  jellemeznek. 
Belgyógyászati therapiában ad juvánsként, p seudoang inás 
fá jda lm ak  megszüntetésére ö n m a g á b a n  is, súlyosabb a n 
g in á k b an  pedig tüneti a d ju v á n s  kezelésre. Climaxos p a 
naszok befolyásolására — a z  ese tek  jellegétől függően  — 
ö n m a g á b a n  vagy hormonnal kombinálva. Alkoholelvonási 
syndrom a, valamint p raede liro sus, delirosus á llapo tok  ve 
getatív  é s  izgalmi tünetei. A myorelaxans h a tá s  hiánya 
következtében olyan kórképek  esetén is a lkalm azható , 
am elyekben  az izom-relaxatio kontraindikált vagy nem kí
vána tos (myasthenia gravis, myopathiák, neurogen izom- 
a troph iák ).
ADAGOLÄS
Felnőtteknek: általában n a p o n ta  1—3-szor 1—2 ta b le tta  (50 
-300  m g/die). Alkalomszerű sz ed é s  esetén 1—2 tab le tta . A

m egfelelő to lerancia és a  vigilitas csökkenésének hiánya 
miatt az orvos által szükségesnek ta rto tt mennyiségben a d 
ható, és nem szükséges az alkalm azandó adagok  fokoza 
tos növelése.

MELLÉKHATÁSOK
A G randaxin m ellékhatásokat csak ritkán és kismértékben 
okoz. Átm enetileg előfordulhatnak gastrointestinalis p a n a 
szok, bőrviszketés, elvétve exan them a; ez utóbbi esetben  
a  kezelés felfüggesztendő.

FIGYELMEZTETÉS
A lkalm azása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért fő 
leg gépjárm űvezetők, m agasban  vagy veszélyes gépen  
dolgozók csak az orvos által, az egyéni érzékenységnek 
m egfelelően előírt ad a g b an  szedhetik. Túlzott élénkség és 
aktivitás, esetleg lárváit agressio  felszínre kerülése is e lő 
fordulhat, ami a  dosis csökkentésére vagy e lhagyására  
megszűnik.
Bár tera togen  h a tás t nem észleltek, a készítmény a lk a lm a 
zása -  más tranquillosedativum okhoz hasonlóan -  a te r 
hesség első harm adában  mégsem aján la tos.

MEGJEGYZÉS
Társadalom biztosítás terhére csak a b b a n  az esetben ren- 
delnető, ha a beteg  gyógykezelését más -  szabadon ren 
delhető  — gyógyszer m egfelelően nem biztosítaná.

20 tab le tta  á  50 mg tofizopamum. Á ra: 14,40 Ft.

G Y ÓGY S Z ER VEG Y ÉS Z ET I  GYÁR,  B U D A P E S T



II . N em zetközi K ongresszus a  r e 
h a b ilitá c ió  és a  szoc iá lis  u tóg o n d o 
zás k é rd é se irő l. (W ien— S tre b e rs -  
d o rf, 1975. au g u sz tu s  18—23.)

A z o sz trá k  H a rá n ts é rü lte k  S zövet 
ség e  é s  az Á lta lá n o s  B a le se tb iz to s í 
tó  eg y ü tte s  re n d e z é sé b e n  e z ú tta l 
m á so d íz b en  g y ű lte k  össze a  Bécs 
m e lle t t i  S tre b e rs d o r fb a n  a  m ozgás- 
sz e rv i s é rü lte k  reh a b ilitá c ió já v a l 
fo g la lk o zó  sz ak e m b erek , hogy a 
t r a u m a tiz á l ta k  tá r s a d a lm i ú jra b e -  
ille sz k ed é sén e k  p ro b lé m á it  m e g tá r 
g y a ljá k . A  tu d o m á n y o s  gyűlés 
sz e rv ez ő b izo ttság a  az  id é n  négy té 
m a k ö r t  je lö lt k i:  a) A  te s ti  sé rü l 
te k  tá rsa d a lm i b e ille szk e d ésé n ek  
szo c iá lp sz icho lóg ia i é s  gyógypeda 
góg ia i vo n a tk o zása i, b) A  végleges 
in v a lid itá s  u tá n i m u n k a le h e tő sé 
g ek  k é rd é se i, c) A  tr a u m a tiz á l ta k  
á tk ép z ése , ille tv e  isk o la i e lh e ly e 
zési lehe tő sége i, d) A  r o k k a n ta k 
k a l k ap c so la to s  jog i, sze rv ez e ti k é r 
d ések , v a la m in t a  m o zg ássé rü ltek  
la k á s -  é s  kö z lek ed ési p ro b lém ái.

A  m u n k a k ö rö k  e lő ad ása i, m e 
ly e k b en  13 eu ró p a i o rszág  k ép v ise 
lő i v e t te k  részt, tö b b sé g ü k b en  a 
h a r á n ts é r ü l te k  p ro b lé m á iv a l fog 
la lk o z ta k . A  sz ek c ió n k én t e lh an g zo tt 
v ita in d ító  beveze tő  e lő ad áso k b an  a 
k é rd é sk ö rö k  fo n to ssá g á t v ázo lták  
és a  m u n k a cso p o rto k  v ezető i k i 
h an g sú ly o z ták , hogy  a  b a lese tek  
sz á m á n a k  v a la m in t a  súlyossági 
fo k á n a k  nö v ek ed ése  m ia t t  m inden  
o rszá g b an  egyre  ég e tő b b  p ro b lé 
m á t je le n t  a  k o m p le x  reh a b ilitá c ió s  
fe la d a to k  m agas s z in tű  e llá tá sa . A 
b ev eze tő  e lő ad áso k h o z  fű z ö tt hoz 
zá szó láso k  so rán  E. K lee  (H am 
bu rg ) b e szá m o ló já b an  v á z o lta  a  N é 
m e t S zö v e tség i K ö z tá rsa sá g  évi b a l 
e se ti m é rleg é t. S ta tis z t ik a i  ad a ta i 
sz e r in t év rő l é v re  fokoza tosan  
e m e lk e d ik  a g e r in c sé rü lte k  szám a 
— je le n le g  év i 1200— 1400 —  s kö 
zö ttü k  is  az  é le tb e n  m a ra d á s  és 
e re d m é n y e s  re h a b ilitá c ió  szem 
p o n tjá b ó l igen  rossz  p rog n ó zisé  
n y ak i c s ig o ly a sé rü lé sek  a rá n y a  egy 
re  m a g a sa b b . A z ily en  je lle g ű  t r a u 
m á k  je le n tő s  h á n y a d a  kö zlek ed ési 
b a le se te k  k ö v e tk ez m én y e  és s a j 
nos, m eg e lő zésü k b en  a  b iz to sító - 
övék  és au tó s  fe jtá m a sz o k  a lk a lm a 
zása i se m  je le n te n e k  m e g b ízh a tó  
v éd e lm e t.

K. Sam m erho fer  (W ien) hozzá 
s z ó lásá b an  az t h an g sú ly o z ta , hogy 
b á rm e n n y ire  is m egfe le lő  sz in tű  az 
o rvos-egészségügy i sz o m a tik u s  r e 
h ab ilitá c ió , h a  az n em  eg észü l ki 
p sz ich o te ráp iá s , ille tv e  g y ó g y p ed a 
gógiai fo g la lk o záso k k al, a  h e ly re 
á llító  fá ra d o z á so k  c su p án  ré sz e re d 
m é n y t h o z h a tn a k . E fog la lk o záso k  
fe la d a ta  u g y an is  o lyan  m o tiv á ltság  
k ia la k í tá s a ,  m e ly n ek  h a tá s a k é n t  a 
s é rü lt a k t ív a n  k e re sh e ti az  ö n k ife 
je z é se in e k  ú j fo rm á it és képessé

v á lik  úgy  b e ille szk e d n i az ép  e m 
b e re k  tá rsa d a lm á b a , hogy k ik e 
rü li  a  je le n tő se b b  k o n flik tu so k a t.

A  n eg y e d ik  té m a k ö rb e n  fe lsz ó 
la l t  A. Schw aighofer  (W ien) sze 
r in t  a  m ozgásszerv i s é rü lte k  la k á s 
g o n d ja in a k  lén y eg es ja v ítá sa  m in 
d en  o rszá g b an  k izá ró lag  ö s sz tá rsa 
d a lm i seg ítséggel lehetséges , m in 
d e n e se tre  a  m o d e rn  te rv e z é se k n é l 
m a  m á r  szem  e lő tt  k e llen e  ta r ta n i ,  
hogy  a  p o p u lá c ió  je len tő s  h á n y a 
d á n a k  n eh é zség e t okoz a  lép cső k  
leküzdése . Jogos e lv á rá s  te h á t, h o g y  
az ú j é p ítk ez ése k  az eg y re  n a 
gyobb szám ú  m o zg ássé rü lt ig é n y e i 
n e k  f ig y e lem b e v é te lév e l ( rá m p ák , 
lif tek , stb.) tö r té n je n e k .

R e fe rá tu m o k  h a n g z o tta k  e l a 
m o zg ásk o rlá to zo ttak  gépj á rm ű -k ö z -  
lek ed ésév e l k a p c so la tb a n  is, m e ly 
n e k  a k tu a l i tá s á t  a  p a rk o lá s i n e h é z 
ségek  és egyes n ag y v á ro so k b an  a 
szem ély g ép k o csi-fo rg a lo m  e lő l e l 
z á r t  te rü le te k  je le n tik . T öbb h o z 
zászóló  k ife j te t te ,  hogy  jó lle h e t k ü 
lön  re n d e le t e r r e  n in csen , á l ta lá 
n o san  e lfo g a d o tt és h a llg a tó la g o 
sa n  jó v á h a g y o tt g y ak o rla t, h ogy  a 
sú lyos te s ti s é rü l te k  g ép k o c s iju k 
k a l m in d e n ü tt  k ö z lek ed h e tn ek , 
ah o v á  k ö z já rm ű  (au tóbusz, ta x i, 
stb .) e l ju th a t  és  sz á m u k ra  a  p a r 
k o lási szab á ly o k  is tö b b e t en g e d 
n e k  m eg  azo k k a l szem ben , a k ik  k i 
tű z ö tt c é lju k a t gyalogosan  is  m e g 
k ö ze líth e tik .

A  k o n fe re n c ia  leg lá to g a to ttab b , 
d e  u g y an a k k o r a  leg sze rteág azó b b  
v ita k ö re  a m o z g ássé rü ltek  ta n u lá 
sáv a l, to v á b b k ép z ésé v e l és m u n k á 
b a n  v a ló  e lh e ly e zk e d ésé v e l fo g la l 
kozó szekció  v o lt. A z ü lések en  k ü 
lönböző  o rszágok  m á s-m ás  p o li t i 
k a i b e á llí to tts á g ú  és tá rsa d a lm i 
h á t te r ű  fe lszó la ló i m egegyeztek  a b 
b an , hogy m in d  a  s é rü lt egyén i 
szem p o n tja i, m in d  az ö ssz tá rsa d a l 
m i é rd e k e k  f ig y e lem b ev é te le  a l a p 
já n  a  s ik e re s  re h a b ilitá c ió  eg y ú t 
ta l  a  m u n k a  e lk ezd ésé t, ille tv e  ú j-  
ra fe lv é te lé t is je le n ti.  H. M ades 
(H eide lberg ) és N. Trojan  (Linz) 
h o zz ászó lá sa ik b an  fe lso ro lták  azo 
k a t  a  p ro b lé m á k a t, m e ly ek  a  n y u 
g a t-e u ró p a i o rszá g o k b an  a  m ozgás- 
s é rü lte k  to v á b b k é p z é sé t és a  m u n 
k á b a n  v a ló  e lh e ly e zk e d ésé t h á t r á l 
ta t já k .  H. M ades k ö z lése  sz e r in t a  
te tra p lé g iá s o k  „ rö v id ” re h a b il i tá 
c ió ja  az N S Z K -b an  közel 200 000 
m á rk á b a  k e rü l. E  je le n tő s  összeg 
„b e fe k te té s e ” e l le n é re  g y ak o rta  
m eg  sem  k ís é r l ik  a  tra u m a tiz á l t  
k ik ép zésé t, ille tv e  ism e re te in e k  fe l-  
h a s z n á lá sá v a l m ás m u n k á ra  v a ló  
á tk ép z ésé t. E gyes o rszág o k b an  a 
s é rü lte k  e lh e ly e zk e d ésé t je len tő sen  
m e g n eh e z íti az a  té n y , hogy m ég 
az ép  e m b e re k  egy  része  sem  r e n 
d e lk e z ik  m u n k á v a l, v a la m in t hogy  
jó ré sz t ism e re tle n  jog i okok  m ia tt

a m a g án v á lla lk o zó k  v o n a k o d n a k  a  
ro k k a n ta k  a lk a lm a z á sá tó l.

A  s é rü l te k  szem ély iség é t, e lő k ép 
ze ttség é t, b e á ll í to tts á g á t és  a  r e á 
lis  le h e tő ség ek e t ö sszeh an g o ló  re 
h ab ilitá c ió s  p ro g ra m , a m e ly  k ik ü 
sz ö b ö lh e tn é  a  m a  m ég  o ly  g y ak o ri 
fe sz ü ltsé g ek e t — sz em é ly h e z  nem  
a d a p tá lt  p á ly a v á la sz tá s t, n e m  m eg 
fe le lő  e rg o te rá p iá t, az a d o t t  m u n 
k a k ö rb e n  tú lte lí te t ts é g e t,  stb . — 
je len tő s  h a la d á s t  e re d m é n y e z h e tn e  
a  m u n k a  ú jra fe lv é te lé b e n . A  to 
v áb b k ép zés  k é rd é se it tá rg y a ló  szek 
ció egységes v é lem é n y e  a z  vo lt, 
hogy a  s é rü l te k  to v á b b k é p z é sé t 
sz e rv ez e tt k e re te k  k ö zö tt is b iz to 
s íta n i k e lle n e , h isz e n  a  szellem i 
k a p a c itá s  jo b b  h a sz n o s ítá sa , a  m a 
gas sz in tű  szak k é p es íté s  m eg k ö n y - 
n y íte n é  a  t r a u m a tiz á l ta k  m u n k a 
he ly i e lh e ly ezk ed ésé t.

A  jo g i és sz e rv ez e ti m u n k a c so 
p o r t s z á m u n k ra  e g y e tle n  é rd ek es  
n a p ire n d i p o n tja  a  s é rü l te k  é rd e k -  
v éd e lm é t b iz to s ító  egységes sz e r 
v ezet m e g a la p ítá sa  k ö ré  c so p o rto 
su ló  k é rd é s e k  és ja v a s la to k  e le m 
zése vo lt. E  v ita k ö r  e g y é b k é n t egy 
ré sz t p a r t ik u lá r is  je l le g ű  té m á k 
ka l, m á s ré s z t  o ly an  jo g i k é rd é s e k 
k e l fo g la lk o zo tt, m e ly ek  a  szo c ia 
l is ta  o rszá g o k b an  m á r  m e g o ld o tta k  
(pl,; a  m a g á n v á lla lk o z ó k  do lgozó i 
n a k  b iz to s ítá sa , já ra d é k o k  e lo sz tá 
si ren d je , stb .).

A  jó l ta g o lt  és le fo ly á sá b a n  igen 
ru g a lm as  k o n g resszu s a  tá v la t i  r e 
h ab ilitá c ió s  c é lk itű zé sek  k i je lö lé 
sével z á r u l t  le , m e ly ek  ú g y  fo g la l 
h a tó k  össze rö v id en , h ogy  m in d e n  
eszközzel tá m o g a tn i k e ll a  r e h a b i 
litác iós sz em lé le t tó te l je s í té s é t  és a 
ro k k a n ta k k a l szem b en  m é g  n éh a  
m a is m e g n y ilv á n u ló  n e g a tív  e lő 
í té le te k  m eg szü n te té sé t.

Fejes A n d rá s  dr.

B eszám oló  f in n o rszá g i ta n u l-  
m á n y u ta m ró l

1973. feb r. 25 -tő l k é t  h ó n a p o t tö l 
tö tte m  ö s z tö n d íjja l F in n o rsz á g b a n . 
A ta n u lm á n y ú t id e jé n e k  le g n a 
gyobb ré sz éb e n  a  H e ls in k i E g y e tem  
G y e rm e k k lin ik á ja  S ebésze ti O sz tá 
ly án  folyó m u n k á v a l ism e rk e d te m . 
E zen k ív ü l a lk a lm a m  v o lt m e g te k in 
te n i  a  T u rk u i E g y e tem en  é s  az  ú j 
O u lu i E g y e tem e n  m ű k ö d ő  g y e rm e k -  
sebészeti o sz tá ly  m u n k á já t  is.

F in n o rsz á g b a n  a  g y e rm e k se b é sz e 
t i  osz tá lyok  sz e rv ez e tileg  a  g y e r 
m e k k lin ik á k o n  b e lü l m ű k ö d n e k , d e  
a n n y ira  ö n á lló ak , hogy  az in té z e t  
v eze tő je  v iz ite ln i sem  j á r  a  se b é 
sze ti o sz tá ly ra . A z eg y e tem i k l in i 
k ák o n  k ív ü l a  leg tö b b  v á ro s i k ó r 
h á z b a n  m ű k ö d ik  g y e rm e k se b é sz e t 
v ag y  le g a lá b b is  gy erm ek seb ész . T e 
h á t  az a la p e llá tá s  b iz to s íto tt  a  se 
b észe ti b e teg  g y e rm e k e k  ré s z é re  o r 
szágszerte .

F in n o rsz á g b a n  m o st n ag y  eg ész 
ségügy i fe jle sz té s  fo ly ik , ú j  o rv o s 
k a ro k a t sz e rv ez n ek , ú j k ó rh á z a k a t 
ép íten ek . E zek b ő l a  b e ru h á z á s o k b ó l 
a  g y erm ek seb észe t is a rá n y o sa n  r é 
szesed ik . B á r  a  f in n e k  is  tú lz o t ta n  
d rá g á n a k  és lu x u s k iv ite lű n e k  ta lá l -
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j á k  ú j k ó rh á z a ik a t, k lin ik á ik a t, d e  
e n n e k  m eg fe le lő en  o lyan  a  fe lsze 
re ltség , hogy 20— 30 év  m ú lv a  is 
k o rsze rű e k  le sz n e k  az in téze tek .

F in n o rszág b a n  is  nagy  a  n ő v é r 
h iá n y , ez é rt c s ö k k e n te tt  á g y lé t 
sz ám m al d o lg o z n ak  a  g y erm ek seb é 
s z e ti o sz tá lyok  is. O ttlé tem k o r z á r 
t a k  be a  h e ls in k i gy erm ek seb észe 
te n  egy 20 á g y a s  részleget, egy m á 
s ik , hasonló  n a g y s á g ú t csak  h é tfő tő l 
p é n te k ig  m ű k ö d te tn e k .

A z osztály  k e re te in  be lü l m ű k ö 
d ik  az egész k lin ik a  in ten z ív  o sz 
tá ly a . K o rsze rű  fe lszere lése  m e lle tt  
d ö n tő  tényező , hogy  k izáró lag  a n -  
aesthesio logus szako rvosok  dolgoz 
n a k  itt, s a  n ő v é rg á rd á n a k  is m e g 
v a n  az a n a e s th . a lapképzése . P o s t-  
op. szakban  k e v é s  be teg  k e rü l k ö z 
v e tle n ü l az  In te n z ív  B e teg e llá tó  
O sz tá ly ra  (IB O ), m ive l a  m ű tő b e n  
postop . m eg fig y e lő  szoba v an , az  
IB O -on  a  s z ív m ű tö tt g y erek ek  é s  a  
tá p c sa to rn a  e lz á ró d á sá v a l o p e rá lta k  
tö lte n e k  h o ssz ab b  időt.

A  sebészeti o sz tá ly  fő p ro f il ja i :  
á l ta lán o s  g y erm ek seb észe t, sz ív se 
b észet, g y erm e k u ro lo g ia  és g y e r-  
m e k o rth o p aed ia .

A  m in teg y  100 ágyas osz tá lyon  az  
egyes ré sz le g e k e t 4 docens veze ti,

négy  szak o rv o s do lgoz ik  m e lle ttü k . 
Az IBO m u n k á já t  és az a n a e s th e -  
sio log iá t tő lü k  fü g g e tle n ü l egy d o 
cen s  i r á n y ít ja ,  r a j t a  k ív ü l 6 sz a k 
o rvos do lgoz ik  az  osz tá lyon  és a l ta t  
a  m ű tő k b en .

A z o sz tá ly  —  p ro fil ja ib ó l ad ó 
dóan  — v á lo g a to t t  b e teg a n y ag o t 
operá l. M in t ca rd io lo g ia i c e n tru m , 
h e te n te  3—4 n y ito t t  és u g y an e n n y i 
z á r t  sz ív - és n a g y é rm ű té t  z a j l ik  le. 
A z ú js z ü lö tt-  és  csecsem ő k o rb an  
észle lt fe jlő d é s i ren d e llen e ssé g ek  
ak k o ra  te rü le t r ő l  k e rü ln e k  ide , ah o l 
F in n o rszág  la k o ssá g á n a k  tö b b  m in t 
egynegyede  él. N em  m ú lik  e l nap , 
hogy  v a la m ily e n  tá p c s a to rn a -a tr e -  
s iá l n e  m ű te n é n e k . E g y e tlen  g y er-  
m ek u ro lo g ia i közpon t, s v ez e tő 
je  20 év e  k e z é b e n  t a r t j a  az  összes 
u rogen it. fe jlő d é s i z a v a r  k ezelésé t, 
u tá n v iz s g á la tá t . H e te n k é n t 3— 5 a n -  
tire f lu x p la s tic á t ,  p y e lo n p la s tic á t v é 
geznek. A z o r th o p a e d  rész leg  a  m á r  
n y u g a lo m b a  v o n u lt  S u la m a a  p ro 
fesszor ú tm u ta tá s a i t  k ö v e tv e  do lgo 
zik. A k o n z e rv a tív  k e z e lé s re  nem  
javu ló , n e m  gyógyu ló  cs íp ő ficam o 
k a t  4— 6 h ó n a p o s  k o rb a n  o p e rá ljá k . 
A d o n g a lá b a k a t m á r  ú js z ü lö ttk o r 
b an  m ű tik . A  cs íp ő fica m szű ré s  te 
k in te té b e n  r e n d k ív ü l jó l á lln ak .

H e ls in k ib e n  és k ö rn y ék é n  e lk é se tt 
k ó rism é v e l n e m  k e rü lt  az u tó b b i 
év e k b e n  csecsem ő k eze lésre . T u rk u  
v isz o n y la tá b a n  az e lm ú lt egy  évben  
eg y e tlen  k éső n  észle lt c s ípő ficam ot 
v e t te k  keze lésb e .

A  g y erm e k seb é sze t k eze lés i e lvei 
azo n o sak  F in n o rszág b a n , m in t  m ás 
o rszág o k b an , e ttő l fü g g e tle n ü l szá 
m os te c h n ik a i fogást v o lt a lk a lm a m  
e ls a já tí ta n i,  am elyek  seg ítség év e l a 
fe jlő d és i ren d e llen esség ek , s ezek  
k ö zö tt is  a  h ú g y ú ti fe jlő d és i re n d 
e llen e ssé g ek  sebészi k eze léséb en  
m in d  fo k o zo ttab b an  sz o lg á lh a tju k  
b e te g e in k  ja v á t.

A  f in n e k  zá rk ó z o ttsá g u k  e lle n é re  
re n d k ív ü l  b a rá tsá g o sa k  é s  sz ívé lye 
sek, b á rm i k é ré s t első  sz ó ra  e lin té z 
n ek , v é g te le n ü l m eg b ízh a tó k , s egy 
m á ssa l szem ben  is és a  k ü lfö ld i 
v e l sz em b e n  is  m esszem en ő  b iza 
lo m m a l é lnek .

A lk a lm a m  vo lt a  F in n  G y e rm e k - 
seb ész  T á rsa ság  egy ik  tu d o m á n y o s  
ü lé sen  ré sz t venn i, a  tá r s a s á g  e l 
n ö k é n e k  v a la m in t ta g ja in a k  sz ívé 
ly e s  ü d v ö z le té t e zú to n  ad o m  á t 
g y erm e k seb é sz  k a r tá rs a im n a k . 
M in d  szak m a i, m in d  e m b e r i szem 
p o n tb ó l re n d k ív ü l h aszn o s  és t a 
n u lsá g o s  v o lt ta n u lm á n y u ta m .

Szabó M ihály dr.

DECARI
Anthelminthicum

1 tab letta  150 mg, illetve 50 mg levam isol-ot ta r 
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a  fonálféreg  garat- 
izomzatát, ezálta l a  paraziták képtelenek a bél
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a ter- 
nából.

JAVALLATOK: Ascari horogféreg-fertőzések.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ism eretes.
Egyetlen alkalom m al felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly 
Javasolt a  ta b le ttá t este bevenni.

FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak  Decaris- 
sal együtt a d á s a  kerülendő. A lkalm azásakor és 
után leg a lá b b  24 óráig szeszes ital nem fo 
gyasztható.

CSOMAGOLÁS: 2 db 50 m g-os ta b le tta  6 - , Ft 
1 db 150 m g-os ta b le tta  6,70-, Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás terhére sza 
badon rendelhető.

Kőbányai 
Gyógyszerárugyár 

Budapest X.2904



V é r a lv a d á s ,  th ro m b o s is

Az indirekt anticoagulansok al
kalmazásáról. N ie d n e r , R., M eyer,
F. (In st, fü r  P h a rm a k o l .,  B rau n 
s c h w e ig ) : Z tsch. f ü r  A llg em ein m e- 
d iz in , 1974, 32, 1471—,1476.

B á r  az  oralis, in d ir e k t  an ticoagu - 
la n s o k k a l foglalkozó m a g y a r  nyel 
v ű  szak iro d a lo m  sz ám o s összefog 
la ló  c ik k e t n y ú jto tt  a z  é rd ek lő d ő k 
n e k , n em  tű n ik  é rd e k te le n n e k  a 
s z e rz ő  továbbképző  je lle g ű  m u n 
k á já n a k  kissé ré sz le te se b b  ism er 
te té s e ,  m ég in k áb b  e lo lv a s á s ra  való  
a já n lá s a .

A  m a  h aszn á la to s  o ra lis  an tico a 
g u la n s o k  3 cso p o rtra  o sz th a tó k : 1. 
D icum arinok  (D icu m aro l, Syncu 
m a r ,  T rom exan), 2. 4-hydroxicu- 
m a rin o k  (M arcu m ar, . Sántrom , 
W a rfa r in )  és 3. Indandionok  (In- 
d o n , In d a litan ) .

E lle n té tb e n  a h e p a r in n a l ,  am ely 
k ö z v e tle n ü l h a t a  v é ra lv a d á s  fo 
ly a m a tá ra ,  a c u m a r ín o k  h a tá sá ra  
c s ö k k e n  a  m á jb an  a  p ro th ro m b in  
(II. fa c to r) , V II. f a c to r ,  IX . facto r 
és X . fa c to r  te rm e lé se . A z ennek  
k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u ló  in d ire k t 
an tic o a g u la n s  e ffec tu s  e g y a rá n t be 
fo ly á s o l ja  az in tr in s ic  és ex trin sic  
h a e m o s ta tik u s  m e ch a n izm u so k a t.

A z e m líte tt  4 a lv a d á s i  fa c to r  te r 
m e lé s é t  a  m á jse jte k b e n  k é t  recep 
to r  ir á n y í t ja .  A c u m a r ín o k  csak  az 
eg y ik  recep to rh o z  k ap cso ló d n a k , a 
m á s ik r a  a  К -v ita m in  to v á b b ra  is 
h a t, d e  a  szoko ttná l lé n y e g e se n  n a 
g y o b b  ad ag b an . A  c u m a rín o k , szer 
k e z e tü k b e n  h a so n lítv á n  a  K -v ita - 
m in h o z , tu la jd o n k é p p e n  conpeti- 
t ív  an tag o n iz m u s r é v é n  sz o rítják  
k i az  eg y ik  rec ep to rró l. A  cu m ari- 
n o k  i r á n t i  fogékonyság  is m e r t  egyé 
n i  kü lö n b ö ző ség e in ek  o k a  az em lí 
t e t t  re c e p to ro k  v e le s z ü le te tt  vagy 
sz e rz e tt é rzék en y ség -k ü lö n b ség e . A 
c u m a r in - to le ra n c iá t m á s  tényezők  
is b e fo ly á so lh a tjá k : az  egyes ké 
s z ítm é n y e k  en te ra lis  fe lsz ív ó d á sá 
n a k  m é rté k e , az a lb u m d n h o z  való 
k ö tő d és  (d ep o t-k ép z ő d és!!) k ü lö n 
bözősége  vagy  v á lto zék o n y ság a , a  
f e h é r jé h e z  k ö tö tt d e p o t-c u m a rin  
fe lsz a b a d u lá sá n a k  h ir te le n  m egvál 
to z á sa i, a  ren a lis  e l im in a t io  m i 
ly e n ség e  és változásai, v a la m in t a 
m á jb a n  végbem enő  c u m a r in  m eta- 
b o liz á ló d á s  változásai. E  tényezők  
so k a ság a  és k is z á m íth a ta tla n  v á lto 
z é k o n y sá g a  az oka a  n e m ritk á n  
ész le lh e tő , h irte len , m e g m a g y a rá z 
h a ta t l a n  c u m a r in - to le ra n c ia  v á lto 
z á so k n a k , azaz vérzéses k o m p lik á 
c ió k n ak .

A  c u m a rín o k  az is m e r t  ha tás 
m e lle tt  egyéb  té n y ez ő k e t is  befo 
ly á s o ln a k : fokozzák az  e r e k  per- 
m e a b ilitá sá t, a  sz ív re  n e g a t ív  ino- 
tro p  h a tá s ú a k , n ö v e lik  a  h ú g y sav - 
k iv á la s z tá s t,  a  s e ru m -o h o le s te rin -

sz in te t, az S G O T  és S G P T  sz in tjé t.  
E zenk ívü l sa já to s  b ő rn e c ro s is t 
o k o zh a tn ak . Á tju tv a  a  p la c e n ta  
b a r r ie re n  és b ek e rü lv e  a  te jb e , 
m a g z a ti-ú jsz ü lö tt v é rz ék en y ség e t 
h o zh a tn a k  lé tre .

E gyre jo b b a n  ism ert a  c u m a r ín o k  
in te ra c t ió ja  b izonyos g y ó g y sz erek 
k e l. A b a r b i tu rá to k  pl. c s ö k k e n tik  
a  v é r c u m a r in -s z in t jé t ,  e z é r t e g y ü tt 
ad v a , n a g y o b b  c u m a rin -m e n n y isé g -  
r e  van  sz ü k ség  a k ív á n t h a tá s  e l 
é ré sére . E gyes gyógyszerek  a  m á j 
m ic ro so m alis  en z im je in e k  in d u k 
c ió ja  rév é n  h a tn a k  és te s z ik  sz ü k 
ségessé n ag y o b b  c u m a rin a d a g o k  
ad á sá t. I ly e n e k  pl. a  h a lo p e r id o l, a 
d iazep am , ch lo rd iazep o x id , ch lo 
r a l  h y d ra t é s  a  g riseo fu lv in . E  sz e 
r e k  e lh a g y á sá t követően  h ir te le n  
fokozo tt c u m a r in h a tá s  é rv é n y e sü l 
és súlyos v é rz é se k  m a n ife sz tá ló d 
n ak .

C u m arin  h a tá s t  fokozó e ffe c tu sa  
ism e r t az am id az o p h en n e k , a  p h e -  
n y lb u ta z o n n a k , a  ch lo ra m p h e n ic o l-  
n a k  és az a llo p u rin o ln a k , e z é r t  e 
sz e rek k e l e g y ü t t  k isebb  cum airin - 
a d a g o k a t -kell adn i.

A  p ro te in h e z  k ö tődést v á l to z ta t 
j á k  m eg: a  p h en y lb u taz o n , sa 'licy- 
la to k , d ip h e n y lh y d a n to in , to lb u t -  
am id o k , és a  c lo fib ra t. H a tá s u k ra  
a  c u m a r in h a tá s  m á r  egy n a p  m ú l 
v a  k ife jeze tte b b .

V a n n a k  an y a g o k , a m e ly e k  a 
m á jb a n  m a g u k  is m e g v á lto z ta tjá k  
az  a lv ad á s i fa c to ro k  te rm e lé s é t  és 
h a tá s u k  a d d ic io n á ló d ik  a  c u m a r i-  
nokév-al. I ly e n e k  a  ch lo rp ro m a z in , 
ch lo ra m p h e n ic o l, C h lo rte tracyc lin , 
S trep tom ycin , neom ycin , a n ta e th y l  
és a  sa licy lá to k .

V égü l m ég  tis z tá za tla n , m ik é n t 
b e fo ly á so ljá k  a  c u m a r in h a tá s t  az 
a n a b o lik u s  s te ro id o k , de b izo n y o s, 
h o g y  h a tá s á t  fokozzák .

A z eddig  e m líte tte k e n  k ív ü l fo 
k o zz ák  a c u m a r in h a tá s t  m é g : a 
th y ro x in , a  te s to s te ro n , a  c e p h a lo -  
r id in ,  az e ry th ro m y c in , a  s u lp h o n -  
a m id o k , c in c o p h e n  és az in d o m e ta -  
c in . C sö k k en tik : a  th y re o s ta tic u -  
m o k , az o ra lis  an tico n c ip ie n sek , a 
g ly co co rtico id o k , a  p en ic illin , r i -  
fa m p ic in , A n d a x in , d ig ita lis  g ly co - 
s id á k  és a  d iu re ticu m o k .

B erkessy Sándor dr.

Teljes csípőízületi pótlást követő 
mélyvénás thrombosis megelőzése 
kisdózisú heparinnal. M orris, G. K . 
és m tsa i. (H a rlo w  W ood O rth o p a e 
d ic  H osp ita l, M an sfie ld ): L a n c e t, 
1974, 2, No. 7884, 797—799.

ö tv e n k ile n c  te l je s  c s íp ő íz ü le t-p ó t 
lá s  m ű té té  u tá n  v iz sg á lták  a  s u b c u -  
ta n  ad o tt h e p a r in  th ro m b o sisg á tló  
h a tá s á t .  P ro p h y la c tik u sa n  27 b e te g 
n e k  a d ta k  a  h a s fa lb a , b ő r a l á  12 
ó rá n k é n t  5090 E  h e p a rin t. A  k e z e 

lé st a  b e te g fe lv é te ltő l kezd ő d ő en , a
10. m ű té t  u tá n i n a p ig  fo ly ta ttá k . 32 
o p e rá lt (k o n tro llc so p o rt)  haso n ló  
ö ssze té te lű  vo lt, de h e p a r in t  nem  
k apo tt.

A  m é ly v é n á s  th ro m b o s iso k  b izo 
n y ítá s á ra  123J - d a l  je lz e tt  f ib r in o g e n t 
h a s z n á lta k . (Az o p e rá lt c s ípő ízü le t, 
ille tv e  az  azonos o ld a li co m b -e re k  
v iz sg á la tá t n e m  ta r to t tá k  szü k sé 
gesnek.) H a  p o z itív  izo tópos e re d 
m én y t k a p ta k , a z t v e n o g ra p h iá v a l 
tá m a s z to ttá k  alá .

E re d m é n y e ik  a la p já n  a  szerzők  
jó  h a tá s ú n a k  ta r t j á k  a  su b c u ta n  
h e p a r in  a d á sá t, u g y an is , m íg  k o n t 
ro llc so p o rtju k b a n  5 0 % -b an  je le n t 
k eze tt m é ly v én á s  th ro m b o s is , a d 
d ig a  h e p a r in t  k a p o tta k o n  csak  
11% -ban  fo rd u lt  elő.

F e ld o lg o z tá k  a z o k n a k  a  b e te 
g e ik n ek  th ro m b o s is  h a j la m á t  is, 
ak ik  d e x t ra n t  (L om odex  70) k a p 
tak . V é le m é n y ü k  s z e r in t a  d e x tra n  
nem  b e fo ly á so lja  a  th ro m b o s is  h a j 
lam ot, h a c s a k  n em  v o lt sy n e rg iz -  
m us a  d e x t ra n  és h e p a r in  között.

V égül h an g sú ly o zv a , h ogy  a  k is 
adagú  h e p a r in  h a tá sm e c h a n iz m u 
sá t n em  ism erik , ö ssz e fo g la lják  a 
leg v a ló sz ín ű b b  e lm é le te k e t.

Papp Lehel G yörgy dr.

Hatástalan a kisdózisú heparin 
kezelés csípőízületi arthroplasticát 
követő mélyvénás thrombosisok 
megelőzésében. H am p so n , W . G. J . 
és m ts a i (W in fo rd  O rth o p a e d ic  
H ospita l, B r is to l) : L a n c e t 1974, 2, Na 
7884, 795— 797.

A sze rző k  száz, 60—80 év es  k o rú  
beteg  th ro m b o s is  h a j la m á t  v iz sg á l 
ták . A z ig en  jó l m e g v á la sz to tt, 
p ra e v e n tió b a n  ré szesü lt, ille tv e  
k o n tro ll-b e te g c so p o rt cs íp ő ízü le ti 
te lje s  p ro th e s is  b e ü lte té s  m ű té tjé n  
ese tt á t. K e ttő s  v ak , ra n d o m iz á lt 
v iz sg á la tso ro za ta ik  e re d m é n y e it 
do lgozták  fel, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a 
ren d sz e re se n  b ő rá lá  a d o tt  k isd o s isú  
h ep a rin  ese tleg es  m é ly v é n á s  th ro m 
bosis g á tló  h a tá s á ra .  A  h e p a r in  
kezelést m ű té t  e lő tt  k e z d té k  m eg  és 
a  7—10. m ű té t  u tá n i n a p ig  f o ly ta t 
ták . N a p o n ta  h á ro m sz o r  5000 E ca l-  
c iu m h e p a rin t a d ta k  p ro p h y la c tik u 
san.

A m é ly v é n á s  th ro m b o s iso k  f e lk u 
ta tá s á t a  14— 18. m ű té t  u tá n i n ap ig  
végezték  123J - - d a l  je lö lt  f ib rin o g e n  
fe lv é te l k im u ta tá s á v a l,  i l le tv e  802 
D o p p le r-u ltra h a n g  v iz sg á la to k k a l. 
A szerzők  is m e r te t ik  m ó d sz e re ik e t 
és é r té k e lik  e re d m é n y e ik e t.

K ülön  fig y e lem m e l k ís é r ik  a  
„ sz ig n ifik án s” je lző v e l i l l e te t t  f e 
m o ra lis  v ag y  p o p lite a lis  v én á k  
th ro m b o sisá t, m e r t  fő k é n t ezek  
okoznak  p u lm o n a lis  em b ó liá t.

K o n tro li-c so p o r tju k b a n  54% -os 
vo lt a  m é ly v é n á s  th ro m b o sis  e lő fo r 
du lása, m e ly b ő l 21%  a  „ sz ig n ifi 
k án s” a lc so p o r tb a  ta r to z o tt.  A  h e 
p a r in n a l k e z e l t  b e teg e k  4 6 % -á b a n  
a la k u lt k i m é ly v én á s , ezen  b e lü l 
23% -ban  „ s z ig n ifik á n s” th ro m b o 
sis.

S ta tisz tik a i e lm é le te k  sz e r in t 
e re d m én y e ik  n e m  tá m a s z t já k  a lá  a
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p ro p h y la c tik u s  h e p a r in  a d á s  h a t á 
s o s s á g á t  N em  m u ta tk o z o tt é r té k e l 
h e tő  kü lönbség  c s o p o rtja ik  k ö zö tt 
a s z e r in t  sem , hogy a  7. v a g y  10. 
m ű té t  u tá n i n ap ig  ré s z e s ü l te k -e  
b ő r a lá  ad o tt h ep a rin  p ro p h y la x is -  
b a n  betege ik .

A  k o n tro li-c so p o rtb a n  a  m ű té t  és 
a  m é ly v é n á s  th ro m b o sis  k ia la k u lá 
s a  k ö z t  átlagosan  e l te l t  id ő  4,9 
(+ 3 ,0 )  nap , ille tve a  h e p a r in n a l  k e 
z e l t  c sopo rtban  7,9 (+ 4 ,2 ) n a p  volt.

A  m ű té t  a la tti és u tá n i  v é rz é 
k e n y s é g e t figyelve lé n y eg e s  k ü lö n b 
s é g e t a  k é t csoport k ö z t n e m  ta lá l 
t a k .  E gyedü li la b o ra tó r iu m i e lté ré s  
a  m ű té t  u tán  k ia la k u lt (á tla g o sa n  1 
g -m a l)  a lacsonyabb h a e m o g lo b in  
sz in t, am i em líté sre  m é ltó  a  h e p a 
r i n  p ro p h y lax isb an  r é s z e s ü l t  cso 
p o r tb a n .

A z  ism ert h a jlam o sító  té n y ez ő k  
fe lso ro lá sa  u tá n  a  sz e rző k  k ie m e lik  
a z  o p e rá lt  vég tag  lé n y e g e se n  m eg 
n ö v e k e d e t t  th ro m b o sis  h a j la m á t,  
m e ly e t  tö b b  k o rább i k ö z le m é n y  n em  
v e t t  figyelem be e re d m é n y e ik  k ié r 
té k e lé s e  során. V iz s g á la ta ik  összes 
s é g é b e n  további, az e d d ig ie k n é l a la 
p o s a b b  k u ta tá s t ja v a s o ln a k . V éle 
m é n y ü k  szerin t u g y a n is  a  h e p a r in -  
p ro p h y la x is  h a tá s á ra  a  m é ly v é n á s  
th ro m b o s is  h a jla m  n e m  csökken , 
c s u p á n  a  th ro m b o sis  k ife jlő d é se  
k é s ik  p á r  napot. V égü l a  m ű té t  u tá 
n i  á tla g o s  haem oglob in  s z in t  csök 
k e n é s é re  h ív ják  fe l a  f ig y e lm e t.

(R ef.: A z előző, e llen té tes értelm ű  
kö zlem én y  ugyanabban a szaklap 
ban  je len t meg!)

Papp L eh e l G yörgy dr.

Thromboembolia profilaxisa ace- 
tilszalicilsavval a proximalis femur- 
vég töréseinek műtétéinél. Z ek ert,
F . és m tsai. (L e h rk an ze l f ü r  U n 
f a l lc h iru rg ie  I. an  d e r  I. C h iru r 
g isc h e n  U n iv e rs itä ts k lin ik , W ien) : 
M o n a tssc h rif t fü r  U n fa llh e ilk u n d e , 
1974, 77, 97—110.

A z  aeetilsza lic ilsav  (ASS) a  
th ro m b o c y ta  a g g re g a tió t g á to lja , és 
ez  előnyös h a tá sú  th ro m b o p h le b it i-  
s e k  és p h le b o th ro m b o s iso k  keze 
lé séb e n . Az ÁSS é r té k e  a  th ro m b o 
s is  p ro p h y iax isáb a n  m é g  n e m  tisz 
t á z o t t  egyérte lm űen , e z é r t  k ív á n 
t á k  a  szerzők ho m o g én  b e te g a n y a 
gon , szigorú k r i té r iu m o k  m e lle tt, 
s ta tisz tik a ila g  é r té k e lh e tő  v izsg á 
la to k k a l  ta n u lm á n y o zn i az  Á SS h a 
tá s á t .  A csípő ízü let k ö z e lé b e n  lé t 
r e jö t t  com bcson ttö rést e ls z e n v e d e tt 
b e te g e k  d iagnosist és é le tk o r t  ille 
tő e n  hom ogén b e te g a n y a g o t k ép v i 
se ln ek . A re la tív e  h o ssz ú  im m o b ili 
s a t io  következ tében  n a g y  a  th ro m - 
bo em b o liás  szö v ő d m én y ek  veszélye.

1971 és 1972 k ö zö tt 15 h ó n a p  a la t t  
278 be tege t lá t ta k  e l f r a c tu r a  colli 
fem o ris , vagy f r a c tu r a  fe m o r is  p e r 
v a g y  su b tro c h a n te ric a  d ia g n o sissa l. 
A z  o p erá lt b e te g e k n e k  a  fe lv é te l 
so rre n d jé b e n  f e le - f e le  a rá n y b a n  
A S S -t, ill. p laceb ó t a d ta k .  Szigorú  
k r ité r iu m o k  és c o n tra in d ic a tió k  
m ia t t  k iese tt az é r té k e lé s b ő l 38 b e 
teg . 240 betegen  t ö r t é n t  a  v izsgá 
l a t  .120 beteg 3X 1 ta b l .  C o lfa ri-

to t, 120 b e teg  3 X 1  tb l. p la ce b ó t 
k ap o tt. A z Á SS  p ro p h y la x is t  le h e 
tő ség  s z e r in t k ö z v e tle n ü l a  m ű té t  
e lő tt, v ag y  le g k éső b b  a  2. p o s to p e - 
ra t ív  n a p o n  k e z d té k  el. (A m ű té t  
n a p já n  és az  e lső  postop . n a p o n  a 
b e teg e k  n e m  k a p ta k  gyógyszert.) 
A  k é t c so p o rtb a n  a  m ű té t  e lő tt  a 
b e teg e k  90, ill. 92% -a 10 n a p n á l 
rö v id eb b  id e ig  v o lt ágyhoz k ö tö tt.

ö s s z e h a s o n líto ttá k  a  n em , a 
p o s to p e ra tiv  á g y h o z k ö tö ttség  id e 
je , a  te s tsú ly , a  te s tfe lsz ín  és k o r 
a d a ta it ,  v a la m in t a  tö ré s  lo k a liz á 
c ió já t, o k á t, a  m ű té t  n e m é t, egyéb  
sé rü lé se k  f e n n á llá s á t. A  m egoszlás 
a k o r  és te s ts ú ly  k iv é te lé v e l közel 
azo n o sn ak  b iz o n y u lt a  k é t  c so p o rt 
b an . R iz ik ó fak to ro k , azaz  th ro m -  
bo em b o liás  m eg b e teg ed ések , egyéb  
b e lg y ó g y ásza ti be teg ség ek , ovui'a- 
tio gá t'lók  szed ése  az anam nesiisben  
kb . azonos a rá n y b a n  osz lo tt m eg.

M e g fig y e lé se ik e t a  14. p o sto p e - 
r a t ív  n ap o n  z á r tá k  le. V iz s g á la ta ik 
bó l k id e rü l t ,  hogy  a  tüdőem ibolia, 
tü d ő in fa rc tu s , p h le b o th ro m b o s is  és 
fe lü le te s  th ro m b o p h le b itis  lé n y e g e 
sen  m a g asa b b  % -b a n  je le n tk e z e tt  a 
p la ce b o -c so p o rtb an .

D iab e te s  m e llitu s , le z a jlo tt  sz ív - 
th ro m b o sis , v a r ix o k , p o s tth ro m b o -  
tik u s  sy n d ro m a  és th ro m b o e m b o - 
liá s  a n a m n e s is  e se té b en  g y ak o rib b  
a  p h le b o th ro m b o s is  fe llép ése . Az 
ÁSS e ffec tu s  ezen  r iz ik ó fa k to ro k 
tó l fü g g e tle n ü l, h a so n ló  a rá n y b a n  
é rv é n y esü l, m in t  a  tö b b i b e teg n é l.

M é ly v én á s  p h le b o th ro m b o s is  
d fag n o sisá t p h le b o g ra p h iá v a l ig a 
zo lták . T h ro m b o sis  k im u ta tá s á t  az 
a lsó  v ég ta g o n  125J  f ib r in o g e n n e l 
n em  lá t já k  c é lsz e rű n ek , a  h a e m a 
to m a  je le n lé te  és az a k t iv itá s  m é 
ré se  is n e h é zség e t okoz a  p o sto p e - 
ra t ív  sz ak b a n .

A  p h le b o th ro m b o s is  e lő fo rd u lá sa  
a  k ez e lt c s o p o rtb a n  6 b iz to s  és 1 
k é rd é ses  e s e tte l  sz ig n if ik á n s a n  a la 
cson y ab b  a - k e z e le t l e n  c so p o rt 16 
b iz to s és 1 k é rd é se s  e s e té v e l szem 
ben . A k u t tü d ő e m b o liá b a n  m e g h a lt 
a k ez e lt b e te g e k  kö zü l 1, a  k eze 
le tle n  c so p o rtb ó l 8 be teg , (a d ia g n o 
s is t a  b o n co lás  igazo lta). Tüdődn- 
fa ro tu s  k l in ik a i  d ia g n o s isá t 2 k eze lt 
és 6 k e z e le tle n  b e teg e n  le h e te t t  b iz 
to n sá g g a l fe lá llíta n i. F e lü le te s  
th ro m b o p h le b itis !  r i tk á n  ész le ltek . 
V égü l tü n e tm e n te s  14 n a p o s  p o st- 
o p e ra tív  sz a k o t é sz le lte k  a  keze lt 
b e teg e k  9 2 % -áb an , a  k e z e le tle n  b e 
te g ek  8 1 % -áb an . A  2. és 14. p o st- 
o p e ra tív  n a p  k ö zö tt az A S S -a l k e 
z e lt b e te g e k e n  g y a k ra b b a n  ész le l 
te k  a  m ű té t i  te rü le te n  u tó v é rz és t, 
m in t a  p la c e b o  c so p o rtb a n . A  k ü 
lö n b ség  s ta tis z tik a ila g  sz ig n ifik án s  
vo lt. E gyéb , v é rz é k e n y s é g re  u ta ló  
tü n e te t  n e m  ész le ltek . S eb g y ó g y u 
lá s i z a v a r  az  A S S -c so p o r tb a n  7 b e 
teg en , a  p la ce b o  c s o p o rtb a n  4 b e 
te g e n  lé p e t t  fe l (serom a, v a g y  lágy - 
ré sz -in fe c tio ).

A  b e te g e k  á tlag o s  é le tk o ra  75 év 
v o lt, 3/4 ré s z ü k  nő. H áro m szo ro s  
te rh e lé s n e k  v o lta k  k ité v e  (baleset, 
m ű té t  és h o ssz ú  im m o b ilisa tio ) , 
e z é r t e n n e k  a  b e te g a n y a g n a k  m u l 
t im o rb id itá s á v a l is  sz ám o ln i kell. 
M indez  e g y ü tt okozza, hogy  a

th ro m b o sis  és em bó lia  fe llép ése  
kü lönösen  gy ak o ri.

A  h e p a r in  és az in d ire k t an tik o a -  
gu lán so k  h a tá s a  igazolt, d e  m e l 
lé k h a tá s a ik  és a  c o n tra in d ic a tió k  
szám a n ag y o b b , m in t az Á SS  keze 
lésnek.

Az Á SS  k eze lésb ő l c sak  a z o k a t a  
b e teg ek e t z á r tá k  ki, a k ik n e k  ko 
p o n y a-ag y i tra u m á ja , g y o m o r- vagy  
n y o m b é lfek é ly e , vagy h a e m a  tú r i á- 
ja  vo lt.

Az Á SS  th e rá p ia  e lő n y e , hogy 
o rá lisán  a lk a lm az h a tó , az  a lv ad á s i 
v iszonyok  k o n tro llv iz sg á la ta  nem  
szükséges, és ez ideig  m á s  gyógy 
sze rre l sz e m b e n  fen n á lló  in te rfe -  
re n tia  n e m  ism ere tes .

Bossányi A da  dr.

Beszámoló 700 tüdő-embolia és 
tüdő-infarctus esetről. M o raw e tz , F. 
és m tsa i. (II . In te rn e  A b te i lu n g  des 
W ilh e lm in e n sp ita ls  d e r  S tad t 
W ien ): P r a x is  d e r P n eu m o lo g ie , 
1974, 10, 578— 585.

M a n a p sá g  a  le g g y ak o rib b  heveny  
kó rk ép  a  tü d ő -e m b ó lia  és a  tü d ő 
in fa rc tu s . A  h a lá lla l v égződő  tü 
d ő -em b o lia  g y ak o riság a  a  több  
m in t 30 é v  ó ta  a lk a lm a z o tt a n t i 
co ag u lan s  k ezelés e l le n é re  is év 
rő l é v re  em elk ed ik , sz á m a  fe jle t t  
o rszá g o k b an  m ég a  k ö z ú ti b a lese ti 
h a lá lo z á sn á l is n ag y o b b . N incs 
e lő re h a la d á s  k ó rism é zé séb e n  s e m : 
a le ta lis  tü d ó -e m b o liá k  f e lé t  nem  
ism e rik  fe l. 1962 és 1974 k ö zö tt 700 
ese tb en , 340 fé rfib a n  és 360 nőben  
k ó r ism é z te k  tü d ó -em b ö liá t, ill. in -  
fa rc tu s t. E b b ő l acu t, „ m a ss iv ” em 
bo lia  109, azaz 15,5%, ism étlő d ő  
„közepes” em b o lia  14, a z a z  2%, is 
m é tlő d ő  m ic ro em b o lia  14, azaz 
2%, m ic ro e m b o lia  +  tü d ő - in fa rc tu s  
31, azaz  4,4%  és tü d ő -e m b ó lia  +  
tü d ő - in fa rc tu s  532, azaz  76%  volt.

M e g h a lt m a ss iv  h e v e n y  em b ó liá 
b an  100% , ism étlődő  e m b ó liá b an  
2%, m ic ro e m b o liá b a n  és in fa rc tu s -  
b an  12,5%  és nagyabb  és tö bbes in -  
fa rc tu s b a n  15,6%. S p ä th  sz e r in t 
m a ss iv  a c u t  tü d ő -e m b o liá b a n  m eg 
h a l az  e lső  10 p e rc b e n  a  b e teg ek  
50% -a, az  első 10— 60 p e rc b en  
18%. A z e lső  24 ó rá t c s a k  24% éli 
tú l.

T h ro m b o s is !  e lő seg ítő  b etegség  
v ag y  té n y e z ő  v o lt: 60 é v n é l idősebb  
é le tk o r : 74,4%, s z ív -é rb e te g sé g :
62,2%, sz ív izo m -in f a r c tu s : 22%,
a d ip o s ita s : 24,4%, h y p e r to n ia :
18%, p o ly g lo b u lia : 9% , ag y -in su l-  
tu s :  7 ,7% , m ű té ti b e a v a tk o z á s t 
3,7%, ro s sz in d u la tú  d a g a n a t :  3,5%, 
o v u la tió t g á tló  szer: 2,4% , sz ü lé s  
u tá n i th ro m b o s is : 0,3%  és tra u m a : 
1,4%.

A  tü d ő -e m b o lia  k iin d u lá s i  h e ly e  
39 ,1 % -b an  az alsó v ég tag , 5 ,1% -ban  
m e d e n c e -v e n a , 7 ,1 % -b an  a  szív- 
k a m ra , 1 ,7% -ban  a  p le x u s  p ro s ta 
ticu s , 1 ,4 % -b an  a  fe lső  v é g ta g  v ag y  
a  v e n a  ju g u la r is  v o lt. 51 ,4% -ban  a  
tü d ő -e m b o lia  e re d e té t n em  sik e 
r ü l t  m e g á lla p íta n i. S ch w a rtz  595 
h a lá lo s  tü d ő -em b ó lia  e se té b e n  c s a k  
1 0 % -b a n  s ik e rü lt a  h a lá l  e lő tt a  
p e r ip h e r iá s  th ro m b o s is t k ó rism éz-



ni. íg y  é r th e tő , hogy az  a c u t tüdő - 
em b o lia  a  p e r ip h e riá s  th ro m b o sis  
első  k lin ik a i tü n e te  le h e t. A z a th e 
rom a, am n io n -fo ly a d é k  v a g y  bőr 
e re d e tű  e m b ó liá k  r e n d k ív ü l r itk ák .

A  th ro m b o e m b o liá k  g y ak o riság a  
az 50. év tő l gyo rsan  e m e lk e d ik  és 
csúcsá t 65—80. évben  é r i  e l. K e le t 
k ezésé t a  m a g a s  é le tk o r  m e lle tt  a 
fo ly ad é k - és v é rv esz te ség , légzés 
e lég te lenség , fertőzés és m ozgás 
h iá n y  ds e lő seg íti. L e g tö b b  a  tü 
dő em b ó lia  a  té li h ó n ap o k b a n . 
S zu b tró p u s i égövön r i tk á b b .

A  tü d ő -e m b o lia  és in fa rc tu s  k li 
n ik a i tü n e te i  füg g en ek  az  em bo lus 
nag y ság á tó l, az  e lv á lto z á sb a n  sze 
rep lő  é r  á tm é rő jé tő l, a  tü d ő  és a 
sz ív  te lje s ítk é p essé g é tő l, a  tü d ő e l 
v á lto zás  m é rté k é tő l és h e ly é tő l.

A z a c u t m a ss iv  tü d ő -e m b o lia  — 
a k la ssz ik u s  lo v ag ló -em b o lu s  — h e 
v en y  sz ív -k e rin g és  m e g á llá sh o z  v e 
zet. A  m in te g y  1— 1,5 cm  á tm é rő 
j ű  és 10 cm  hosszú ság ú  v é ra lv a -  
d é k  re n d s z e r in t  shocko t okoz. H a 
azo n b an  a  b e te g  a  h e v e n y  szak asz t 
tú lé li, k ü lö n fé le  h u m o ra lis  a n y a 
gok : se ro to n in , h is ta m in , p ro s ta 
g lan d in  E2 sz a b a d u ln a k  fe l. A  se ro 
to n in  é rsz ű k ü le te t, a  k isv é rk ö rb e n  
v é rn y o m á sem e lk e d és t és íg y  ta ch y -  
c a rd iá t  okoz. A  h is ta m in  h ö rg ő 
szű k ítő  h a tá s á v a l m a g y a rá z h a tó  
részb en  a  légszom j és cy an o sis . De 
haso n ló  h a tá s a  v a n  az o ed e m á n a k  
és az a te le c ta s iá n a k  is, m e r t  ezek  
is c sö k k en tik  az a lv eo la ris  o x y g en - 
ten sió t. A  fe lté te le z e tt „ tü d ő -k o 
szo rús é r  r e f le x ”, a  k o sz o rú s  ér 
k e rin g ési z a v a ra  felelős a  s z ív tá ji 
f á jd a lo m é rt , am i g y ak ra n  tév esen  
a  h ev en y  sz ív iz o m -in fa rc tu s  g y a n ú 
j á t  ke lti. A  sy stem ás re f le x e k , v a 
la m in t a  p ro s ta g la n d in  E 2 csök 
k e n ti a v é rn y o m ást. A láz , m e ll- 
h á r ty a f  áj dalom , véres k ö p e t és kö 
högés v iszo n t a  tüdő -in farc itu s  je le .

B e teg e ik  66 ,5% -án  sz ap o ra  é r lö 
k és t, 64,7°/o-án nehéz légzést, 63% - 
á n  sz ív tá ji fá jd a lm a t, 22 ,4% -án  
cy anosist, 31 ,5% -án  shookot, 37% - 
á n  láza t, 31% -án  véres k ö p e tü r í té s t ,  
31 ,5% -án  k öhögést, 7 ,6% -án  fé le 
le m érzé s t, 6 ,4% -án  ém ely g ést, h á 
n y á s t, 10,5% -án heveny , n e m  v á r t  
c a rd ia lis  d eco m p en sa tió t, 4 4% -án  
k ö rü l ír t  m e llh á r ty a -g y u la d á s t  ész 
le lte k . B e te g e ik n e k  m indössze  1% -a  
v o lt  tü n e tm e n te s .

R ö n tg e n v iz sg á la tta l 29 ,2% -ban  
eg y o ld a li m a g asa b b  rek e sz á llá s t, 
m e llh á r ty a h o m á ly t, ö sszenövést, 
2 4 % -b an  F le isc h n e r-c s ík o k a t, 2 ,5% - 
b a n  H a m p to n -d ú d o rt, 21 ,6% -ban  
n ag y o b b  m e llh á r ty a iz z a d m á n y t, 
1 3 % -b an  oedem a szerű  „ p n e u m o - 
n ia -á rn y é k o t” , 2 ,7% -ban  a te le c ta -  
s iá t,  6 ,3% -ban  é k  szerű  á rn y é k o t 
lá t ta k .  26,7%-foan a  rö n tg en k é p  n e m  
v o lt  je llem ző.

A  tüdő  th ro m b o e m b o lia  k ö v e t 
k ez m é n y e  2 ,5% -ban  „eg y o ld a li v i 
lá g o s  tü d ő ”, 2 ,7% -ban  d a g a n a to t 
u tá n z ó  k ép ző d m én y  és 1 ,3 % -b an  
„ a m p u tá lt  h ilu s ” vo lt. A tü d ő -  
sc in tig ra m m o n  g y a k ra n  p e r fu s io -  
k ie sé s t lá t ta k  n eg a tív  m e llk a s i  
rö n tg e n le le t k a p c sá n  is.

H ev en y  tü d ő -e m b o lia  és in f a r c 
tu s  e se tén  tü d ő -fu n c tió s  v iz s g á la t 

ta l  az oxy g en -ted íte ttség  c sö k k en é 
se , v a la m in t a  v e n t i la t io  és a  p e r 
fu s io  z a v a ra  m u ta th a tó  ki. E K G - 
v a l h á tsó  fa li in fa rc tu s  je le i lá th a 
tó k . Ez a  le le t a z o n b a n  c sak  a k 
k o r  é r té k e s íth e tő , h a  ö sszeh aso n 
l í tá s  c é ljá ra  előze tes E K G -g ö rb e  
re n d e lk e z é s re  áll.

Pongor Ferenc dr.

Massiv pulmonalis embolia keze
lése urokinase kis adagjaival.
M a cL ea n , K . S., D ow , J .  D. (Dept. 
o f M ed ic in e , G uy’s  H o sp ita l, L o n 
don) : L an c e t, 1973, II, 409—413.

A  m a ss iv  p u lm o n a lis  e m b ó lia  k e 
z e lé se  h a la sz tá s t n e m  tű r ő  fe la d a t. 
A  m o r ta li tá s  75% fe le tt  v a n , de a 
c a rd io p u lm o n a lis  b y p ass  se g ítsé g é 
v e l v é g z e tt em b o lec to m iák  m o r ta 
l i t á s a  is e lé ri a z  50% -o t. N agy  
m e n n y isé g b e n  a d o t t  h e p a r in n a l 
e re d m é n y e se n  le h e t c s ö k k e n te n i az 
e m b ó lia  fo rrá sá t, az ileo fem o ra lis  
V. p e lv ic u s  v én á k  th ro m b o s isa it ,  
e g y b e n  a  p u lm o n a lis  s e ro to n in  re -  
le a se - t .  L e g e re d m é n y ese b b ek  azok 
az  e ljá rá s o k , m e ly ek  se g ítsé g év e l az 
em b o lu s , dll. a  th ro m b u s  fe lo ld ása  
is e lé rh e tő . A  th ro m b o ly tik u s  
s tre p to q in a s e  h á trá n y a , hogy  dozí- 
ro z á sa  n eh éz , v a la m in t a n t ig é n k é n t 
v ise lk e d ik , e z é r t is m é te lt  a d á s a  
k o ck á za to s . K evesebb  h á t rá n y a  
v a n , n o h a  lényegesen  k ö lts é g e 
seb b , az  u ro k in a se -v a l v é g z e tt 
th ro m b o ly s isn e k , m e ly  a  k e r in g é s 
b en  n e m  v ise lk e d ik  a n tig é n k é n t.

A  sz e rz ő k  (8 be tegen) a  m a ss iv  
p u lm o n a lis  em b o lia  k e z e lé sé re  an - 
g io g ra p h iá s  k a té te r t  v e z e t te k  az 
a r t .  p u lm o n a lisb a , m e ly e n  á t  e lő 
szö r p u lm o n a lis  a n g io g ra p h iá t v é 
gez tek , m a jd  k ö zv e tlen ü l a  p u lm o 
n a lis  k e r in g é sb e  ju t t a t t á k  a z  u ro - 
k in a se - t. K ezdő  a d a g k é n t 2 ó ra  
a l a t t  200 000— 300 000-et a d ta k  be 
(20 m l:  150 000 E -t), s e z t eg y e s  ese 
te k b e n  to v á b b i in fu s ió v a l 700 000 
E -re  e g é sz íte tté k  ki. A z  in fu s ió t 
b e fe jez v e , azo n n a li ta r tó s  h e p a r in i-  
zác ió t k e z d te k  el.

M á r az  in fu s io  a la t t  a  sh o c k -tü -  
n e te k  d rá m a i ja v u lá s á t  ta p a s z ta l 
tá k , k é s ő b b  — ism é te lt a n g io g ra -  
p h iá v a l—  a z  o b jec tiv  tü n e te k  m e g 
sz ű n ésé t ig azo lták . M íg a  sy s tem á s  
k e r in g é sb e  ju t t a to t t  u ro k in a s e  h a 
tá s á ra  4 5 % -b an  h a e m o rrh a g iá s  
k o m p lik á c ió k a t le h e t é sz le ln i, e 
m ó d sz e rre l v é rz ése k  n e m  k ö v e t 
k e z te k  be. U g y an csak  e lő n y e  e n 
n e k  az  e l já rá s n a k , hogy a  p u lm o 
n a lis  e m b o lu s  fe lo ld ásáh o z  5 0 % -k a l 
k ev e se b b  u ro k in a se  is  e leg en d ő  
vo lt. A z a r te r i a  p u lm o n a lis  r e n d 
sz e réb e n  az  u ro k in ase  in a k tiv á to -  
rö k  h a tá s a  a lig  é rv é n y esü l, am i 
sz in té n  e lőnyös. Je len tő s  a  szer 
v a s o d ila ta to r  h a tá s a  is. H á tr á n y a  
v iszo n t e m ó d sz e rn ek  (am i n e m  is 
je le n té k te le n  h á trá n y ), hog y  az em 
b ó lia  f o r r á s á t  képező  th ro m b u s  fe l 
o ld á sá ra  a lig  le h e t s z ám ítan i, e z é r t 
a  n ag y  d o s isú  h e p a rin iz á lá s  e le n 
g e d h e te tle n , s  a  v én á k  p o s tth ro m -  
b o tik u s  k á ro so d á sa ira  s z á m íta n i 
kell.

(Ref.: A z  első látásra te tsze tős el 
járás legalább annyi hátránnyal 
jár, m in t e lőnnyel, ezért kérdéses, 
m ennyiben  m éltó  követésre?)

B erkessy  Sándor dr.

Tapasztalatok a mélyvénás 
thrombosisok standardizált strepto
kinase kezelésével. A sted t, B. és 
m tsa i. (C o ag u la tio n  L ab . an d  D ept, 
of S u rg e ry , M a lm ö ): Surgery, Gy
necol. O b ste tr., 1974, 139, 387— 388.

A  m é ly v én á s  th ro m b o s is o k  és  
co n secu tív  th ro m b o e m b o liá k  th e rá -  
p iá ja  egy ike azo n  k eze lés i e l já r á 
so k n ak , m e ly ek  a  le g n ag y o b b  f e j 
lő d ésen  m e n te k  á t  az  u tó b b i n e 
g yedszázad  fo ly am án . A z első  j e 
le n tő s  lépés az a n tic o a g u la n so k  a l 
k a lm a z á sa  v o lt, m a jd  ez t a  th ro m -  
b u so k  és em b o lu so k  in  v iv o  fe lo l 
d á s á n a k  m ó d sz e re i k ö v e tték . A z 
u tó b b i leh e tő ség  e l te r je d é s é t  a  tis z 
t í to t t  s tre p to k in a s e  p re p a rá tu m o k  
m eg szü le té se  a la p o z ta  m eg.

A  s tre p to k in a s e  th e rá p ia ,  v i 
szony lagos k ö ltség esség e  e lle n é re , a  
legszé lesebb  g y a k o r la tb a n  is e l te r 
je d t. A zok az a d a g o lá s i és e lle n ő r 
zési szabá lyok , m e ly e k  m é g  n em  
ré g e n  m e g g o n d o lan d ó v á  te t té k  a  
s tre p to k in a s e  a lk a lm a z á sá t, eg y re  
jo b b a n  le eg y sz e rű sö d te k . A  n ev es  
svéd  szerző  és m u n k a tá r s a i  az á l 
ta lu k  k id o lg o zo tt és szám os a lk a 
lo m m al e lle n ő rz ö tt s ta n d a rd  e l já 
r á s  h a s z n á lh a tó s á g á v a l a r r a  k ív á n 
já k  a  f ig y e lm et fe lh ív n i, hogy  b i 
zonyos se m a tiz á íá s  — a  k é tsé g te 
le n  egyén i k ü lö n b sé g e k  e l le n é re  — 
— m eg en g ed h e tő  és g y ak o ro lh a tó .

M ó d szerü k  az, h o g y  a  k ezelés e l 
k ezd ése  e lő tt p e r  os a d n a k  a  b e 
te g n e k  15 m g. p re d n iso n t, m a jd  
az t 6 ó rá n k é n t p e r  os a d o tt  10 m g- 
os ad ag o k k a l f o ly ta t já k  24 ó rán  
k e re sz tü l. A  s tre p to k in a s e -b ő l 300 
m l izo ton iás N aC l o ld a tb a n  250 000 
E - t  o ld a n a k  fe l és a d n a k  b e  30 
p e rc  a la t t  kezdő  a d a g k é n t a  s t r e p 
to k in a se  a n t i te s te k  le k ö té sé re . A 
kezdő  ad a g  u tá n  72 ó rá n  á t  ó rá n 
k é n t a d n a k  100 000 E  s tre p to k in a -  
se -é t. E h h ez  100 m l iso to n iá s  N aC l- 
b a n  600 000 E t-  o ld a n a k  fe l és az  
in fu s ió t m ic ro in fu s ió s  p u m p á v a l 
a d a g o ljá k . A  k ez e lé s  b e fe jezése  
u tá n  4 ó rá v a l 12 ó r á n k é n t  12 500 E  
h e p a r in t  a d n a k  su b c u ta n  2— 4 n a 
p o n  k e re sz tü l a  re th ro m b o s iso k  e l 
k e rü lé sé re . A  k e z e lé s t d iu re tic u m o k  
a d á sá v a l eg ész ítik  k i.

I s m e r te te t t  b e te g a n y a g u k o n  k e 
ze lési e re d m é n y e ik  jó k , 33 ese tb ő l
2 -b en  é sz le lte k  (jó l c o n tro llá lh a tó )  
vérzése s  szövődm ény t.

H angsú lyozzák , h o g y  a  th ro m b o 
ly tik u s  k eze lésre  c s a k  a  fris s , n em  
in v e te rá l t ,  1— 2 n a p o s  th ro m b u so k  
a lk a lm a sa k .

N em  té rn e k  k i a r r a ,  e l len ő riz -  
té k -e  v a la m ily e n  m ó d sz e rre l a 
s tre p to k in a s e  e f fe c tu s á t?  M ive l 
s ta n d a rd  sé m á t a já n la n a k ,  fe lte h e 
tő, hogy  az  .e lle n ő rz é s  m ó d sz e ré t 
sz án d é k o san  n em  e m lítik .
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(R ef.: A  throm bin idő v iz sg á 
la ta  m égis ajánlatosnak tű n ik , m e r t  
m egfele lő  információt ad a ke ze lés  
effec tusáró l, s ellenőrzése n e m  ta r 
to zik  a bonyo lu lt eljárások közé.)

Berkessy Sán d o r dr.

Vírus pneumonia okozta dissem i- 
nált intravascularis coagulatio ter 
hesség alatt. G riffith , E. R. (G re e r , 
S o u th  C a ro lin a  29651): A m . J . 
O b ste t. G yneco l. 1974, 120, 201— 202.

T e rh e s sé g  a la tt  a h a e m o s ta s is  a 
h y p e rc o a g u la b ilita s  irá n y á b a  to ló 
d ik  e l, e n n e k  következm énye, hog y  
s z o k a t la n  s tim u lu so k ra  is k ö n n y e n  
a la k u l k i sú lyos th ro m b o -h a e m o rr-  
h ag iá s  kom plikác ió . A s z e rz ő k  egy 
29 év es  te rh e s  asszony e s e té t  is 
m e r te tik ,  a k i a 26. te rh e ssé g i h é te n  
in f lu e n z á s  le tt. K ét h é t te l  k é s ő b b  
p n e u m o n iá v a l szá llíto tták  k ó r h á z 
b a . A m p ic illin re  le lá z ta la n o d o tt ,  
m a jd  48 ó ra  m úlva d y sp n o é s , 
c y a n o tik u s  le tt, s a r tg -v iz s g á la t  
k é to ld a l i  confluáló  p n e u m o n iá t m u 
ta to t t .  A  sú lyos toxikus á l la p o tb a n  
levő  n ő  é le tk ép te len  m a g z a to t sz ü lt.  
R ö v id d e l e z u tá n  v é ra lv a d á s i id e je  
1 ó ra  f e le t t i  érték re  n y ú lt ,  th r o m -  
b o c y ta -sz á m a  25 000-re e s e tt ,  d e  s e 
c u n d e r  fib rin o ly sis  je le it n e m  le h e 
te t t  é sz le ln i. A súlyos v e n t i la t ió s  
z a v a r , a  haem ato logia i j e le k  és a  
k ia la k u ló  o ligoanuria  m ia t t  h e p a -  
r in k e z e lé s t  kezdtek el, v a la m in t  
p e r ito n e a l is  és h a e m o d ia ly s is e k e t 
v ég ez tek . A  tüdőfo lyam at g y ó g y u l-  
t á v a l  a  b e teg  á llapo ta  te l je s  m é r 
t é k b e n  rendeződött.

(R e f.: A  szerzők co n c lu sió ju kb an 
úgy vélekednek, hogy a coagulo- 
path ia  oka  a vírusfertőzés, ill. az 
a nnak talaján kialakult p n e u m o 
nia vo lt. A z  értékelést m eg n eh ezíti, 
hogy a coagulopathia kia la ku lá sa  
e lő tt koraszülés za jlo tt le, azaz 
egyéb „trigger m ech a n izm u so k” is 
sze rep e t játszhattak.

Berkessy S á n d o r  dr.

A femoralis venabillentyű-tasa- 
kok thrombusainak struktúrája és 
növekedése. Sevitt, S. (D ep t, of 
P a th o l.,  B irm ingham  A c c id e n t 
H o sp .): J . Clin. P a th o l. 1974, 27, 
517— 528.
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A  ta r tó s a n  á g y n y u g a lo m ra  k é n y 
s z e rü lt ,  középkorú  v a g y  id ő s  b e 
te g e k  m élyvénás th ro m b o s is a i  k e 
le tk e z é s é n e k  oka és m e c h a n iz m u 
sa  m a  sem  te ljesen  t is z tá z o t t .  R é 
g e b b i m egfigyelések és e x p e r im e n 
tá l is  a d a to k  szerin t k é z e n fe k v ő n e k  
tű n ik ,  hogy  a  th ro m b u s o k  m a g v á t 
th ro m b o c y ta  ag g re g á tu m o k  k é p e 
z ik . M iv e l th ro m b o siso k a t th ro m -  
b o cy to p en iá s  és th ro m b o c y to p a -  
th iá s  betegeken  is l e h e t  é sz le ln i, 
v a la m in t  k ísérletes k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö tt th rom bocy ta  m e n te s  v é r re l  
is lé tre h o z h a tó k  th ro m b u s o k , a  k é r 
d é s t  m in d  többen te s z ik  rev íz ió  
tá rg y á v á .

A  szerző  necropsiás a n y a g b a n  a  
k ip r e p a rá l t  fem oralis v é n á k  b il 

le n ty ű ib e n  ü lő  th ro m b u s o k  s t r u k 
tú r á já t  v iz sg á lta  m a k ro sz k ó p o sá n  
és so ro z a t-m e tsz e te k b e n . A  ré sz 
le te sen  is m e r te te t t  v iz sg á la ti  a n y a g 
b a n  le g fe ltű n ő b b  az v o lt, hogy  a  
th ro m b u so k  m a g v á t (a b iillen tyű ta- 
sak ö k  leg m ély én ) m in d ig  th ro m b o - 
cy tam en te s , f ib r in b e n  szegény 
e ry th ro c y ta  c o n g lo m e ra tu m  k ép ez 
te , m e ly b en  tö b b -k e v e se b b  leu k o cy - 
t á t  ta lá l t .  E zzel szem b en  a  p ro x i-  
m ális, f a r k i  ré sz  th ro m b o c y ta  ag g re 
g á tu m o k a t és f ib r in m a s s z á t t a r t a l 
m azo tt. E  rész  jó l fe lism e rh e tő  la -  
m ellárds sz e rk e z e te t m u ta to tt .  F e l 
tű n ő  v o lt az is, hogy  a  fe ldo lgo 
zo tt a n y a g b a n  n em  ész le lt o lyan  
en d o th e l s é rü lé s t, a m e ly  a  th r o m 
bosis b ek ö v e tk e z té n e k  o k a  le h e te tt  
vo lna . V égü l a  th ro m b u s  soha  n em  
ta p a d t a  b ille n ty ű h ö z , c sak  a  v én a - 
falhoz.

A  le le te k  m a g y a rá z a ta  csak  sp e 
k u la tiv e  leh e tség es . A z tű n ik  k é 
z e n fek v ő n ek , hogy  a  p r im e r  m ag 
(n éh án y  a p ró  z s írszem csé tő l e l te 
k in tv e ) a  m e g ro m lo tt v én á s  á ra m 
lás m ia t t  s e d im e n tá ló d ó  v ö rö sv ér- 
te s te k  c o n g lo m e rá tu m a  le h e t. A  lo 
ca lis a lv a d á s a k tiv á ló d á s t  követően  
eg y re  in k á b b  e lő té rb e  k e rü l a  f ib 
r in  k iv á lá sa , m e ly b e  tö b b n y ire  ép, 
fe lism e rh e tő  th ro m b o c y tá k  se- 
q u e s trá ló d n a k .

M ivel a  v iz sg á la to k  a  k e r in g é s -  
m e g lassú b b o d ás , m in t  le g fo n to sab b  
k iv á ltó  ok  m e lle tt  sz ó ln ak , rn ag y a - 
rá z h a tó n a k  tű n ik , m ié r t  h a tá s ta 
la n o k  a  v é n á s  r e n d s z e r  th ro m b o - 
s is a in a k  p re v e n c ió já b a n  a  th ro m 
b o cy ta  a g g re g a tio  g á tló  szerek , s 
m ié r t a  le g h a tá so sa b b  védekezés 
m a  is a  b e te g  k o ra i  m o b ilizá lá sa , 
fe lk e lté se , to rn á z ta tá s a ,  ső t a z  is, 
hogy  m ié r t  e re d m é n y e s  a  k is do- 
s isú  s u b c u ta n  h e p a r in iz á c ió v a l lé t 
reh o z o tt e n y h e  fo k ú  h y p e rh e p a r in -  
ae m ia  is. B erkessy  Sándor dr.

Dipyrinamod és Aspirin hatásá
nak vizsgálata kísérletes thrombo- 
sisban. M ay er, J .  E., H am m o n d , G.
L .: A n n a ls  of S u rg e ry , 1973, 178, 
108— 112.

S ebész i b e a v a tk o z á so k  k ap csán , 
e lső so rb an  a  re c o n s tru c tiv  é rse b é 
sz e tb e n  th ro m b u s o k  k ép ző d ésév e l 
k e ll szám o ln i. A  k e z d e ti th ro m b u s  
th ro m b o c y tá i A D P, se ro to n in  és a d 
r e n a l in  k ib o c sá tá sa  ú t já n  a  tö b b i 
th ro m b o c y tá ra  v o n z á s t g y ak o ro l 
n ak . K im u ta th a tó  az  is, hogy  az  
in it ia l is  th ro m b u sb ó l III . th ro m b o - 
c y ta - fa k to r  is  fe lsz a b a d u l, a m e ly 
re  a  f ib r in k é p z ő d é sb e n  v a n  s z ü k 
ség. A z így  n ö v ek v ő  th ro m b u s  
e lő b b -u tó b b  e lz á r ja  az  é r lu m e n t. A  
g y a k o r la t s z á m á ra  d ö n tő  lé p ésn e k  
v e h e tő  az in it ia l is  th ro m b u s  n ö v e 
k ed é sé n e k  m e g ak a d á ly o z ása .

A  sze rző k  in  v iv o  és in  v itro  á l 
la tk ís é r le te k b e n  v iz sg á ltá k  a n t i-  
th ro m b o tik u s  a n y a g o k  h a tá s á t.  A 
th ro m b u sk é p z é s t p ro n a se  en zy m  
a d a g o lá sá v a l p ro v o k á ltá k , a m e ly  az  
é r fa l  in t im á já t  em ész ti, így  a 
th ro m b o s is  k é sz sé g e t n a g y m é rté k 
b e n  fokozza. Á tla g b a n  25 kg  sú ly ú

k u ty á n a k  a d ta k  n a p i 2,5 g A sp ir in t, 
ili. Vi g d ip y rid a m o d o t.

A  k o n tro llc so p o r tb a n  a  la e d á lt  é r  
3 ó rá n  b e lü l e lzá ró d o tt. A  v é d ő 
a n y a g g a l k e z e lt á lla to k o n  6 ó ra  
m ú lv a  é s z le le te k  csak  csek é ly  
th ro m b u sk é p z é s t, d e  2 h é t  m ú lv a  
az is e ltű n t. A  le í r t  e re d m én y e k e t 
sz ö v e ttan i á b r á k  is b izo n y ítják .

A  fe n ti s z e re k  h a tá sm e c h a n iz 
m u sa  tis z tá z a tla n , fe lté te le z n e k  d i 
r e k t  h a tá s t  is : in  v itro  az A sp ir in  
g á to lja  a  th ro m b o c y tá k  g lucose- és 
ad e n o z in -fe lv é te lé t. In  v itro  ig a 
z o lták  a z t  is, hog y  az  A sp ir in  g á 
to l ja  a  th ro m b o c y tá k n a k  A D P, se 
ro to n in  és a d re n a lin  á lta l k iv á lto tt  
ag g re g a tio já t. A z A sp irin  a c e f ilá l ja  
a  th ro m b o c y tá k  a k tív  m e z ő it: a 
szerzők  s z e r in t  ez a  tá m ad á sp o n t, 
e z á lta l g á to ln á  a z  A sp irin  a  th r o m 
b o cy ta  ag g reg a tió t.

László G ergely dr.

A 12 Jóddal detektált alsóvégtágl 
thrombosis klinikai következményei.
N. L. B ro w se , G . C lem enson  (Dep. 
of V ase. S u rg e ry , S t. T hom as H osp. 
L ondon S E I 7 E H ): B ritish  M ed ica l 
Jo u rn a l, 1974, 2, 468— 470.

A  szerzők  350 be teg en  v é g e z ték  el 
a  125J -f ib r in o g é n  fe lv é te li te sz te t, 
á l ta lá n o s  se b ész e ti b e teg an y ag o n , 
k ö zv e tle n ü l a  m ű té ti b e a v a tk o zá s  
u tá n . E zzel a  m ó d szerre l 98 e s e t 
b e n  d ia g n o sz tiz á lta k  m é ly v é n á s  
th rom bosdst, a  po z itív  e se te k  k ö 
zü l 44 b e te g e t k ö v e ttek  á t la g  3,5 
év en  k e re sz tü l . (A 98 b e teg  kö zü l 
31 m e g h a lt, eg y ik  sem  p u lm o n a lis  
em b ó liáb an .) A  44 b e teg en  a n a m - 
n esz tik u s , f iz ik á lis  v iz sg á la ti (láb - 
fá jd a lo m , lá b d ag a d ás , a  m e g fig y e 
lé s i id ő ta r ta m  a la t t  m e g je le n t v a -  
rixok ), u l tra h a n g o s  f lo w -m e te rre l  
és r tg .- fe lv é te lle l k ap o tt a d a to k a t 
é r té k e lté k . A  f ib rin o g én  te sz t a la p 
já n  p o z itív  b e teg a n y ag  (44) 3 4 % -án  
lá b fá jd a lo m , 75% -án  b o k ad a g ad á s , 
25% -án  v a r ic o su s  v én á k  a la k u lta k  
k i. S ok  e s e tb e n  a  m á r e re d e tile g  
is m eg levő  v a rico s ita sh o z  ú ja b b  fe 
lü le te s  v is sz é r tá g u la to k  c sa tla k o z 
tak . M e llk a s  r tg .-n e l k im u ta th a tó  
p u lm o n a lis  em b ó liá t n em  ta lá l ta k .

A  sz e rző k  le v o n já k  a  k ö v e tk e z 
te té s t:  g y a k o r i a  m ű té te k e t k ö v e 
tő , k is  k ite r je d é sű , je le n té k te le n 
n e k  ta r t o t t  v én ás  th ro m b o sis . A  
125J - d a l  d e te k tá l t  e lv á lto z á s t késő i 
k ö v e tk ez m én y e i a la p já n  k e l l  m e g 
í té ln ü n k , s ek k o r az e lv á lto z á s t 
m á r  k o rá n ts e m  m o n d h a tju k  jó in 
d u la tú n a k . A  b e teg ek  n a g y  ré sz é n  
u g y an is  év e k  fo ly am án  k ö v e tk e z 
m ényes p o s tth ro m b o tik u s  sy n d ro 
m a  tü n e te i  je len tk ez n ek . E z é rt le n 
n e  szükséges, hogy a  p o s to p e ra tiv  
m é ly v én á s  th ro m b o sis  m eg e lő zésé 
re  v e sz é ly te le n  m ó d szert a lk a lm a z 
zan ak .

(Ref.: I lyen n ek  ígérkezik  a kis  
adag i. c. adott heparin pro filaxis, 
m ely szign ifikánsan  m érsék li a 
postoperativ m élyvénás throm bosi-  
sok előfordulását; vérzékenységet a 
je len ték te le n  m ennyiség m ia tt nem

° k ° z ) Farkas P éter dr.



E g é s z s é g ü g y i s z e rv e z é s tu d o m á n y

A g yógyszernevek  s ta n d a rd iz á lá -
sa. A lla n , F. M. (M ed. D ep t., Laihey 
C lin ic , B oston): JA M A  1974, 229, 
541— 543.

U g y a n a z t a  h a tó a n y a g o t ta r ta l 
m azó  g y ó g y sz e rk ész ítm é n y ek  gyak 
r a n  e g y m á s tó l n ag y o n  e l té r ő  védett 
n e v e k  a l a t t  jö n n ek  fo rg a lo m b a . Ez 
p o te n c iá lis a n  veszé lyes le h e t  a  be 
te g re  n éz v e , h a  p é ld á u l  a lle rg iás 
egy gyógyszerre . M á s  v é d e t t  név  
a la t t  is m é t  beveheti. E lő fo rd u l az is, 
hogy h a s o n ló  h an g zású  n e v e k  egé
szen  e l té rő  h a tá sú  gyógyszereke t 
fed n e k , am i a  ta p a s z ta la t  szerin t 
s z in té n  s o k  fé lre é r té s re  a d  lehető 
sé g e t a z  orvosok, gyógyszerészek , 
n ő v é re k  é s  az  o rv o s ta n h a llg a tó k  kö 
zött. Z a v a ró  lehet a  b e te g  szám ára  
is, a k i o ly a n  o rszágba u ta z ik ,  ahol 
az á l ta l a  szed e tt gyó g y szer m ás vé 
d e t t  n é v e n  v a n  fo rg a lo m b a n .

E z é r t  a  szerző  tá m o g a t ja  az t a 
s z e n á tu s  e lé  te r je s z te t t  jav as la to t, 
hogy a z  U S A -ban  a  gyóg y szerek , a 
g y ártó  c é g  m e g je lö lésév e l u g y an , de 
csak  eg y  n é v e n  le g y en e k  fo rg a lo m 
ban . P a k is z tá n b a n  1 9 7 3 -b an  m ár 
b e v e z e tte k  egy  ilyen  tö r v é n y t .  A ja 
v a s la t ta l  szem ben  k é t  e llen v e té s  
h o zh a tó  fe l. Az egyes c é g e k  á l ta l  r é 
g eb b en  fo rg a lo m b a  h o z o t t  gyógy 
s z e rk ész ítm é n y ek  ( te tra n , d igoxin 
stb .) b io ló g ia i h a té k o n y sá g a  nem  
v o lt a z o n o s  (elsősorban  a  ta b le t tá k  
szé te sés i sebessége, a z  e l t é r ő  felsz í 
v ó d ása  m ia tt) .  A F D A  ellenő rző  
v iz sg á la ta i sz e r in t a z o n b a n  ú ja b 
b an  m á r  n e m  ta lá l ta k  sz ig n if ik án s  
k ü lö n b sé g e t a  v éd e tt és n em ze tk ö zi 
n év en  fo rg a lo m b a  h o z o tt 'k ész ítm é 
n y ek  m in ő s é g e  között. A  v é d e t t  név  
e ltö r lé se  h á trá n y o s  h e ly z e tb e  hoz 
h a t ja  a z o k a t  a  cégéket, m e ly e k  időt, 
m u n k á t é s  so k  p én z t f e k te tn e k  a  
k u ta tá s b a . A  szerző s z e r in t  azon 
b a n  té n y e k  igazo lják , h o g y  a z  e re 
deti k é s z ítm é n y t fo rg a lo m b a  hozó 
cégék a k k o r  is  hosszú id ő n  á t  m eg 
ta r t já k  e lő n y ü k e t a k o n k u r re n s e k -  
k e l s z e m b e n , am ikor a  sz a b a d a lo m  
v é d e tts é g e  m á r  le já rt.

A JA M A  u g yanebben  a  s z á m á 
b a n  h á r o m  hozzászólás fo g la lk o z ik  
Allan  c ik k é v e l, e g y h a n g ú a n  e lu ta 
s ítv a  ja v a s la tá t .  S ze rin tü k  a  v éd e tt 
n éven  fo rg a lo m b a  h o z o tt gyó g y sze 
rek  á r a  á t la g b a n  csak  3— 4 % -k a l 
m ag asab b , m in t  a n e m z e tk ö z i n é 
ven  fo rg a lo m b a n  levőké. A  la k o s 
ság  és a  b iz to s ító  in té z e te k  részére  
az ú j n o m e n k la tú ra  -tehá t n e m  je 
le n te n e  lé n y e g e s  m e g ta k a r í tá s t .  Az 
egységes h iv a ta lo s  n é v  b ev e ze té se  
ese tén  i s  f e l  k e lle n e  tü n te tn i  a  k é 
sz ítm é n y en  a  gyártó  cég e t. A  v é 
d e tt n é v  k é té lű  fegyver, n e m c sa k  
n ö v e lh e ti a  cég  te k in té ly é t  é s  p ro 
f itjá t, h a n e m  csö k k en th e ti is . S zá 
m os p é ld a  b izo n y ítja , h o g y  m ég 
m in d ig  v a n  k ü lö n b ség  a z  e g y e s  cé 
gek á l ta l  fo rg a lo m b a  h o z o tt  gyógy 
s z e r -p re p a rá tu m o k  m in ő ség e  közö tt. 
A  n em z e tk ö z i n ev e k  v ag y  h iv a ta lo s  
n ev ek  b e v e z e té se  b izonyos e s e te k 
ben h á t r á n n y a l  is  já rn a . G y ó g y sze r-  
k o m b in ác ió  ren d e lé se k o r  a z  o rv o s 
n a k  fe l k e l le n e  tü n te tn ie  m in d e n

e g y e s  h a tó a n y a g  n e v é t és m e n n y i 
s é g é t  is, a  fé lre é r té se k  e lk e rü lé s e  
v é g e tt.  A ja v a s la t  e llen ző i is  e g y e t 
é r te n e k  az o n b a n  azza l, hogy az  o r 
v o sk é p zé sb en  é s  a  szak fo ly ó ira to k 
b a n  c sak  a  n em ze tk ö z i n év  h a s z n á l 

ta s sá k . Varga Ferenc dr.

Az orvosimport hatása: visszaté
rés a Flexner előtti mércéhez.
W eiss, R. J . é s  m ts a i (H a rv a rd  C en 
t e r  fo r  C o m m u n ity  H ea lth  a n d  M e 
d ic a l  C are , B oston , M ass., 02115): 
N e w  Engl. Jo u f. of M ed., 1974, 290, 
1453— 1457.

A z  E g y esü lt Á lla m o k n a k  egyre  
in k á b b  g o n d o t okoz a  k ü lfö ld rő l 
„ im p o r tá l t” o rv o so k  p ro b lém á ja . 
1972-ben  p l. a z  o rv o s i g y a k o r la to t 
e n g e d é ly ez ő  v iz sg a  (lic en tia te ) r é s z 
v e v ő in e k  c sak n e m  fe le  (46%) k ü l 
fö ld ö n  k é p z e t t  o rv o s vo lt. A  b e 
v á n d o r o l t  o rv o so k  sz ám a  is  r e n d 
k ív ü l i  m é r té k b e n  m eg n ö v ek ed e tt. 
1963 -ban  m in te g y  2 ezer, 1972-ben 
p e d ig  m á r  tö b b  m in t  7 ezer o rv o s 
b e v á n d o r ló t  ta r to t ta k  n y ilván . A z 
im m ig rá n s o k  ö ssze té te léb en  is  v á l 
to z á s  jö t t  lé tre , a  m in ő ség  ro v á sá ra . 
1963-ban  m é g  c s a k  12%, de  1972- 
b e n  70%  jö t t  a  a lacso n y  kép zés i 
stam diardú áz s ia i o rszág o k b ó l (fő leg  
a  F ü lö p -sz ig e tek rő l) . P o sz tg ra d u á lis  
k é p z é s ü k e t re n d s z e r in t  n e m  eg y e 
te m i  o k ta tó k ó rh á z b a n  tö lt ik  a  l i -  
c e n z ú ra  e lő tt (az ú n . u n a ff ilia te d  
h o sp ita lo k b a n ). E n n ek , v a la m in t a 
n y e lv i  n e h é zség ek n e k  tu la jd o n íth a 
tó , h o g y  a  k é tsza k asz o s  lic e n z ú ra -  
v iz s g á n  ig en  m a g a s  k ö zö ttü k  a  b u 
k o t t a k  a r á n y a  (36%, szem b en  az  
a m e r ik a i  je lö lte k  6% -áv al). K ö v e t 
k e z m é n y  : a z  A m e rik a i O rvosszöve t 
sé g  á l ta l  is m e r t  m in te g y  70 e z e r  
k ü lf ö ld i  b e v á n d o ro lt o rvos k ö zü l 
tö b b  m in t  10 e z e r  n e m  sz e rez te  m e g  
'az o rv o s i m ű k ö d é sh e z  szükséges l i -  
c e n z ú rá t .

M in d e z  a z t  je le n ti,  hogy  az  A b 
r a h a m  F le x n e r  em lék e ze te s  1910-es 
je le n té s e  ó ta  az  U S A -b an  sz ig o rú a n  
m e g h a tá ro z o tt  o k ta tá s i  m in im u m  
s z in tk ö v e te lm é n y e k e n  cso rba  e se tt , 
a m e ly n e k  k ö v e tk ez m én y e i az  eg ész 
s é g ü g y i e llá tá sb a n  k is z á m íth a ta tla 
n a k . A  b a jo k  o rv o s lá s á ra  a  szerző k  
a já n lá s o k k a l  é ln ek . E zek : lé te s ít 
s e n e k  k ü lö n  k ép zés i p ro g ra m o k a t a  
k ü lf ö ld i  lic e n z ú ra je lö lté k  s z á m á ra ; 
a  sz ö v e tsé g i k o rm á n y z a t gazdaság i 
s z a n k c ió k k a l b ü n te s s e  azon  egész 
s é g ü g y i lé te s ítm é n y e k e t, am ely ek  
l ic e n z ú rá t  n em  sz e rz e tt k ü lfö ld i o r -  
v o s g ra d u á l ta k a t  a lk a lm a z n a k ; e l 
le n ő riz z é k  jo b b a n  a  n e m  o k ta tó  
k ó r h á z a k  k ép zés i p r o g ra m ja it ;  v é 
g ü l —  re d u k á ljá k  az  a lk a lm a z o tt 
k ü lf ö ld i  o rv o so k  s z á m á t a z  a d o tt  
s z a k e m b e r-s z ü k sé g le te k n e k  m e g fe 
le lő e n . Ism ere tes , h o g y  a z  A m erik a i 
O rv o sszö v e tség  a  100 e z e r  la k o sra  
ju tó  o rv o ssz á m o t (fogorvosok  n é l 
k ü l)  125-ben  á l la p í to t ta  m eg. A z 
u tó b b i év e k  n a g y  külfö ld i, o rvos- 
b e v á n d o r lá s a  e  r á t á t  v isz o n t 150- 
re  n ö v e l te .  H a  k ü lfö ld i o rv o so k  n em  
d o lg o z n á n a k  az  E g y esü lt Á llam o k 
b an , a  s z e rző k  b ec s lé se  sz e r in t a  r á 
t a  a z  e lő írá sn a k  m e g fe le lő en  a la 

k u lt v o ln a , k b . 126 le n n e  n a p ja in k 
b an . A  k ü lfö ld i o rv o sb e v á n d o rlá s  
e llen  g az d aság ila g  is  é rv e ln é k . K i 
sz ám íto ttá k , hogy  a  l io e n z ú rá é r t  fo 
lyam odó  tö b b  m in t  11 e z e r  k ü lfö ld i 
o rv o sg ra d u á lt to v áb b i k ik é p z é se  
csak n em  600 m illió  d o llá rn y i t e r 
h e t  je le n t  eg y  é v b e n  a z  E g y esü lt 
Á llam o k n ak .

(Ref.: az A m erika i O rvosszövet 
ség tagjai jövedelm i v iszo n ya i 
nak standardizálására is tö reksz ik  
e kérdésben. A  kü lfö ld i orvosbeván 
dorlás a konkurrencia , m in d en e k 
előtt: az olcsón dolgozó ko n ku rren 
cia veszé lyé t re jti m agában. Ez a 
stagfláció id e jén  reális veszé ly  am e 
rikai szem pontból. Innen  is a z  érzé 
keny reagálás.) v ö fö s  László  ^

A  külföldi orvos: itt az ideje a 
cselekvésnek. S p rag u e , Oh. C. (U ni 
v e rs ity  of T e x a s  H e a lth  S c ien ce  
C en ter, D a lla s , Т ех . 75235): N ew . 
Engl. Jo u r . M ed. 1974, 290, 1482— 
1483.

K rízis, b o trá n y , k a ta s z tró fa ,  e r 
k ö lc s te len ség  —  így  je lle m e z h e tő  a  
k ü lf  ö ldi o rv o so k  k é rd é se  je le n le g  a z  
E gy esü lt Á lla m o k b a n . A lk a lm a z á 
su k  m e lle tt  o lyan  é rv e k  szó ltak , 
hogy  fő leg  á lta lá n o s  o rv o sn a k  m e n 
n ek  m a jd  el, s o ly  fö ld ra jz i-g a z d a sá 
g i övezetekbe , ah o l k ev é s  az  orvos. 
D e nem  így  tö r té n t.  M íg az  o rvosi 
g y ak o rla to t e lk ezd ő  a m e r ik a i á l la m 
p o lg á r o rv o so k  közel 2 0 % -a  m egy  
á lta lán o s  o rv o si m u n k a k ö rb e , a  k ü l 
fö ld i o rv o so k n ak  a lig  12% -a. T e te jé 
b e  a  k ü fö ld i o rv o so k  zöm e az o k b an  
a  sű rű n  la k o tt  gazdaság i ré g ió k b a n  
fo ly ta t p ra x is t ,  a h o l e g y é b k é n t i s  
sok  az orvos. A  p ro b lé m a  m e g o ld á 
s á t  so k a n  sü rg e tik . K e n n e th  C risp e ll 
a z  A AM C (A m erikád O rvosi F e lső - 
o k ta tá s i In té z m é n y e k  S zövetsége) 
k ép v ise lő je  p l. 5 p o n to s  m e g o ld á s t 
ja v aso l: 1. a  b e v á n d o r lá s  fo k o za to s  
c sö k k en té se  k ü lfö ld i o rv o so k n á l 
m in d ad d ig , m íg  a  je le n le g i k v ó ta  
10— 1 5 % -á ra  n e m  fo g y a tk o z ik  a  szá 
m u k ; 2. egységes k é p e s ítő  v iz sg a  
beveze tése , a m e ly  az  a m e r ik a i n o r 
m á k k a l a z o n o s  („com m on ce rtify in g , 
e x a m in a tio n ”) ; 3. eg y es  k ie m e lt  
a m e r ik a i o rv o sk ép z ő  e g y e te m e k  k ü 
lö n  k u rz u so k a t in d íts a n a k  k ü lfö ld ö n  
v é g z e tte k  ré sz é re , hogy  b iz to s íts á k  
a z  „ i 'd e n tif itá s t” é s  k is z ű r jé k  a  
g y en g e  k é p e ssé g ű e k e t; 4. f e lü l  k e l l  
v iz sg á ln i a  k ü lfö ld i  o rv o sb e v á n d o r 
ló k ra  v o n a tk o zó  szövetség i é s  á l la 
m i re n d e lk e z é se k e t; 5. sz ig o rú b b  e l 
le n ő rz és  a  k ép z ő  ta n fo ly a m o k o n  (a 
„ g ra d u a te  t r a in in g  p ro g ra m ”-o -

Vörös László  dr.

Orvosok vándorlása az Egyesült 
Államokba. H. A. Ronaighy, K a th 
le e n  C ahill, T. D. B a k e r: JA M A , 
1974, 227, 538— 542.

E z idő  s z e r in t  47 000 k ü lfö ld ö n  
v é g z e tt o rv o sn a k  v a n  o rvosi g y a 
k o r la t  fo ly ta tá s á ra  e n g e d é ly e  az  
E g y esü lt Á lla m o k b a n . A  k ó rh á z b a n  
dolgozó o rv o so k  e g y h a rm a d  része  
k ü lfö ld ö n  v ég z e tt. I rá n  az ö tö d ik  
h e ly en  v a n  az  U S A -b an  m ű k ö d ő 2909
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k ü lfö ld i o rv o so k  sz á m a  szeriint, b á r  
I r á n n a k  is  n a g y  szü k ség e  v a n  o rv o 
s a i r a .  A  c ik k  cé lja , hog y  r á b í r ja  o r 
v o s a it  a z  I r á n b a n  m a ra d á s ra , é s  a  
m á r  az  U SA -iban é lő k e t v is sz a té 
r é s re  ösztönözze. A z I rá n b ó l s z á r 
m a zó  örvöseik a d a ta i t  a z  A m erik a i 
O rv o so k  S zö v e tség e  (AMA) t a r t ja  
n y ilv á n . A z i r á n i  o rvosok  v á n d o r 
lá s á n a k  o k a it a  Paihlavi E gyetem  
S h in azb an  le v ő  d é k á n i h iv a ta la  k u 
t a t t a  ré sz le tesen . A  te lherán i é s  
p a h la v i eg y e tem rő l, I rá n  k é t le g 
n ag y o b b  e g y e te m é rő l az  1960-ban 
v ég z e tték  20%-ia, 1967-ben a  p a h 
la v i  eg y e tem en  v ég z e tték  87% -a, 
m íg  a  te h e rá n i eg y e tem en  v ég ze ttek  
40 % -a  tá v o z o tt az U SA -ba. A  v ég 
z e t t  o rv o so k a t az  U SA -ba az  e lő 
nyö seb b  fe jlő d és i lehe tő ségek  v o n z 
zák . I rá n b a n  az  orvosok  m u n k á já t  
n a g y m é rté k b e n  h á t r á l ta t ja  a  m e g 
fe le lő en  k é p z e t t  egészségügyi sze 
m é ly ze t h iá n y a . A  k u ta tó m u n k á t a  
la b o ra tó r iu m i te c h n ik u s o k  h iá n y a  
m a jd n e m  le h e te tle n n é  teszi. A k i 
v á n d o r lá s t k é sz te tő  okok az o n b an  
so k ré tű e k . A z o rv o so k  k iv á n d o rlá sa  
I rá n n a k  é v e n te  h a ta lm a s  pénzösz- 
szegbe  k e rü l.

A  k é rd é s  m e g o ld á s á ra  tá jé k o z ta tó  
sz e rv ék e t k e l le n e  lé trehozn i, a m e 
ly e k  tá jé k o z ta tn á k  az o rv o so k a t a  
k u ta tá s i  té m á k ró l,  e red m én y ek rő l, 
k o n fe re n c iá k ró l, ta n u lm á n y i le h e tő 
ségékrő l. F o n tos, hogy m in d  az  adó, 
m in d  a  fogadó  o rszá g  h e ly ese n  is 
m e rje  fe l a  k é rd é s  fo n to sság á t 
e g y ü ttm ű k ö d é s i m e g á llap o d á s  ú t 
já n . Ez a z  o rv o so k  egyén i s z a b a d 
s á g á n a k  k o r lá to z á s a  n é lk ü l i s  m e g 
v a ló s íth a tó . Rom án Éva dr.

Orvosi konzultáció távközlési mű
hold segítségével. Riggs, R. S. és 
m ts a i  (D ept, o f  H o sp ita l P a th o lo g y , 
RC — 72, U n iv e rs ity  o f W ash in g to n  
H o s p ita l,S e a ttle ) ; JA M A , 1974, 228, 
600— 602.

É rd ek es  k ís é r le te t  h a j to tta k  v é g re  
1973 e le jé n  a z  IN T E L SA T  m ű b o ly -  
g ó -táv k ö z lő  re n d sz e r  orvosi h a s z n o 
s í tá s a  é rd e k é b e n . Egy 17 év es  ly m - 
phosa rcom ába in  szenvedő  p ac ien s , 
a k i a  H o p e  n e v ű  k án h á zh a jó n  f e 
k ü d t, M aceió  k ik ö tő jéb en , h ir te le n  
v á lsá g o sra  f o rd u lt  á lla p o ta  fo ly tá n  
igen  m a g a ssz in tű  h ae m a to lo g ia i 
s z a k k o n z íliu m o t igényelt. A  b ra z il  
k ik ö tő b ő l a z  E g y esü lt Á llam o k  t á v 
közlési m ű h o ld ja  seg ítségéve l k a p 
c so la to t te re m te t te k  W a sh in g to n 
nal. A h a jó n  e lh e ly e z e tt e le k tro n i 
k u s és tá v k ö z lé s i eszközök ( tá v o lsá 
gi író g ép  és m ásológép , tv -E K G , 
e lek tro n ik u s  sz tetoszkóp , e  c é lra  a l 
k a lm as  tv -k ész ü lé k ) seg ítség év e l 
e l ju t ta t tá k  a  b e teg  an a m n é z isé t, 
k ó r le írá sá t, v é rk é p -  és szö v etk ép , 
r tg - fe lv é te lé t  a  hason ló  eszk ö zö k 
k e l fe lsz e re lt  w ash in g to n i k ö z p o n t 
ba . E zek  seg ítség év e l o tt  o rv o si 
k o n z íliu m  d ö n tö tt  a  be teg  a d a e q u a t 
th e ra p iá já ró l .

A  m ű v e le te k  közlési g y o rsa sá g á  
r a  je lle m ző  n é h á n y  a d a t: 6 p e rc  
a lá t t  voltaik képesiek 1 o ld a ln y i 
fac s im ilé t k ö zö ln i, a  tá v le író -k é sz ü -  
lé k  p ed ig  100 szó /perc g y o rsa sá g 

g a l do lgozo tt. B á r  te c h n ik a i p ro b lé 
m á k  a d ó d ta k  (a  h a jó  a n te n n á ja  jó 
v a l  k ise b b  v o l t  a  tá v k ö z lé sek n é l 
h a s z n á lt 30 m é te re s  a n te n n á k é n á l) , 
a  m in teg y  6000 k m -e s  m esszeségbő l 
tö r té n t k ö z v e títé s  e re d m é n y e sn e k  
b iz o n y u lt és  k ö ltség e i e lfo g a d h a tó 
a k  v o lta k . A  k ís é r le t  a la p já n  a  sz e r 
zői m u n k a k ö zö ssé g  a r r a  a  m eggyő 
ződésre  ju to t t :  a  m ó d szer jó l  a lk a l 
m a zh a tó  iaz elm aradott, szak o rv o - 
s ilag  n e m  jó l  e l lá to tt  te rü le te k e n , 
a  le g k iv á ló b b  sz ak k o n z iliá riu so k  
m o b iliz á lá sa  n é lk ü l, e  k o n z íliu m o k  
lé tr e h o z a ta lá ra  és é rd e m i a lk a lm a 
zásá ra .

(Ref.: m ás kérdés, m en n y ib e  k e 
rül a tá vkö zlési összeköttetéshez  
szolgáló ké szü lékek  beszerzése, e 
közlésre a lka lm as szem élyzet te le 
pítése, k iké p zése  stb. A  k ísérlet a 
m integy 200 ezer lakosú M aceió k i 
kö tőben fo ly t;  a Hope kórházhajó  
pedig a H ope Project jó l fe lszerelt 
objektum a. M a m ég aligha képze l 
hető el, hogy e ked vező  fe lté te lek  
pl. sok elm aradott fa lusi körzetben  
is m eg terem th e tő k  legyenek.)

Vörös László dr.

Űj fejlődés az Egyesült Államok 
egészségügyében; a „Professional 
Standards Review organization”.
D, H o o g en d o o rn . N ed. T ijdsch . 
V oor G en e esk u n d e , 1974, 118, No. 
44.

A  K a is e r  k o n sz e rn  (a II. v ilá g 
h á b o rú  id e jé n  a  L ib e rty -h a jó k  
ép ítő je ) 1930-ban egy d é l-k a lifo r 
n ia i s iv a ta g o n  k e re sz tü l v íz v ez e té 
k e t  é p í te t t ,  a  m u n k a h e ly tő l  200 
m é rfö ld re  v o l t  a  leg k ö ze leb b i o r 
vos. M u n k á sa i s z á m á ra  egy  egész 
ségügy i s z e rv e z e te t h o z o tt lé tre , 
f ix  f ize téses  o rv o so k a t a lk a lm az o tt 
és  k ó rh á z a k a t é p íte tt.  A  szervezés 
m ó d ja  b e v á l t  és ,a k ö v e tk ező  év ek 
ben  o la jfo l tk é n t  te r je d t  a z  E gye 
s ü lt  Á lla m o k b a n . A z  o rv o so k a t és 
k ó rh á z a k a t é rd e k e ltté  te t té k  az  
eü . e l lá tá s  'h a té k o n n y á  té te léb e n : 
a m e n n y ib e n  a  b iz to s ítá s i d íja k b ó l 
az  é v  v é g é n  m e g ta k a rí tá s  m u ta t 
kozo tt, ju ta lm a k a t  o sz to tta k . F e n n 
fo rg ó it a n n a k  veszé lye , h o g y  a 
ta k a ré k o ss á g  m ia tt  a  b iz to s íto tta k  
keze lése  in a d a e q u a ttá  v á lik , az 
u tó lagos v iz s g á la t  a z o n b a n  pozitív  
e re d m é n y e k e t m u ta to t t  k i .  K ez 
d e tb en  c s a k  a  k ó rh á z i á g y  igény- 
b e v é te lé t e l le n ő riz té k , a z  e llen ő r 
zés n e m  te r j e d t  k i a z  o rv o s i e l lá 
tá s  m in ő ség é re . A z a d a e q u a t  keze 
lés és a  h a ték o n y sá g  b iz to s ítá sá ra  
h o z tak  m o s t tö rv é n y t (P ro fessio n a l 
S ta n d a rd s  R ev iew ). E b b e n  a  tö r 
v é n y b e n  a  g o ndozásra , d iagnosis- 
ra , a  k e z e lé s  ta r ta m á r a  é s  a  k ö lt 
s é g e k re  v o n a tk o zó  n o r m á k a t  k ö 
zö lték . A  n o rm á tó l v a ló  e lté ré s e 
k e t  m e g b íz o tt szak o rv o so k , „p eer”- 
e k  e lle n ő rz ik . A  p e e re k  m eg b ízá 
s á n á l sz a b á ly , hogy  n e m  ta rto z 
h a tn a k  a  fe lü g y e le tü k  a lá  ta rto zó  
k ó rh á z  á llo m á n y á b a , k iv é v e  egyes 
n a g y m u ltú  é s  te k in té ly ű  k ó rh á z a 
k a t. E z a  k iv é te l ö sz tö n z i a  tö b b i 
k ó rh á z a t, hog y  s a já t  p o r tá ju k o n  
re n d e t te re m ts e n e k  é s  e lé r jé k  a

s a já t  k eb e lü k b ő l k in e v e z e tt p ee r-  
ség  á l la p o tá t.  A z e llen ő rzé sb e n  h á 
ro m  s tá d iu m o t k ü lö n b ö z te tn e k  
m eg :

1. P ro s p e k tiv  e llen ő rzé s : egy 
k ó rh á z i n u rse  végzi, a  fe lv é te li 
ja v a s la to k a t szoros e lő írá so k  sz e 
r in t  osz tá lyozza , d e  b e te g fe lv é te l 
n é l ő c s a k  pozitív  d ö n té s t  hozhat, 
k é te ly  e se té n  a  p e e r  (spec ialista ) 
v é le m é n y é t k é ri, c sak  ő  u ta s íth a t  
e l b e teg fe lv é te lt.

2. F o ly am a to s  e llen ő rzé s : az 
á p o lá s  id ő ta r ta m á ra  vonatk o zó  
n o rm a  b e ta r tá s á t  e llen ő rz ik . T a 
p a s z ta la t  s z e r in t a  b e teg e k  50% -a 
a  m a x im á lis  idő fe lé n é l m eg o ld ás t 
n y e r  és e lh a g y h a tja  a  k ó rh áz a t. 
I t t  eg y éb  sz em p o n to k a t is te k in 
te tb e  v eszn e k : kor. n em . s tb . Á p o 
lá s i id ő  m e g h o ssza b b ítá sá ra  e n g e 
d é ly t  c sak  a  p e e r  a d h a t,  a k it a 
k eze lőo rvosok  m eg fe le lő en  tá jé 
k o z ta tn i  kö te lesek .

3. R e tro sp ec tiv  e llen ő rzés: 
k o m p u te r-e lle n ő rz é s  seg ítség év e l 
e l le n ő rz ik  a k ó rh á z a k  és o rvosok  
té n y k e d é sé t ö n á lló n ak  te k in th e tő  
v iz sg á la to k  a lk a lm a z á sá b a n : R tg . 
f ilm fe lv é te l, E K G -láb o r, s tb . I t t  a  
p o z itív  vagy  n eg a tív  irá n y ú  e l té 
r é s e k e t  figyelik  é s  az  é r in te t t  o r 
vo so k  s a já t  m a g u k a t e llen ő riz h e 
tik . N ag y  h ib a  e s e té n  a  m in isz te r  
id ő sz ak o sa n  v ag y  v ég leg esen  fe l 
m o n d h a t  az  o rv o so k n ak , d e  re m é 
l ik , h o g y  e r r e  n e m  fog s o r  k e 
rü ln i.

J ó  n o rm á k  fe lá llítá s a  n e h é z  fe l 
a d a t  é s  n eh éz  e ld ö n te n i, hogy egy 
b e te g  a m b u lá n sá n  v a g y  k ó rh á z 
b a n  k eze lh e tő -e . é s  hogy  m ily en  
v iz sg á la to k h o z  k e l l  rag aszk o d n i. 
K é t  tényező  m e g k ö n n y íti e z t a  
m u n k á t:

A  be teg ek  le g n ag y o b b  % -á t  
a rá n y la g  k ev és  d ia g n o s issa l k e z e 
lik . m á sré sz t ezze l a  té m á v a l év e k  
ó ta  m á r  többen  fo g la lk o z tak . ígv  
fő leg  P ay n e  (1968, U tah ) k ö zö lt 
so k  e r r e  v o n a tk o zó  szem p o n to t. 
Á lta lá n o s  v é lem én y , hogy  az  
irá n y v o n a la k  n em  v a s tö rv é n y e k . 
A z  o rv o s i té n y k e d é s  m eg k ö v e te li 
az  á l la n d ó  a lk a lm a z k o d á s t a  v á l 
tozó  k ö rü lm é n y ek h ez , és m eg k ö v e 
te l  b izonyos fo k ú  rö g tönzést, in -  
v e n tió t. A p ee rek  leg n ag y o b b  r é 
sz e  p ra k tizá ló  o rv o s, ism erik  a  
s z ó b a  jöhe tő  k ö rü lm é n y e k e t is. 
M á r  a  tö rv é n y b e n  is  v a n  u ta lá s  
a r r a ,  hogy a  n o rm á k  v á l to z h a tn a k  
é s  te rü le te n k é n t k ü lö n b ö z h e tn e k . 
A  n o rm á k  nem  v o n a tk o z n a k  e g y e 
te m i k lin ik ák ra . F e ltű n ő , hogy  a  
r e tro s p e c tiv  k o n tro ll n e m  fo g la l 
k o z ik  az egyes b e te g e k  k e z e lé sé 
v e l, e z á lta l e lk e rü lh e tő  a  d ia g n ó s i-  
so k  helyessége f e le tti  eg észség te len  
v ita .  A tö rv én y  c é lja  a z  eü . e l l á 
tá s  egészének  fe lm érése , ja v í tá s a  
é s  h a té k o n n y á  té te le . R em é lik , 
h o g y  k é t év  m ú lv a  m á r  n em csa k  
a  lakosság  20% -á t, 45 m illió  l a 
ko st, h an em  a  lak o sság  tú ln y o m ó  
tö b b sé g é t eb b e n  a  sze rv ez ésb e n  
fo g já k  e llá tn i. A z  o rv o so k  v é le 
m é n y e  m egoszlik : so k a n  —  jo g g a l 
—  fé lt ik  (tú lzo tt) s z a b a d sá g u k a t, 
m á so k  m e g értik , hog y  a  k ö lts é g -  
tén y ek ző k re , a  h a té k o n y sá g ra , jo b -



ban  k e ll f igye ln iük . K ö z ism ert, 
hogy  az  E g y esü lt Á lla m o k b a n  az 
eü . e l lá tá s  te ré n  is  n a g y o k  a  k ü 
lönbségek , a  k iv á ltság o so k  fe le s 
legesen  v eszn e k  ig én y b e  k ó rh á z i 
ág y a k a t, a z  a r r a  v a ló b an  r á s z o ru 
lók  pedig  n em  m ind ig  k a p já k  m eg 
az  a d a e q u a t k eze lést (overutilisa-  
lion, — underutilisation). A  tö r 
v én y  ezen  a k a r  seg íten i, a  m ed i 
care (idősek  é s  ro k k a n ta k  eü . e l 
lá tása) és a  m edicaid  (szegények  
e llá tása ) te ré n . L ehetséges, hogy  
a  P ro fe ss io n a l S ta n d a rd s  R e v ie w  
h a tá sá ra  a z  eü . e l lá tá s  k ö ltség e i 
em elk e d n i fo g n ak , de a  n ép e g ész 
ségügy fe jlő d n i fog.

(Re): n á lu n k  a kontroll sze rve 
z e tt és m egoldott, azonban a h a té 
konyságra és takarékosságra nem  
fo rd ítunk m egfelelő figyelm et. 
M inden orvosnak ism ernie ke lle 
ne a gyógyszerek, kórházi keze lé 
sek és vizsgálatok költségeit, ez 
elősegítené a polypragm asia fe l 
számolását. A  liberális táppénzbe  
vétel és a hiányos rehabilitáció  
m iatti rokkantá llom ányba h e lye 
zés rendkívü l m egterhelő a n ép 
gazdaságra. A z  adaequat kezelés  
a leghatékonyabb. legtakaréko-

sabb-) R ib iczey Sándor dr.

A poliklinikai ellátás néhány 
szervezési kérdése szív-érrendszeri 
betegségekben. A nnam ed o v , A. A. 
S zo v je tszk o je  Z d ravooh  ra n e n i j e
1974. 11. 11— 15.

A L en in g rá d i „P av lo v ” O rv o s tu 
d o m á n y i E g y e tem  szo c iá lh y g ien és  
é s  egészségügy i sze rv ezési ta n sz é k e  
a  pd lik lináka i b e teg fo rg a lo m  3 é v  
a l a t t  ö sszeg y ű jtö tt a d a ta it  e lem ez te  
a  sz ív -é r re n d sz e ri b e teg ség ek b en  
szen v ed ő k  k ö ré b e n . A k ö zö lt s z á m 
a d a to k  é rd e k lő d é s re  ta r th a tn a k  s z á 
m o t  a  sz a k h á ló z a t fe jle sz té sé v e l 
fog la lkozó  te rv e z ő k  é s  sz e rv ez ő k  
sz ám á ra .

A  sz ív -é r re n d sz e ri b e te g e k  
55 ,2% -a csak  am b u lán s , 30,8% -a 
a m b u la n s  és p o lik lin ik a i, 14% c sak  
o tth o n i e llá tá s b a n  részesü lt. A n o - 
so lo g ia i egységek  v o n a tk o zá sáb a n  
a z o n b a n  v o lta k  e lté ré s e k : a  r h e u -  
m a tism u sb an  sz en v ed ő k  75% -a r é 
sz e sü lt csak  a m b u lá n s  e llá tá sb a n , a
I II . fo k o za tú  h y p e rto n iá so k n a k  v i 
s z o n t m indössze  38,7% -a. V a la 
m e n n y i sz ív -é rre n d sz e ri b e teg ség e t 
f ig y e lem b e  v év e  a  c sak  o tth o n  k e 
z e lte k  a rá n y a  a  n ő k n é l m a g asa b b  
(15,2%) volt, m in t a  fé r f ia k  ese té b en  
( 10,2% ) .

A  sz ív -é r re n d sz e ri b e teg ség ek b en  
sz en v e d ő k  év i fo rg a lm a  898 fő t t e t t  
k i 1000 la k o sra ; eb b ő l 389,4 az  a la p - , 
508,6 a  k ísé rő b e teg ség ek  (kezelésével 
v o lt  kapcso la to s . Egy b e teg re  é v e n 
t e  7,3 fő  fo rg a lo m  ju to t t :  3,4 az 
a la p - , 3,9 a  k ísé rő b e teg ség ek re .

A  b e teg fo rg a lo m  s t r u k tú r á ja :  a 
m a g asv é rn y o m ás-b e teg sé g  k ép ez te  
a  fo rg a lo m  50,9, a  s te n o c a rd ia  19,1, 
a  s z ív in fa rk tu s  12 ,8% -át; a  tö b b i az  
e g y é b  sz ív -é r re n d sz e ri b e teg ség re  
ju to t t .

A  fo rg a lo m b a n  a  n ő k  n ag y o b b  
a r á n y t  (438,5%0) k ép v ise ln ek , m in t  a

fé r f ia k  (309,5%0). S z ív in fa rk tu s  ese 
tén , a k á r  h y p e rto n iáh o z  tá r s u l t  az, 
a k á r  n e m , a  f é r f ia k  részesedése  
a z o n b a n  jó v a l m a g a sa b b  v o lt  a nő 
k é n é l (1000 la k o sra  76,4, il le tv e  
33,4). A  tö b b i betegség  k ö z ü l k ü lö 
n ö sen  a  rh e u m a tism u s  az, am i a 
n ő k  k ö ré b e n  jó v a l g y a k o r ib b  (41%), 
m in t  a  f é r f ia k  k ö z ö tt (12,9%0). B á r 
n e m  k é p e z n e k  a  p ra e v a le n tia  te k in 
te té b e n  m a g a s  a rá n y t, d e  é rd e k e s 
s é g k é n t m eg em lítjü k , hog y  10 000 
fé rfi k ö z ü l 9-en, u g y an e n n y i nő  k ö 
zü l v is z o n t csak  egyen ta lá l ta k  v e le 
s z ü le te tt  v itiu m o t.

A b e te g e k  %  része  1— 3 a lk a lo m 
m a l .k ereste  fe l a  polifcliiniikát, 
21,8% 5— 10, 5,5% e n n é l is  többször. 
A  fo rg a lo m  y4-e első, 3/4 ré sz e  ism é 
ié it.

A b e te g e k  58,2% -át a  p o lik lin ik a  
b e lg y ó g y ásza i lá t tá k  e l, je le n tő s  r é 
sz ü k e t a z o n b a n  egyéb  szak o rv o so k , 
pl. se b é sz e k  10% -ukat.

Egy s z ív -é r re n d sz e ri b e te g r e  3,4 
o tth o n i b e te g lá to g a tá s  ju to t t ;  a  n ő k  
részesed ése  i t t  k é tsz e re se n  m ú lja  
fe lü l a  fé r f ia k é t. Az a k t ív  o tth o n i 
b e te g lá to g a tá s  65,7% -ot t e t t  ki.

F iz ik o th e rá p iá s  e ljá ráso ik  a lk a l 
m a z á s á ra  a  b e teg e k  8 % -á b a n  k e r ü l t  
so r ; le g g y a k ra b b a n  h y p e r to n ia  n é l 
k ü li s te n o c a rd iá b a n  (év en te  100 b e 
te g re  17,1 f iz ik o th e rá p iá s  b e a v a tk o 
zás).

A d ia g n o sz tik a i v iz sg á la to k  k ö z ü l 
v é rk é p e le m z é s t a  b e teg ek  45,1, v i 
z e le tv iz sg á la to t 37,8, E K G -t 32% -á- 
b a n  v ég ez tek . T erm é sze tesen  noso- 
log ia i e g y sé g e n k é n t a z  e l té ré s e k  i t t  
is  je len tő sek . E gy éb k én t 100 b e te g 
r e  ö sszesen  268,6 v iz sg á la t e se tt .

Az id e ig le n es  k e re ső k ép te le n ség e t 
45 ,8% -ban  a z  a lap -, 5 4 ,2 % -b an  a  
k ísé rő b e te g ség  okozta. 100 dolgozó 
sz ív b e teg re  é v e n te  a  p a l ik lin ik á n  
160 k e re ső k é p te le n  ese t ju to t t .

Varga János dr.

A pulmonologiai betegek poli- 
klinikai szakellátásának néhány 
kérdése. K á m a , E. K., Ja n n u sz ,
L. E. S zo v je tsz k o je  Z d ra v o c h ra n e -  
n ije , 1975, 2, 9— 12.

T a llin n  v á ro s  h á ro m  és K e ila  
v á ro s  egy  p o lik lin ik á já n  14 b e l 
gyógyásznál v iz sg á lták  az  a m b u 
lán s k a r to n o k a t, ezek  a la p já n  á l 
la p ítv a  m eg  az  id ü lt n em  fa jla g o s  
tü d ő b e teg ség g e l gondozás a la t t  
á lló  sz em é ly ek  sz á m a rá n y á t. A  
négy  p o lik lin ik a  összesen 47 940 
lak o st lá t  e l. A z id ü lt h ö rg h u ru t  
g y ak o riság a  0,39— 1,5% -ot te t t  ki 
(á tlagban  1% -o t), az id ü lt tü d ő -  
g y u lla d ásé  0,27—0,92 (á tlag b an  
0,58) % -o t, a z  a s th m a  b ro n c h ia le  
e lő fo rd u lá sa  p ed ig  0,20— 0,26 (á t 
lag b an  0,24) % -o t. A g o n d o zo ttak  
41,2% -a fé rfi ,  a  több i nő, z ö m ü k  
50—69 éves. A  b etegek  v a ló ság o s  
szám a e n n é l te rm észe te sen  jó v a l 
m agasabb , m ik é n t  a  m ás te rü le te 
k en  v ég z e tt sz ű rő v iz sg á la to k  is 
b izo n y ítják . E n n e k  a la p já n  in d o 
k o ltn a k  t a r t j á k  a  betegek  s z e rv e 
z e tt  e l lá tá s á n a k  k ia lak ítá sá t.

É sz to rszág b an  je len leg  m ég

n in c s  p u lm o n o lo g ia i szak h á ló za t. 
A  m egfe le lő  sz e rv e z e ti fo rm a  k i 
a la k ítá s á t  m o s t k ív á n já k  e lk e z 
d en i. K é t v a r iá n s t  ta n u lm á n y o z 
ta k . A z eg y ik  e s e tb e n  a  v á ro s i 
p o lik lin ik á n  a la k íto tta k  k i p u lm o 
n o lo g ia i sz a k re n d e lé s t, a  m á s ik  
e s e tb e n  a  tb c -g o n d o zó  in té ze tb e n . 
J o b b n a k  ta r t j á k  a z  u tó b b i m eg o l 
d á s t, m iv e l a  g o n d o zó in téz e tek b en  
a  d ia g n o sz tik u s  fe lé te le k  in k á b b  
b iz to s íto tta k , s  az  o rv o so k  is k e llő  
ta p a s z ta la tta l  ren d e lk ez n ek . Ez 
a z o n b a n  n em  je le n t i  az t, hogy  ö n 
á l ló  pu lm o n o lo g ia i sz a k h á ló z a to t 
k e ll k ia la k í ta n i ;  e llen k ező leg : a 
tb c -g o n d o zó  in té z e te k e t in te g rá ln i 
k e ll a  b e lg y ó g y ásza tta l.

Varga János dr.

A voronyezsi terület városi és fa 
lusi lakosságának szív-érrendszeri 
megbetegedése. G ro sev a , T. N. 
S z o v je tsz k o je  Z d ra v o o h ra n e n ije  
1974, 11, 15— 19.

1970— 1972, t e h á t  '3 év , b e te g fo r 
g a lm á t  v iz sg á lta  a  szetrző V oronyezs 
v á ro s a  55 000 é s  a  te rü le t  5 já r á s á 
n a k  57 000 f e ln ő t t  (15 év e n  fe lü li)  
la k o sá n . M e g á lla p ítá sa  s z e r in t  a  
s z ív -é r re n d sz e ri b e teg sé g ek  a  v á r o 
si la k o sság  k ö ré b e n  köze l k é tsz e r  
o ly a n  g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő, m in t 
a  fa lu s ia k  kö zö tt: 1000 la k o s ra  118,9, 
ill. 62,2 m eg b eteg ed és. A z a d a to k  
s ta n d a rd iz á lta k .

N é h á n y  b e teg ség  s ta n d a rd iz á lt  
in d e x e  a  sz ív -é r re n d sz e ri b e teg sé 
g ek  fő c so p o rtjá b ó l 1000 fé rfi la k o s 
r a :  rh e u m a tis m u s  a  v á ro s b a n  7,9, 
f a lu n  7,6, h y p e rto n ia b e te g sé g  36,2, 
il le tv e  8,9, isc h ae m iá s  sz ívbe tegség
23.0, i l le tv e  12,1. A z é le tk o r  v á l to 
z á s á v a l a  m eg b e te g ed é sek  g y a k o r i 
s á g a  e g y re  é le se b b en  e l té r  a  v á ro s i 
és a  fa lu s i fé r fi la k o sság  k ö ré b e n ; 
az  e m lí te t t  fő c so p o rt 20— 29 éves 
k o rb a n  1000 la k o s ra  a  v á ro sb a n  
19,5, f a lu n  12,2 g y ak o riság ú , 30— 39 
év es  k o rb a n  50,4, il le tv e  25,2, 40— 
49 év  k ö z ö tt 103,1, il le tv e  56,3, m a jd  
az 50— 59 év esek  k ö z ö tt 205,8, i l l e t 
v e  82,9, a  60—69 év es k o n tin g e n s 
b en  309,8, ille tv e  92,2, s vég ü l 70 év  
fe le tt  k ö ze l n ég y sze re sen  g y ak o rib b  
v á ro so n , m in t  f a lu n : 429,2, ille tv e  
111, 1.

A n ő k  k ö ré b e n  a  h a so n ló  te n d e n 
c iák  m ie lle tt v a rrn ak  ész rev e h e tő  e l 
té ré se k  is. M in d e n e k e lő tt m e g á lla 
p íth a tó  v o lt, hog y  m in d  v áro so n , 
m in d  f a lu n  a  n ő k  k ö ré b e n  a z  e m lí 
t e t t  fő c so p o rt g y ak o risá g a  g y ak o 
r ib b , m iin t a  f é r f ia k  k ö ré b e n . 1000 
la k o s ra  v á ro so n  a  f é r f ia k  k ö réb e n
100.2, a  n ő k n é l 136,6, f a lu n  46,7, i l 
le tv e  71,0 s ta n d a r d iz á l t  m e g b e te g e 
dés e s e tt .  E z m e g m u ta tk o z o tt s t r u k 
tu r á l is a n  is. 1000 v á ro s i  n ő i la k o s ra
40.1, u g y a n e n n y i fa lu s i  n ő r e  12,1 
m e g b e te g ed é s  esik. A  to v á b b i k o r 
c s o p o rto k b a n  u g y an e ze k  a  m u ta tó k  
(előbb a  v á ro si, u tá n a  a  f a lu s i ) : 30— 
39 év : 86,3, ille tv e  46,3, 40— 49 év :
128.2, il le tv e  83,7, 50— 59 év : 208,2, 
ille tv e  97,7, 60— 69 é v : 290,2, il le tv e  
103,9, 70. év  f e le tt :  467,3, ille tv e  
91,7. E n n e k  m e g fe le lő en  a  n ő k  k ö -
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ré b e n  g y a k ra b b a n  fo rd u ln a k  e lő  a  
le g n ag y o b b  je len tőséggel b író  n o so -  
log ia i e g y s é g e k  is. PL a  r h e u m a t i s 
m us 1000 v á ro s i  nőre v o n a tk o z ta tv a  
18,8, a  f a lu s ia k  esetében  13,0, h y -  
p e r to n ia b e te g sé g  51,9, i l l e tv e  15,6, 
isc h a e m iá s  sz ívbetegség 29,9, i l l e tv e  
17,5 ( s z in té n  s ta n d a rd iz á lt a d a to k ) .

A  s z e rz ő  ugyanakkor r á m u t a t  a r 
ra  is, h o g y  az  egyes sz ív -é r re n d s z e r i  
m e g b e te g e d é se k  g y a k o r isá g á b a n
e lő fo rd u ló  v alód i e lté ré sek  m e lle t t  
az  a d a to k a t  bizonyos m é r té k b e n  
to r z í t já k  szem léle tbeli k ü lö n b s é g e k
is ,

Varga Janos dr.

D ietetika
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A hypertonia diaetás kezelése.
B ü tik o fe r ,  E. (M edizinische A b te i 
lu n g , K a n to n a le s  K ra n k e n h a u s , U z- 
n ac h ) P ra x is ,  1974, 63, 1107— 1113.

A  hyperton ia  egyike a  le g g y a k o 
r ib b  é s  szociá lm ed icinális  sz e m 
p o n tb ó l legfontosabb  b e te g s é g e k 
n ek . A  f e j l e t t  ipari o r s z á g o k b a n  a  
la k o s s á g  15% -át é r in t i ,  to v á b b i 
2 0 % -n a k  ped ig  v é rn y o m á sé r té k e i 
e n y h é n  em elkedettek . A z e p id e m io 
ló g ia i ta n u lm á n y o k  ig a z o ltá k , hogy 
m á r  a z  en y h éb b  e se te k b en  is  e m e l 
k e d ik  a z  agyi insu ltusok , k o s z o rú é r-  
b e teg sé g ek , vesem űködés! z a v a ro k  
te k in te té b e n  a  m o rb id itá s  é s  a  m o r 
ta l i ta s .  A  v árha tó  é le tfc ilá tá so k  a 
v é rn y o m á sé r té k k e l a r á n y o s a n  ro m 
la n a k .

A z a r té r iá s  hypertonia keze lésé 
n ek  m ódja i:  A) A z a la p  b e teg ség  
(é re lv á lto z ás , endocrin  b e te g sé g , v e 
s e e lv á lto z ás )  kezelése, B) tü n e t i  k e 
z e lé s : 1. nyugalom , e s e t le g  -gyógy
s z e re s  n y u g ta tás , p sy c h o th e ra p ia ,  2. 
d ia e tá s  k eze lés: a) só sz eg é n y  d ia e ta , 
b) k a ló riaszeg én y  d ia e ta , 3. gyógy 
s z e re s  v é rn y o m áscsö k k en té s .

A  só és a vérnyomás. R é g ó ta  is 
m e re te s  a  só  ás a z  é re lv á lto z á s o k  
k ö z ö tti  kapcso la t. M á r k b . 4000 é v 
v e l  e z e lő t t  ism erték  a  s ó b e v ite l  és 
a z  ag y v é rzés  ö ssze fü g g ésé t. Az 
ú ja b b  k o r i  d iaetás e l já r á s o k a t  i lle 
tő e n  a la p v e tő  vo lt K e m p n e r  k u ta 
tá s a ,  rizsdi-aeta se g íts é g é v e l e re d 
m é n y e s e n  kezelt ih y p e rto n iá so k a t. 
E n n e k  szigorú fo rm á ja  a z o n b a n  k é t 
h ó n a p o n  tú l n em  a lk a lm a z h a tó . 
M á rp e d ig  kissé n a g y o b b  m e n n y i 
s é g ű  sób ev ite l a  v é r n y o m á s  ism é 
te l t ,  g y o rs  e m e lk e d ésé h ez  vezet. 
S z é le s  kö rű  ö ssz eh a so n lító  ep id e 
m io ló g ia i v iz sg á la to k a t fo ly ta tta k  
a r r a  vonatkozóan , h o g y  h o g y a n  a la 
k u l  a z o n  popuilatiókban az  idős k o 
r ú  lak o sság  v é rn y o m á sa , a h o l k ü 
lö n b ö z ő  a  só fo g y asz tá s  (B razília , 
Ü j-G u in e a , C o o k -sz ig e tek , egyes 
e u r ó p a i  országok). K id e r ü l t ,  hogy a  
só sz eg é n y en  tá p lá lk o zó  la k o ssá g b a n  
a z  á tla g o s  v é rn y o m á s é r té k e k  a la 
c so n y ab b ak .

S z ig o rú an  e lle n ő rz ö tt h y p e r to n iá s  
b e te g e k  systolés n y o m á s a  á t la g  7,7, 
d ia s to lé s  é rtéke  p e d ig  4,4 H g m m -re l 
c s ö k k e n t a  só bev ite l k o r lá to z á s a  ré 
v é n . H osszabb id ő n  á t  v é g z e t t  v izs 
g á la to k  ennél je le n tő s e b b  e re d m é 
n y e k e t  adtak.

A  kalóriaszegény d iaeta . A z  e lh í 

zás je le n tő s  g y ak o risá g a  k ö z ism e rt: 
a  la k o ssá g n a k  k b . 2 0 % -á t é r in t i  a  
fe j le t t  o rszág o k b an . K ö ze l en n y i a  
h y p e r to n iá so k  sz á m a  is. A  k é t  fo 
ly a m a t  g y a k ra n  ta lá lk o z ik , d e  m e g 
fe le lő  a la p o k o n  á lló  v iz sg á la to k  s z e 
r in t  n e m  v é le tle n  eg y b eesésrő l, h a 
n e m  k o m o ly  ö sszefü g g ések rő l v a n  
szó. A k ik n e k  sú ly a  2 0 % -k a l több , 
8 -szo r n ag y o b b  az  e s é ly ü k  h y p e r 
to n ia m , m in t  a k ik é  1 0 % -k a l k e v e 
seb b  a  n o rm á lisn á l. A z is m e r t Fra 
m ingham  tanu lm ány  s z e r in t  a  m eg 
f ig y e lési id ő  a l a t t  a z o k  k ö zö tt, a k ik  
tö b b  m in t  15 kg-'Ot h íz ta k , 2 0 % -b an  
fe jlő d ö tt  k i  h y p e r to n ia . A  te s tsú ly  
c sö k k en té se  te h á t  r e n d k ív ü l fon tos. 
A  sy s to lé s  v é rn y o m á s  e k k o r  in k á b b  
csökken . N ő k  jo b b a n  rea g á ln a k . A  
v é rn y o m á se sé s  tu la jd o n k é p p e n i m e 
c h a n iz m u sa  m é g  k é rd éses .

A z  e lh íz o t t  h y p e r to n iá so k  v e sz é 
ly e z te te tte k  é rb e te g sé g  s z e m p o n tjá 
bó l is. A  k é t  k ó rk é p  ese tén  a  m o r 
ta l i ta s  m a g a sa b b , m in t  csak  az eg y i 
k e t  te k in tv e .

(R e /.: A  köz lem én y  azt a ten d en 
ciát tükrözi, a m ely  — igen h elye 
sen  — világszerte kialakulóban, i l 
le tve  fe jlődőben  van. M ind több f i 
g ye lem  irányul a diaetotherapiára, 
a m ely n é lkü l sok esetben  nem  ér 
h e tü n k  el gyógyítási eredm ényt. E h 
hez a m u n ká h o z ado tt je len tős se 
g ítséget és in d ítéko t az Egészség- 
ügyi V ilágszervezet, am ikor az 1974. 
évi egészségügyi világnap tém á ja 
k é n t a „Jobb táplálkozás  — egész 
ségesebb világ” je lm onda to t tű zte

V értes László dr.

A táplálékok rostanyaga, mint az 
energiafelvétel egyik akadályozója.
K. W . H ea to n  (U n iv ers ity  D e p a r t 
m e n t  o f  M edicine , B ris to l R oya l I n 
f irm a ry , B r is to l) :  L an c e t, 1973, II, 
1418— 1421.

A  f e j le t t  o rsz á g o k  la k o ssá g á n a k  
le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  b e teg ség e  
a z  e lh ízá s . Á lta lá n o s a n  e lfo g a d o tt 
té n y , hogy  a  tú l tá p lá l ts á g  a  fö lö s 
m e n n y isé g b en  fo g y asz to tt t á p lá lé 
k o k  k ö v e tk ez m én y e . K ev és f ig y e l 
m e t  fo rd íta n á k  v isz o n t a z o k ra  a  
tá p lá lk o z á s b a n  b e k ö v e tk e z e tt v á l to 
z á so k ra , a m e ly e k  a  c iv ilizác ió  s o rá n  
v é g b e m e n te k  C sö k k en t a  k e m é n y í 
tő  ta r ta lm ú  tá p lá lé k o k  (ce re á liák , 
b u rg o n y a ) é s  ig e n  je le n tő se n  e m e l 
k e d e t t  a  f in o m íto tt  c u k ro k a t t a r t a l 
m a zó  é le lm isz e re k  fo g y asz tása . Ez 
a z t  je le n ti,  h o g y  m e g v á lto z o tt a 
k o m p le tt  s z é n h id rá to k  (p o ly sacch a - 
r id o k ) é s  az  eg y sze rű  s z é n h id rá to k  
(m ono- é s  d isa cc h arid o k ) fo g y asz 
tá s á n a k  a rá n y a . Ez a  je le n sé g  
e g y ü t t já r  a  te l je s  é s  a  ré sz b e n , v a g y  
eg észéb en  f in o m íto tt  tá p lá lé k o k  
a rá n y á b a n  is  b e k ö v e tk e z e tt v á l to 
z á sokka l.

A  te lje s , f in o m íta tla n  n ö v én y i 
e re d e tű  tá p lá lé k o k  ta r ta lm a z z á k  a 
te rm ész e te s , in ta k t  ro s ta n y a g o k a t, 
m íg  a  f in o m íto tta k  n é lk ü lö z ik  a z o 
k a t .  A  m o d e m  tá p lá lk o z á s  le g fő b b  
s z é n h id rá t  f o r r á s a  a  fe h é r  l is z t  — 
a m e ly  k is m é r té k b e n  ta r ta lm a z  ro s 
to t  —  é s  a  te l je s e n  ro s tm e n te s  cu 
k o r.

A  sz é n h id rá to t  m in d e n ü tt  h iz la ló  
h a tá s ú n a k  t a r t j á k  é s  a n n a k  c sö k 
k e n té se  sz in te  v a la m e n n y i fo g y asz 
tó  é tre n d n e k  a lap e lem e . A  p r im i 
t ív  k ö zö sség ek b en  azonban , a h o l az  
e lh ízá s  ig en  r i tk a ,  so kka l tö b b  sz én 
h id rá to t  e szn ek . E z a  p a ra d o x o n  a z 
z a l m a g y a rá z h a tó , vagy  c sak n e m  
v a lam e n n y i ro s ta n y a g á v a l e g y ü tt  
fogyasz tják . A  ro s tan y a g o k  te r m é 
szetes ak a d á ly o zó i a  tú lz o tt tá p lá -  
lé k fe lv é te ln e k  é s  a  szerző úgy  v é li,  
hogy  a  ro s tm e n te s  tá p lá lé k o k  o k o z 
zá k  az  e lh íz á s t. H ipo tézise  s z e r in t  a  
ro s tan y a g o k  te rm ész e te s  a k a d á ly o 
zói a z  e n e rg ia fe lv é te ln e k :

1. K is z o r ít já k  a z  egyéb tá p a n y a 
gokat. K im u ta t tá k  p é ld áu l, h o g y  a  
ro stszegény  b u rg o n y a  é s  a  f e h é r  k e 
n y é r  fogyasz tásaikor m in d ö ssze  6,1 
g  ce llu lóz  k e r ü l  a  szervezetbe , m íg  
a  te lje s  k iő r lé s ű  lisz tb ő l k é s z íte tt  
k en y é r, v a la m in t  a  bőséges g y ü 
m ö lcs- é s  zö ld ség fé lé t ta r ta lm a z ó , 
tá p lá lk o zá s  e s e té n  31,9 g ro sitanya- 
go t fo g y asz tu n k . A  ro s tan y a g o k  v o 
lu m e n é t n ö v e l i az  a  tény , hogy  azok  
je len tő s  m e n n y isé g ű  v iz e t i s  m e g 
kö tnek , a m i a  te ltsé g  é rz e té t e lő se 
gíti.

2. R á g á s t ig é n y e ln e k  é s  így  c sö k 
k e n t ik  a  tá p lá lé k  fe lv é te lt. A  rá g á s  
la s s ít ja  a  'tá p lá lé k  fe lv é te lt, m iv e l 
k ö zv e tle n ü l s tim u lá lja  a  n y á le lv á 
la sz tá s t é s  e lő m o zd ítja  a  g y o m o r-  
n e d v -e lv á la s z tá s  g a s trik u s  fáz isá t. 
P é ld á u l 3 d l  C o la  38 g  c u k ro t t a r 
ta lm az , a m e ly e t  1—2 p e rc  a l a t t  e l 
fog y asz tu n k . U g y an ily en  m e n n y is é 
gű  te rm é sz e te s  c u k o r ta r ta lo m  330 g 
a lm áb a n  (4 k ö zep es m é re tű  a lm a), 
400 g  k ö r té b e n , 200 g  b a n á n b a n ,  
vagy  320 g sz ilv á b a n  v an . A m ik o r  
a  lis z te t c u k ro z o tt fo rm á b a n  esz- 
szük, p é ld á u l sü tem én y ek , k ek szek , 
k ré m e k  fo rm á já b a n , a  r á g á s  a lig , 
vagy  e g y á l ta lá n  n e m  fok o zó d ik , de 
a  cu k o r é s  a z  azza l já ró  e n e rg ia -  
b ev ite l u g rá sz e rű e n  n ö v ek sz ik . I s 
m e re tes , h o g y  a  gyom or f a lá n a k  fe 
szü lése  te lts é g é rz e te t k e lt. A  te lje s  
k iő rlé sű  lis z tb ő l k é szü lt k e n y e re t  
la k ta tó b b n a k  ta r t ju k  a  f e h é r  k e 
n y é rn é l. E z  a t tó l van , h o g y  a  g yom 
ro t e rő te lje se b b e n  m e g tö lti é s  b ő 
ségesebb  szek réc ió t in d u k á l, v ag y is  
szó s z e r in t  la k ta tó b b .

3. H u m á n  m egfigye lések  so ro z a ta  
m u ta tta ,  h o g y  a  ro s ta n y a g o k  a k a 
d á ly o zzák  a  tá p a n y a g o k  fe lsz ív ó d á 
sá t. A zo k  a  v izsgá la tok , a m e ly e k  a 
fe h é r  k e n y é r  és  a  te l je s  k iő r lé sű  
lisz tb ő l k é s z ü l t  k e n y é r re l  v ég ez tek , 
a z t m u ta t tá k ,  hogy a  ro s td ú s  k e 
n y é r  fo g y asz tá sak o r ro ssz a b b  a  tá p 
lá lék o k  h aszn o su lá sa . A  h a tá s m e 
ch a n iz m u s  ism ere tlen . L ehe tséges, 
hogy a  ro s to s  s e jtfa l eg y sze rű e n  úgy 
h a t, m in t  eg y  m e c h a n ik u s  b a rr ie r , 
az em ész tő n ed v ek , v a la m in t  az 
e m é sz te tt  tá p lá lé k  és a  felszívó  
n y á lk a h á r ty a  között. A  v é k o n y b é l 
t a r ta lo m  v o lu m in ó zu sab b  és h íg ab b  
te lje s  k iő r lé s ű  lisz tb ő l k é s z ü lt ,  m in t 
fe h é r  k e n y é r  fo g y asz tása  u tá n ,  am i 
ism é t c s a k  a r r a  uital, h o g y  a  fe l 
sz ív ó d ás  k ev é sb é  k o m p le tt.

A  ro s ítta la n ítá s  fe lté te le z e tt  h a tá 
s a  az  e n e rg ia b e v ité lre  íg y  m a g y a 
r á z h a tó :  1. A  te lje s  m e n n y isé g ű  e l 
fo g y asz to tt tá p lá lé k  em ész th e tő v é



v á l ik  és így  p o te n c iá lis  e n e rg iá ja  
m eg n ö v ek ed e tt. 2. A  tá p lá lé k  p u 
h á b b , kev eseb b  r á g á s t  igényel, vagy  
o ld o tt  á l la p o tb a n  v a n  és e g y á lta lá n  
n e m  szükséges h o zzá  rág ás . A  t á p 
lá lé k  fo gyasz tás fe lg y o rsu l, a  gyo 
m o r  kev ésb é  tá g u l k i  az  em ész tő 
n e d v e k tő l és így k e v é s b é  k e l t  te l t-  
ség  é rz e te t. 3. A  tá p a n y a g o k  fe l 
s z ív ó d á sa  h a táso sa b b .

E  h ip o té z is  n e m  z á r j a  k i a z t a  le 
h e tő sé g e t ,hogy a  fe lsz ív ó d o tt f in o 
m íto t t  sz én h id rá to k , k ü lö n  sp e c if i 
k u s  lip o g en  k ép e ssé g g e l is  re n d e l 
k ez n ek . Rigó János dr

Egy vidéki lakosságcsoport test
súlyviszonyairól. W a h re n , H .: D tsch. 
G esu n d h . w esen, 1975, 30, 972.

A  tá p lá l ts á g  m e g íté lé sé re  a  te s t-  
m a g a ssá g  é s  a  te s ts ú ly  m eg m érése  
a  leg eg y szerű b b  m ó d sz e r . M in d k e t 
tő  e n d o g e n  é s  e x o g e n  tén y ező k tő l 
függ , v a la m in t a  n e m  é s  é le tk o r  is 
b e fo ly á so lja . Az e re d m é n y  m e g fe 
le lő  é r té k e lé sé h e z  fo n to s  a  n o rm á 
lis , id e á lis , ille tv e  o p tim á lis  te s tsú ly  
m e g h a tá ro z á s a , b á r  e r r ő l  m á r  a  le g 
tö b b  o rv o s  az e lső  r á te k in té s re  is  
v é le m é n y t tu d  m o n d a n i.

A z id e á lis  te s ts ú ly t  n e h é z  p o n to 
s a n  d e f in iá ln i. A z egészséges te s t 
sú ly  ig é n y é t a  szép sé g id eá l e lé  k e ll 
h e ly ezn i, n e m  b eszé lv e  a rró l, hogy 
az  u tó b b it  helyi, id ő -  é s  d iv a tté n y e 
zők  is  befo ly áso lják . A z  ip a r ila g  f e j 
l e t t  o rszág o k  la k o ssá g á n a k  á t la g 
te s ts ú ly a  m a g as  é s  e z t  sem m ik ép p  
se m  s z a b a d  n o rm á lis k é n t é rté k e ln i.

A  sz e rz ő  1969—70-b en  m u n k a cso 
p o r t já v a l  e llá tá s i te rü le té n e k  m in 
d e n  1939 e lő tt  s z ü le te tt  fé rfi és nő  
la k o s á n a k  te s tsú ly á t m e g m ére tte . 
V é le m é n y e  sz e r in t az é v sz a k o k ra  és 
n a p s z a k o k ra  je llem ző  in g ad o záso 
k o n  k ív ü l  az e re d m é n y e k  é r té k e lé 
s é n é l  s z á m ítá sb a  k e l l  v e n n i a  m é 
rő k  é s  leo lv asó k  sz u b je k t iv itá s á t , a  
m é rle g , a  d ik tá lá s  é s  í r á s  h ib á it, a  
m é r t  é r té k e k  k ik e re k íté s é t  é s  a  r u 
h á z a to t.

18 988 n ő  é s  14 230 f é r f i  te s tsú ly á t 
é r té k e lv e  a z  átlagos f é r f i  m a x im u 
m o t 82,1 k g -m a l 38 é v e s  k o rb an , a 
nő i m a x im u m o t 74,6 k g -m a l  a z  53 
év es  k o r b a n  lá ttá k . A  m a x im á lis  é r 
té k e k  e lé ré s e  u tá n  a  te s tsú ly  ism ét 
fo k o z a to sa n  csö k k en t é s  e z  a  n ő k 
n é l v o l t  fokozo ttabb . A  legnagyobb  
n e m e k  k ö zö tti k ü lö n b sé g e t a  f ia ta 
la b b  és id ő seb b  k o rb a n , a  leg k iseb 
b e t  p ed ig  53 éves k o r b a n  lá ttá k . 30 
év es  k o r b a n  e d if fe re n c ia  11,5 kg  
v o lt é s  a  n ő k  sú ly a  a z  é le t  fo lya 
m á n  jo b b a n  ingad o zo tt, m in t  a  f é r 
f iaké . 40 é v e s  ko rig  a  v á ro s i  fé rfiak  
te s tsú ly a  k ise b b  v o lt, m in t  a  fa lu 
s ia k é , 45 é v e s  k o r  f e le t t  v iszo n t a  
v á ro s i f é r f ia k  v o lta k  k ö v é re b b ek . 
A  n ő k  k ö z ö tt  a  p a ra sz ta ssz o n y o k  és 
sz ak m u n k á sn ő k  á tla g s ú ly a  m a g a 
sabb  v o lt,  m init a  h áz ia sszo n y o k é  és 
iro d a i dolgozóké, a  f é r f ia k  kö zö tt 
v iszo n t az  in te llig en se k  te s tsú ly a  
v o lt 6,3 k g -m a l n ag y o b b . N ő k  k ö 
zö tt 65, f é r f ia k  k ö zö tt p e d ig  75 év es 
k o r  u tá n  sz ig n ifik án s  fog la lk o zás i 
k ü lö n b sé g e k e t m á r  n e m  észle ltek .

A z eg y es é le tk o ro k b a n  és fo g la lk o 
zá so k b an  t a l á l t  á t la g  te s tsú ly o k a t a  
szerző tá b lá z a to k b a n  a d ja  m eg.

Angeli Is tvá n  dr.

Elhízás, diéta és Il-es típusú hy 
perlipidaemia. L ee le r th a ep in , B. és 
m tsa i (U niv. of. N ew  S o u th  W ales, 
L ittle  B ay, A u s tr a l ia ) : L an ce t, 1974, 
2, 1217.

A z é le tb iz to s ító  tá rsa sá g o k  a d a ta i  
s z e r in t is  a  k ö v é re k  g y a k ra b b a n  
h a ln a k  m eg  sz ív k o sz o rú é r-m e g b e te 
gedések  é s  sz ív in fa rc tu s  k ö v e tk e z té 
ben . M eg fig y e lték  to v áb b á , h o g y  e  
b e teg ség ek  k o c k á z a ta  az  e lh íz á s  
m é rté k é tő l is  függ. B á r  a  to v á b b i 
v iz sg á la to k  a la p já n  n e m  k a p ta k  
eg y é rte lm ű  e re d m é n y t, an n y i m é g is  
b eb izonyosodo tt, hog y  e lh ízá sb an  a  
v é rn y o m á s  é s  a  s e ru m  C holesterin  
sz in t e m e lk e d é se  a  k o ck á z a to t to 
v á b b  fokozza. A  H a  és I lb  t íp u s ú  
h y p e r lip id a e m iá t a  h y p e rc h o le s te -  
rinaem iia je lle m z i. L ényeges te h á t  
a n n a k  e ld ö n té se  is, hogy  e  k ó r k é 
p e k  h o g y an  r e a g á ln a k  a  te s tsú ly  
v á lto z á sá ra ?

E n n ek  t is z tá z á s á ra  a  sze rző k  26 
(á tlagosan  49,7 éves) m é rsé k e lte n  
k ö v é r  e m b e rn e k  (ak ik n ek  á t la g s ú 
ly a  88,6 k g  v o lt)  red u k c ió s  é t r e n d e t  
a d ta k  h ó n ap o k ig , a m in e k  e re d m é 
n y ek é p p en  te s tsú ly u k  ta rtó sa n  76,5 
k g - ra  (csökkent. 3 k iv é te ltő l e l te 
k in tv e  m in d a n n y ia n  sz ív k o szo rú é r 
m eg b e teg ed ésb en  szenved tek . 12- 
n e k  I la , 10 -nek  I lb  típ u sú  h y p e r li -  
p id a e m iá ja  v o lt és n o rm á lis  s e ru m  
lip id  sz in te t c s a k  4 ese tben  ta lá l ta k . 
A  v izsg á la t k e z d e té n  az á tlag o s se 
r u m  C holesterin  és tr ig ly c e r id  sz in t 
307, Ш. 181 m g %  volt. A te s ts ú ly 
csö k k en és h a tá s á r a  e z ek  az  é r  té k e k  
237, ille tv e  113 m g % -ra  sü lly ed te k , 
e n y h e  fo k ú  h y p e r lip id a e m iá t m o s t 
m á r  összesen c sak  9 ese tben  ta lá l 
t a k  (5 H a  t íp u s ú t,  2 I lb  típ u s ú t és 
2 IV -es  típ u s ú t)  é s  17 e se tb e n  é sz 
le lte k  n o rm á lis  s e ru m  lip id  é r t é 
k ek e t. A  te s ts ú ly  'és a  s z á m íto tt 
L D L  ( lo w -d en s ity -lip o p ro te in ) Cho
le s te r in  sz in t v á l to z á s a  a  I l a  és  I lb  
t íp u s b a n  m e g k ö ze lítő leg  h aso n ló  
v o lt. A  te s tsú ly  é s  a  se ru m  Choles 
te r in  s z in tjé n e k  csökkenése  k ö z ö tt 
szo ros ö ssze fü g g ést lá tta k . A  t e s t 
s ú ly  re d u k c ió ja  (az a lac so n y ab b  k a 
ló r ia  bev ite l) jo b b a n  csö k k en te tte  a 
s e ru m  C ho leste rin  sz in tjé t, m in t  a 
tá p lá lé k  m in ő ség i v á lto zása , a  te l í 
t e t t  z s írsav  é s  C ho leste rin  b e v ite l 
c sökken tése . 11 e g y é n e n  tö b b sz ö rö 
s e n  n e m  te l í te t t  zs írsav ak b ó l á lló  
z s ira d é k  a d á s á v a l sem  tu d tá k  a 
te s ts ú ly  r e d u c tió t  követő  se ru m  
C holeste rin  és tr ig ly c e r id  sz in te t to 
v á b b  csö k k en ten i. 14 to v á b b i v iz s 
g á d n a k  — a k ik  h ason ló  d ié tá t  
k a p ta k , d e  n e m  fo g y ta k  —  a  se ru m  
C holeste rin  é r té k e i csak  4 ,5% -kal 
m é rsé k lő d te k .

A  ta lá l ta k  a l a p já n  te h á t  jogosan  
fe lté te lez h e tő , h o g y  a  te s tsú ly c sö k 
k e n té s n e k  é s  d ié tá n a k  fon tos sz e re 
p e  v a n  a  s e ru m  C holesterin  sz in t 
a la k u lá sá b a n . A z e lh íz á s  a  I l a  és 
I lb  típ u s ú  h y p e r lip id a e m ia  k ia la 
k u lá s á b a n  A u s z trá liá b a n  is  n ag y

sz e re p e t já tsz ik , m in d e ze k  p ed ig  a  
sz ív k o szo rú é r-m eg b e te g ed ések n e k  

is  fo n to s  k o c k á z a ti tén y ező i.

A ngeli Is tvá n  dr.

A földimogyoró olaj nyilvánvaló 
hatásai az emberi atherosclerosisra.
V igne, J . (Inst. P a s te u r, (annexe V al 
de G race , P a r is ) :  A nn . H yg. L. F r. 
1974, 10, 351— 360.

A z a th e ro sc le ro s is  lé tr e jö t té b e n  és 
k ife jlő d é sé b e n  szám os is m e re tle n  
té n y ez ő  v a n , az etiológiba v é g e re d 
m é n y b e n  p lu rifak to riiá lis .

A  fö ld im o g y o ró  o la jr a  v o n a tk o zó  
is m e re te in k  a  te c h n ik a  á lla n d ó  j a 
v u lá s á v a l eg y re  b ő v ü ln ék , is m e r jü k  
ö ssz e té te lé t e re d e té tő l fü g g e tlen ü l. 
T u d ju k , h o g y  l in o lsa v a t ta r ta lm a z , 
e n n e k  m e n n y isé g e  v á lto zó , le h e t 
o ly an  f a jo k a t  sze le k tá ln i, (am elynek  
l in o ls a v ta r ta lm a  több , m in t  a  m o s 
ta n ia k n a k , je le n tő s  a z  o la jb a n  a  te 
l í te t le n  zs írsav , am i a  táp liá lk o zás- 
s z á k e m b e r  sz á m á ra  k ie lég ítő . A  te -  
líte tle n sé g  n e m  tú lzo tt.

A  fö ld im o g y o ró  o la j e m b e r re  g y a 
k o ro lt k á ro s  h a tá sá ró l sem  to x ik o 
lógiai, sem  a n y a g cse ré re  v o n a tk o zó  
a d a t  n in c s . E zzel sz em b e n  szám os 
a d a t  á l l  re n d e lk e z é s re , a m e ly e k  a  
te l í t e t le n , z s írsav a k , így  a  ldnolsav 
k ed v ező  h a tá s á r a  v o n a tk o z n a k , 
am e ly e t a  v é r  C ho leste rin  é s  b e ta -  
lip o p o rte id  ta r ta lm á r a  g y ak o ro l.

N em  ta r ta lm a z  a  fö ld im o g y o ró  
o la j e ru c a s a v a t  és f la v o c u m a rin o -  
k a t  n y o m o k b a n  sem . K é tsé g te le n ü l 
n in c s  o ly a n  k e d v e ző tlen  h a tá s a ,  am i 
az é re lm esze sed é s  k ia la k u lá s á ra  
vagy  sú ly o s b o d á sá ra  i r á n y u ln a . A l 
k a lm a z h a tó  k ie g y en sú ly o zo tt d ié tá 
b an , a z  e g y é n i k ív á n ság o k h o z  ig a 
z ítva.

C é lsze rű  le n n e  az a ra c h id s a v  
a th e ro g e n  tu la jd o n s á g á t v iz sg á ln i, 
h a  m in d e n  m á s  tényező  (k iik ta th a tó  
lenne , k ö v e tn i le h e tn e  a z  e lsz a p p a -  
n o s íth a ta tla n s á g i v iz sg á la to k a t. A 
h a tás , K ritsc h e w sz k y  és m u n k a tá r 
s a i  a d a ta i t  k iv é v e , m in d e n  v o n a lo n  
kedvező , d e  ez ek  á l la tk ísé r le te k . A 
p a tk á n y  é le t ta r ta m a , a  n y ú l é s  ty ú k  
é le tfe lté te le i n e m  a z o n o sa k  az  e m 
b eré iv e l, s ő t  a  rh e su s  m a jo m  sem  
a d  m e g fe le lő  ö ssz eh a so n lítá s i a l a 
po t.

A  jövő  tá p lá lk o z á sá b a n , h a  egy  
tá p a n y a g  n e m  k áro s , a z t m á r  h a s z 
n o sn a k  k e l l  te k in te n i. A  h o ssz ú  id ő  
ó ta  tö r té n ő  fe lh a sz n á lá s  o p tim iz 
m u s ra  jogosít.

N ikodem usz Is tvá n  dr.

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

Menopausa és szívinfarctus.
B lanc , J . J .  és  m ts a i: N ouv. P re s se  
M éd. 1974, 3, 2173—2175.

A  m e n o p a u sa  és a  sz ív izo m in - 
fa rc tu s  ö sszefü g g ésé t v iz sg á ltá k  2 
é v  (1971— 73) a la t t  ész le lt 70 sz ív - 
iz o m in fa rc tu sb a n  szenvedő  n ő b e 
te g  a d a ta  k ap c sá n .

E dd ig  a  n ő i h o rm o n o k  p ro te k t iv  
h a tá s á n a k  tu la jd o n íto t tá k  az t, hogy  
a  te rm é k e n y  k o rú  n ő k  k ö z ö tt v i-
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szony lag  r i tk á n  fo rd u l elő ez a  b e 
tegség .

A  m egfigyelt b e te g e k  közül 50 (6 
a rte fic ia lis , a  tc b b i te rm ész e te s  
m en o p au sáb an ) v o lt egyéb k o c k á 
z a ti  tényezők  sz em p o n tjáb ó l össze 
h a so n líth a tó , o e s tro g e n  k eze lésben  
n e m  részesü ltek . K o ru k  47 és 90 
é v  között, á t la g  69,3 év  volt.

A  s ta tisz tik a i fe ldo lgozás ta n ú s á 
g a  szerin t a  m e n o p a u sa  n em  j á t 
s z ik  szerepe t a  b e teg sé g  k ia la k u lá 
sá b an , m e rt az  n e m  a  m e n o p au sa  
ta r ta m á v a l, h a n e m  a  b e teg ek  é le t 
k o rá v a l m u ta to t t  szoros összefüg-
ges t

G h yczy  K álm án dr.

A veszélyeztetett ischaemias myo
cardium védelme a kamrai utóter
helés csökkentésével. W. E. Shell. 
B. E. Sobel (W ash in g to n  U n iv e r 
s ity , St. L ou is és C a lifo rn ia  U n i 
v e rs ity , S an  D iego, L a  Jo lla ) : N. 
E ngl. J. M ed. 1974, 291, 481—486.

A  v izsg á la t c é lja  az vo lt, hogy 
m e g á llap ítsák , v a n -e  ac u t sz ív 
izom  in fa rc tu s b a n  védő  szerep e  a 
k a m ra i u tó te rh e lé s  (a fte rlo ad ) 
csö k k en tésén ek . K o rá b b i v iz sg á la 
ta ik b a n  az t ta lá l tá k ,  hogy az „ in 
fa rc tu s  n a g y s á g á t” a  se ru m  c re a ti-  
n in  p h o sp h o k in aze  (CPK) m y o car-  
d iá lis  isoenzym  f ra c tió já n a k  v á l to 
zá sa  jó l tü k rö z i. 1 g C PK  eq u iv a -  
len s  1 g n e c ro tis á lt  m y o c ard iu m b ó l 
a  vérb e  k e rü lő  m enny iséggel. A 
C PK  m e n n y isé g ileg  je llem zi a 
m y o card iu m  ir re v e rs ib ilis  k á ro so 
d á sá n a k  m é rté k é t. A  k am ra i u tó te r 
he lés c sö k k en té sé t 14 h y p e rto n iá s  
(v érn y o m ásu k  fe lv é te lk o r  á tla g  167 
+  15/109 +  14 H g m m  volt) acu t 
m y o card iu m  in fa rc tu s b a n  sz en v e 
dő  betegen  a  g y o rs  h a tá sú  g ang lion  
blockoló  t r im e th a p h a n  i. v. in fu -  
sió jáv a l v é g e z té k ; a  b e teg ek  p e r 
cen k én t 10— 700 fig-ot k a p ta k  fo 
ly am atos in fu s ió b a n  18—24 óráig . A 
v érn y o m ást 115— 130 H g m m -es 
systolés é r té k e n  ta r to ttá k . A  t r i 
m e th a p h a n  in fu s ió t  a  se ru m  C P K - 
é r té k  e m e lk e d ésé n ek  kezdete  u tá n  
7 ó ráva l k ö tö tté k  be, ez a  m e ll 
k as i fá jd a lo m  fe llép ésé tő l sz ám ítv a  
á tlag o san  11 ó ra  vo lt. A  7 ó rá s  — 
kezelés e lő tti p e r ió d u s  — ó rá n k é n ti 
C P K -é rték e k  v á lto zá sáb ó l k a p tá k  a 
későbbi — k ez e lé s  a la tt i  — p e r ió 
d u sb an  „ m é r t” en z y m é rté k ek h e z  
„szá m íto tt” e n z y m é rté k ek e t. K o n t 
ro llc so p o rtk é n t 14 ac u t in fa rc tu s 
b a n  szenvedő  n o rm o to n iá s  és 10 
acu t in fa rc tu s b a n  szenvedő h y p e r 
to n iás b e te g é k e n  vég ez ték  az ó r á n 
k én ti se -C P K  m e g h a tá ro z á so k a t; 
ezek  a  b e te g e k  tr im e th a p h a n  k e 
ze lésben  n e m  részesü ltek .

E re d m é n y e ik : a  14 h y p e rto n iá s  
t r im e th a p h a n n a l k eze lt c s o p o rtjá 
b a n  a  v é rn y o m á s  c sö k k en té se  2 
ó rán  b e lü l m e g v á lto z ta tta  a  se -C P K  
ac tiv itá s  g ö rb é jé t;  a  „ m é r t” en z y m - 
é r té k ek  sz ig n if ik á n s a n  a la c so n y a b 
b a k  v o ltak , m in t  a  k ezdeti 7 ó rá s  
p e rió d u sb a n  k a p o tt e n z y m é rté k ek  
a la p já n  „ s z á m íto tt” se-C PK . A  sz á 
m íto tt 105 +  21 C PK  g eq u iv a le n s-  
n e k  m eg fe le lő  in fa rc tu s  n ag y ság  
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cson y ab b  v o lt. A  2 k o n tro llc so p o rt 
b a n  a  s e -C P K  a k tiv itá s  „ s z á m íto tt” 
és „ ta lá l t” é r té k e i kö zö tt v iszo n t 
n em  v o lt k ü lö n b ség . N em  k ü lö n b ö 
zö tt a  2 k o n tro llc so p o rto t össze 
h a s o n lítv a  se m  a  se -C P K  v á lto z á 
sa, a  h y p e r to n ia  te h á t ö n m a g áb a n  
n em  b e fo ly á so lta  ez t az é r té k e t.

A  b e te g e k e n  fo ly am ato san  k ö v e t 
té k  n é h á n y  h a e m o d y n a m ik a i je l 
lem ző v á l to z á s á t : a  tr im e th a p h a n 
n a l k e z e lt c so p o rtb a n  az a r t .  kö 
zép n y o m ás és az a r t. pú im . w ed- 
g e lt („pú im . cap . ny o m ás”) n y o m á 
sa s z ig n if ik á n s a n  csökken t, a  p e rc 
té rfo g a t és sz ív fre q u e n tia  é r té k e l 
h e tő en  n e m  v álto zo tt.

A k e z e lt és k o n tro llc so p o rto k b a n  
v iz sg á ltá k  az in fa rc tu s  k o ra i — 30 
n ap o s —  m o r ta litá sá t . A  14 keze lt 
b e teg  k ö zü l 2 h a l t  m eg, m in d k é t 
b e te g n e k  n a g y  k ite r je d é sű  (50 g- 
C PK  e q u iv a le n sn é l nagyobb) in - 
fa rc tu s a  v o lt. A  14 k ez e lt beteg  
közü l ö sszesen  10-ben v o lt az in 
fa rc tu s  je le n tő s  k ite r je d é sű , ezek 
közül 20%  h a l t  m eg, m íg  a  keze 
le tle n  c s o p o rtb a n  hason ló , n ag y  k i 
te r je d é s ű  in fa rc tu s b a n  szenvedők  
közül 70%.

V izsg á la ti a d a ta ik  c su p á n  tá jé 
kozódó je lle g ű n e k  te k in th e tő k  a ko 
ra i m o r ta li tá s  és a k a m ra i u tó te r 
h e lés c sö k k en té se  közö tti k é rd é s  ta 
n u lm án y o zásáh o z , am e ly e t n agyobb  
b e teg a n y ag o n , ra n d o m  m ó d szerre l 
a já n la to s  e lvégezn i. A  k a m ra i u tó - 
te rh e lé s  n á t r iu m  n itro p ru ss id d a l 
(d ire k t s im a izo m  tág ító ) tö r té n ő  
csö k k en té sév e l m ás szerző k  (F ran - 
ciosa, J . A. és m tsa i: L an c e t, 1972, 
1, 650—654) haso n ló  k ed v ező  e re d 
m é n y e k rő l sz á m o lta k  be. A  k a m 
ra i  u tó te rh e lé s  c sö k k en té se  a  sz ív 
izom  o x y g en ig én y é t m é rsé k li és j a 
v í th a t ja  a  sz ív  te lje s ítő k é p essé g é t. 
V eszélye le h e t — k ü lö n ö sen  n o rm á 
lis  v a g y  a lac so n y ab b  p ú im . ca p il 
la r is  n y o m á sú  b e teg ek en  —  a  r e 
f lexes ta c h y c a rd ia  m e g je len é se  és a 
c o ro n a riá k  p e rfu sió s  n y o m á sán a k  
csökkenése . E zek  a  v eszé ly ek  k e 
v ésb é  v á r h a tó k  a  sym p. id e g re n d 
sz e rt is b é n í tó  g an g lio n  b locko ló  
tr im e th a p h a n , m in t a  d ir e k t  •é rtá 
g ító  n á t r iu m  n itro p ru ss id  ad á sa k o r. 
M in d k é t k eze lés i m ó d n á l e len g e d 
h e te tle n  a  b e teg e k  fo ly am a to s  h a e 
m o d y n a m ik a i, E K G - és la b o ra tó 
r iu m i v iz sg á la ta . Török E szfer  d r_

Intraventricularis vezetési zavar 
acut myocardialis infarctusban.
B ízzon  P . é s  m tsa i (D iv ision  of C a r 
d io logy , P o lic lin ico , U n iv e rs ity  of 
B a ri) : B riitish  H e a rt J o u r n a l  1974, 
36, 660— 668.

A  sz e rző k  325 in fa rc tu s o s  be teg  
a d a ta i t  e lem z ik ; e se te ik  2 5 % -áb an  
é s z le lte k  in tr a v e n tr ic u la r is  v ezetési 
z a v a rt, m e ly  a d a ta ik  s z e r in t  az ese 
te k  1 5 % -á b an  m á r a fe lv é te lk o r  k é 
s z íte tt  E K G -o n  ész le lh e tő  v o lt. B al 
e lü lső  h e m ib lo c k o t 41 íz b e n  lá t ta k  
(13%), 32 a lk a lo m m a l m á r  az  első 
E K G -o n  (10%), 9 b e te g e n  később  
a la k u lt  k i (3%). B a l h á ts ó  h e m ib lo 
ck o t c s a k  egy e se tb e n  é sz le ltek , ez 
a  m e g fig y e lé s  so rá n  a la k u l t  k i. B al

sz á rb lo c k o t 6 ízben  lá t ta k  (2%), 
c sak  2 e se tb en  a la k u lt tó  a  k ó rle fo 
ly á s  so rán , 4 esetben  m á r  fe lv é te l 
k o r  lá th a tó . Izo lá lt jo b b  szá rb lo ck o t 
11 b e teg  E K G -ján  lá t ta k  (3%), 6 
e se tb e n  a  kó rle fő ly ás  so rá n  a la k u lt 
k i (2% ). Jo b b  sz á rb lo ck  b a l elü lső  
h e m ib lo c k k a l 14 a lk a lo m m a l t á r 
s u lt  (4% ), 9 betegen  (3%) a  b ifasc i 
c u la r is  b lo c k  a  b e jö v e te l u tá n  a la 
k u l t  k i. B a l hátsó  h em ib lo c k  jobb  
sz á rb lo d k k a l 4 ese tb en , 2 a  fe lv é 
te l t  k ö v e tő e n  a la k u lt k i.

A z in tr a v e n tr ic u la r is  v eze tés i z a 
v a r  n é lk ü li ese tek b en  8, il le tv e  6% - 
b a n  é sz le lte k  első, ill. m áso d fo k ú  a-  
V b locko t, in tr a v e n tr ic u la r is  za v a r  
e se té n  15, ille tv e  7 ,5% -ban . A veze 
té s i z a v a r  n é lk ü li b e teg e k  á tla g é le t-  
k o ra  57 év. Azok koráflag ta, k ik en  a 
v eze tés i z a v a r  az észle lés so rán  a la 
k u l t  k i, sz in tén  57 év, m íg  a  v eze té 
si z a v a r r a l  fe lv e tte k  á t la g  é le tk o ra  
64 év. A z egyes c so p o rto k  k ö z t a  n e 
m e k  m egoszlása  közel azonos. In t 
r a v e n tr ic u la r is  veze tési z a v a r  n é l 
k ü l  a  m o r ta litá s  11%, v eze tés i z a 
v a r r a l  szövődött e se te k b e n  24%. Az 
egyes b lock -fé leség ek  e se té n  észle lt 
m o r ta li ta s :  b a l  e lü lső  h em ib lo ck  
12% ; jo b b  szárb lock  18% ; b a l sz á r 
b lo c k  33% ; többszö rös in tr a v e n tr i 
c u la r is  vezetési z a v a ro k  esetében  
47% . Jo b b  szárb lo ck  és  b a l elü lső  
h e m ib lo c k  tá rs u lá s a k o r  az észle lt 
m o r ta li ta s  36%, jo b b  sz á rb lo ck  es 
b a l h á tsó  h em ib lock  ö tvöződéseko r 
75%.

A  veze tési zav ar e s e te ik  15% -á 
b a n  m á r  a  b e teg  fe lv é te le k o r  észle l 
h e tő  v o lt;  a  beteg  tá v o zá sak o r , il 
le tv e  h a lá lá ig  az e s e te k  13% -ában  
é s z le lté k  a  hem ib lo ck o t. A d a ta ik  
s z e r in t  te h á t  in fa rc tu s t  k ö v e tő en  á t 
m e n e ti in tr a v e n tr ic u la r is  vezetési 
z a v a r  a  b e teg an y ag  1 2 % -áb an  k e 
le tk e z e tt.  Ez tö b b n y ire  az  első  3 n a 
p o n  b e lü l  a lak u lt k i  é s  rö v id  ideig  
á l lo t t  f e n n  (á tlag b an  5 és fél nap).

Pálossy Béla dr.

Phentolamin használata acut myo
cardium infarctusban. G ould , L. és 
m ts a i  (Dept, of M ed. M ise rico rd ia -  
F o rd h a m  A ffilia tio n , B ro n x , N. 
Y .) : A m er. H e a rt J . 1974, 88, 144— 
148.

A  szerzők  ab b ó l in d u ln a k  k i, 
hogy  az a r té r iá s  v é rn y o m á s  g y ak 
r a n  e m e lk e d e tt a c u t m y o card iu m  
in fa rc tu s  le fo ly ása  a la tt ,  v a ló sz í 
n ű le g  a  szívből tö r té n ő  ca tech o l-  
a m in  fe lszab ad u lá s  m ia t t  (S inger,
D. C. és m tsa i: B rit. H e a r t  J . 1971, 
33, 878.). Az e le v á lt  v érn y o m ás
csö k k en té se , a  m y o c a rd ia lis  oxy- 
g en -fe lh a szn á lá s i sz ü k sé g le t csök 
k e n té s e  rév én  k is e b b íth e ti  az in 
f a r c tu s  n ag y ság á t és ja v í th a t ja  a 
sz ív  te lje s ítő k é p essé g é t. E zen  e lv  
a la p já n  m ások  n itro g ly c e r in t, n it-  
ro p ru ss id o t és p h e n to la m in t a d ta k  
a c u t m y o c ard iu m  in fa rc tu so s  b e 
te g e k n e k . A z e m e lk e d e tt sy stem ás 
a r té r iá s  nyom ás c sö k k en té se  a  b a l 
k a m ra i  vég d iasto lés  n y o m ás csök 
k en é sé h e z  és a  p e rc té r fo g a t em el 
k e d é sé h ez  v eze te tt.

A  szerzők 10 acu t transm uralis



in farctusos betegen  (7 fé rfi, 3 nő, 
á t la g é le tk o r  60 év) vég ez ték  v iz s 
g á la ta ik a t  a tü n e te k  k ezd ete  u tá n  
24 ó rá n  belül. Jo b b sz ív  k a th e te -  
re z é s t  vég ez tek  S w a n —G a n z -k a -  
th e te r r e l ,  a  b a l k a m ra i te lő d és i 
n y o m á s t eg y en lő n ek  v e t té k  a  p u l 
m o n a lis  w edge p re s s u re  k ö z é p é r 
té k é v e l. V érn y o m á st C o u rn a n d - tű n  
k e re s z tü l  az a r te r i a  b ra c h ia lisb a n  
m é r te k . A  p e rc té r fo g a to t a  F ick -  
e lv  a la p já n  h a tá ro z tá k  m eg. A  sys- 
to lé s  e jec tió s  id ő t m illise c u n d u m - 
b a n  az  a r té r iá s  n y o m ásg ö rb e  fe l 
sz á lló  sz á rá n a k  k e z d e té tő l a  d ic ro - 
t ik u s  csom óig m é r té k  100 m m /sec  
p ap írseb esség g e l. M e g h a tá ro z tá k  a 
te n s io n - tim e  in d e x e t és a  sy stem ás 
v a s c u la r is  re s is te n tiá t. K é tm in tá s  
„ t” te s z te t  a lk a lm a z ta k .

E re d m é n y e k : P h e n to la m in  in fu 
s io  h a tá s á ra  fé ló rá s  k ezelési p e 
r ió d u s  u tá n  az á tla g o s  sz ív in d ex  
2,44 L /m in /m 2-rő l 3 ,58-ra, a  v e rő 
té r fo g a t  26 m l/sz ív ü té s /m 2-rő l 34- 
re  n ő tt.  A  k a m ra i te lő d és i ny o m ás 
m in d e n  b e teg b en  e se tt, 21 H g m m - 
es k ö z é p é r té k rő l 13 H g m m -re . A  
p h e n to la m in  (R egitin) 86 H gm m -es 
k ö z é p é r té k rő l 76 H g m m -re  csök 
k e n te t te  az a r té r iá s  n y o m á s t és a  
sy s te m á s  p e r ip h e riá s  re s is te n t iá t  a 
k o n tro ll  1627 d y n  ■ sec • cm - 5 - rő l 
952-re v á lto z ta tta .

A z ú ja b b  iro d a lm i a d a to k  sze 
r in t  a  p h e n to la m in  p o z itív  in o tro p  
h a tá s a  in d ire k t, és a  n o ra d re n a lin  
fe lsz a b a d u lá s tó l függ . T ay lo r és 
m ts a i ú g y  g ondo lják , hogy  a  p h e n 
to la m in  d ire k t s im a izo m  h a tá s a  
já ts z ik  d ö n tő  sz e rep e t a  p e r ip h e 
r iá s  v a s o d ila ta tió b a n . A zo n b an  az 
ú ja b b a n  le ír t  b é ta -a d re n e rg  s tim u 
lá ló  h a tá s  v a ló sz ín ű leg  sz in tén  
h o z z á já ru l a  p e r ip h e riá s  v aso d ila -  
ta tió h o z .

A z összefoglalásban  a  szerzők  
m e g e m lítik , hogy a  10 b e teg ü k b ő l 
7 n o rm o te n s ió s , 2 h y p o te n s ió s  és 1 
h y p e r te n z ív  volt.

(R e /.: Sajnos a szerzők nem  kö z 
ü k  kü lö n  a ké t h ypo tenzív  betegük  
adatait, pedig éppen ezekben a 
betegekben a vérnyom ás további 
esése kom plikác ió t okozhat. Ez az 
oka pl. a nnak is, hogy cardiogen  
shock kezelésére a phen to lam in  
egyedül n em  használható.)

B öszörm ényi Ernő dr.

Átfogó kezelési terv a primer 
kamrai fibrillatio megelőzésére acut 
myocardialis infarctusban. W y
m an, M. G ., H am m ersm ith , L. (1360 
W est S ix th  S t ,  S u ite  120, S an  P e d 
ro, C alif. 90 732. U S A ): A m eric an  
Jo u rn a l o f  C ard io logy  1974, 33, 
661—667.

A  p rim er kam rai fibrilla tio  (pr. 
v en tr. f ib r.)  m egelőzésével és keze 
lésével kapcsolatban a következő  
kérdések m erü ln ek  fe l:  1. M indig  
m e g e lő z ik -e  a  „ p re m o n ito r ik u s” a r -  
rh y th m iá k  a  p r. v en tr. f ib r .- t?  2. 
A m in t m e g je le n te k  a  p re m o n ito r i 
ku s  a r rh y th m iá k , v a n -e  e legendő  
idő a  p r. v e n tr .  fib r. gyógyszeres 
p re v e n tió já ra ?  3. H a tá so sa k -e  a  je 
len leg i gy ó g y szerek  a  p re m o n ito r i 

k u s  a rrh y th m iá lk  su p p ress io  já ra ?  
P r. v en tr. f ib r. a la tt  ó lyan  f ib r i l la -  
tió t  é r te n é k , am ik o r eg y id e jű leg  
n em  á ll fe n n  tü d ő o e d em a vagy  
slhodk.

A  k ö z lem én y  a  m egelőzés á tfogó , 
az egész k ó rh á z i k ezelési id ő re  k i 
te r je d ő  m ó d sz e ré t ta r ta lm a z z a .

A  v iz sg á la tb a n  1165, a c u t m y o 
c a rd ia lis  in fa rc tu s b a n  (AM I) sz en 
vedő  be teg  v e t t  részt. Á tla g é le tko r: 
63 év. M ortalitas: 10,2%. Shock  
10% -ban , pangásos szívelégtelenség  
25% -ban  fo rd u lt  elő. M in d en  b e te 
gen  v ég ez ték  se ru m  К -sz in t m e g 
h a tá ro z á s t, é s  h a  ke ll, К -p ó tlá s t. A  
b e teg e k e t a  gyógyszeres p rophyla 
x is  alapján ké t csoportba oszto tták:
I. csoport (az első  139 e s e t) : a  p ro -  
p h y la c tik u s  k ez e lé s  a  p ro o a in a m id  
és a ch in id in  oralis a d á sá ra  s z o rít 
ko zo tt a k k o r, am ik o r  tö b b  gócú  
k a m ra i E S -k e t észle ltek . A  II. cso 
portban  (u tó b b i 1026 beteg) h a s z 
n á l tá k  in travénásán  a  lid o ca in t, si- 
k e r te n sé g  e s e té n  (19%) a  p ro c a in 
am ido t. M in d e n  beteg, a k in  az 
A M I fe lm e rü lt, fe lv é te lek o r  a z o n 
n a l  75 m g lid o c a in t k a p o tt e z u tá n  
o sep p in fu s ió b an  2 m g/'m in lid o 
c a in t  24 ó rán  á t, co ro n a ria -ő rző b e n . 
H a  k a m ra i E S  n em  vo lt ész le lh e tő , 
6 ó rás s z ü n e t u tá n  4 ó rá n k é n t 
250 m g p ro c a in a m id o t ad tak . H a 
a  k a m ra i E S -k e t a  2 m g/'m in lid o -  
c a in  in fu s io  n e m  sz ü n te tte  m eg, b e 
a d tá k  a 2. v ag y  h a  kell a  3. l id o c a in  
adago t, az  in fu s ió t ped ig  4 m g /m in -  
r e  fokozták .

H a  a  lid o c a in  ezen  dosisa is  h a 
tá s ta la n  vo lt, p ro c a in a m id o t a d ta k  
iv . : 100 m g 5 p e rc e n k é n t (de n e  h a 
la d ja  m eg  az 1 g -o t), m a jd  in fu s ió -  
b a n  2— 6 m g /m in . A  k é t szer k o m 
b in á c ió b a n  h a tá so sa b b  volt, m in t  
eg y m ag áb an . H a  a  k a m ra i ta c h y 
c a rd ia  100/m in fe le tti vo lt, és 
gyógyszeres k ez e lé s  e llen é re  f e n n 
m a ra d t, a z o n n a l e lek tro m o s c a rd io -  
v e rs ió t végeztek . A co ro n a ria -ő rz ő 
b ő l tá v o z v a  a  b e te g e t osz tá lyon  te -  
le m e tr ik u s a n  m o n ito ro z ták . I s m é 
te l te n  je len tk ez ő  m e llk a s i fá jd a lo m  
ese té n  ú ja b b  p ro p h y la c tik u s  l id o 
c a in  in fu s ió t a d ta k . F e lez ték  a  d o si-  
s o k a t shock, sú ly o s p an g áso s sz ív 
e lég te len ség  és v esee lég te len ség  e se 
té n . P ro c a in a m id  a d á sa k o r  a  te n s io  
és a  Q RS c so p o rt g o ndosan  m o n ito -  
ro zan d ó . H a  a  lid o c a in  h a tá s á ra  
iz o m rá n g á s  v ag y  se n so riu m v á lto zá s  
je le n tk e z e tt,  a  d o s is t c sö k k en te tté k . 
S in u s  b ra d y c a rd ia  Okozta k a m ra i 
E S-k , v ag y  sz ív b lo ck  okozta  b ra d y -  
c a rd io  ese tén  a  k a m ra i f re q u e n tiá t  
a t ro p in n a l v ag y  p a c e m a k e rre l fo 
k o z ták . H a  a  k a m ra i f re q u e n tia  fo 
k o z á sa  u tá n  is fo ly ta tó d ta k  az ec to - 
p iá s  ü tések , a  fe n ti su p p ress ió s  k e 
z e lé s t k ez d té k  el.

M ó d szerü k k e l a  p r . v en tr. f ib r . 
g y a k o risá g á t 6 ,5% -ró l (I. csoport) 
0 ,3 % -ra  (II. csopo rt) csö k k en te tték . 
A  szerzők 12 pr. ven tr. fibr. eseté 
ből 7-ben nem  vo lt prem onitorikus  
kam rai arrhythm ia . M ás szerzők  
25— 83% -ban  n e m  ész le lte k  f ig y e l 
m e z te tő  a r rh y th m iá t.  A p r. v en tr . 
f ib r . a  ca rd io lo g ia i-ő rző b en  2,4— 
1 0 % -b an  fo rd u l elő. A  szerzők  egy 
k o rá b b i a n y a g u k b a n  5 % -b an  ta lá l 

ta k  p r . v e n tr . f ib r .- t ,  e  b e teg ek  
47% -a m eg h a lt, 1 7 % -b an  a  p r im e r 
a r r h y th m ia  m ia tt.

Sirchich  Sándor dr.

Refractor szívbetegségek kezelése 
nitroprussid infusióval. G u ih a , N.
H. és m tsa i. (G eo rg e to w n  U niv. 
School of M ed., W a s h in g to n ) : N ew  
Engl. J . M ed. 1974, 291, 587— 592.

T izennyo lc , k ü lönböző  okbó l de- 
co m p en zá lt, a k o n v en c io n á lis  keze 
léssel n e m  k o m p e n z á lh a tó  sz ívbe 
te g n ek  15— 40 itg/'perc n itro p ru s s i-  
do t in fu n d á l ta k  24— 72 ó rá n  át. 
H aem o d y n am ik a i m é ré s e ik e t a 
szer a d á s a  e lő tt és az in fu s io  m eg 
k ezd ésé tő l sz ám íto tt 30— 60 perc  
m ú lv a  végezték .

E redm ények:  1. A z o sz tó e res  kö 
zép n y o m ás csökken t. 2. A  b a l k a m 
ra  te lő d és i ny o m ása  csö k k en t. 3. A 
p e rc v o lu m en  á tlag o san  74% -kal 
nő tt. 4. A  f re q u e n tia  k is e b b  le tt. 5. 
A v e rő é n té rfo g a t á t la g  80% -kal 
em e lk e d e tt. 6. A  p e r ifé r iá s  v a s c u la 
r is  re s is te n t ia  c sökken t. 7. A  v ize 
le t m e n n y iség e  és N a -ü r í té s  m eg 
nő tt.

A v á lto z á so k  az in fu s io  ad á sá 
n ak  id e je  a la t t  n em  m ó d o su ltak , 
b e szü n te té se  u tá n  k é t p e rc  m ú lv a  
a  k iin d u lá s i é r té k e t  é sz le lték .

A  n itro p ru s s id  h a tá s á ra  b e k ö v e t 
k ez e tt ja v u lá s t  a s z e m e k  az  é r fa 
la k ra  g y a k o ro lt d ir e k t h a tá s á ra  
lé tre jö tt  p e r ifé r iá s  v a s c u la r is  r e 
s is te n tia  csö k k en ésév e l m a g y a rá z 
zák . A b b a n  k ü lö n b ö z ik  az  egyéb 
v aso d ila ta to ro k tó l, hogy  1. h a tá s á 
r a  a lig  le t t  kev eseb b  az  a r té r iá s  
tensio , m in th o g y  egy id ő b en  a  v e rő 
té rfo g a t is n agyobb  le tt,  2. tá g í t ja  
a  v é n á k a t, m iá lta l  c sö k k en  a  b e 
á ra m lás , 3. d ir e k t c o ro n a ria  tá g ító  
h a tá s a  lé v é n  ja v í t ja  a  m y o c a rd iu m  
oxigén  e llá to tts á g á t. E zt m é g  seg íti 
az end -d iiasta lés nyom ás c sö k k e 
n ése : a  p e rfu s io  ja v u lá sa , és v ég ü l
4. a  b a l k a m ra fa l  te n s ió já n a k  csök 
k enése , s az  a lac so n y ab b  a r té r iá s  
tensio  ré v é n  a  m y o c a rd iu m  0 2 fe l- 
h a s z n á lá s t is  m érsék e li.

M e llé k h a tá s t  n em  é s z le lte k  egye 
b e t, m in t az a r té r iá s  v é rn y o m á s  
csökkenésé t, m e ly  egyben  a  d o z íro - 
zás in d ik á to ra  is. M in t p o te n c iá lis  
veszé ly re , f e lh ív já k  a  f ig y e lm e t a 
ta r tó s  a d a g o lá s  h a tá s á ra  b e k ö v e t 
kező th io c y a n á t fe lsz ap o ro d ás ra . 
E n n ek  fo ly am a to s  k o n tro llá lá s á t  
a já n ljá k .

(R e/.: A  cardio-vascularis ren d 
szer funkcioná lis egység. B etegsé 
gének korrekció ja  m in d ké t k o m 
ponens fe lő l történhet. E n n ek  az 
elvnek, továbbá a m icrocirculatio  
fontosságának és — helyesen  — 
egyre nagyobb jelentősége fe lism e 
résének jó példázása e dolgozat.)

Isku m  M iklós dr.

A catecholaminok, corticosteroi- 
dok és kálium jelentősége a sub- 
arachnoidealis vérzést kísérő EKG 
eltérések kialakulásában. C ru isk -  
sh an k , J . M. é s  m tsa i (W essex C a r 
d iac  an d  T h o ra c ic  C en tre , W e s te rn
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H o sp ita l;  W essex  N eu ro su rg ica l 
U n it, G e n e ra l H o sp ita l, S o u th a m p 
ton ) : B r itish  H e a rt J o u rn a l 1974, 36, 
697— 706.

A  szerzők  40 su b a ra c h n o id e a lis  
v é rz é s  m ia tt  áp o lt b e te g ü k e t v iz s 
g á ltá k . A  fe lv é te lt  követő  első  h á 
ro m  n a p o n  n ap o n ta , az ez t kö v ető  2 
h é tb e n  2— 3 n a p o n ta  reg g e l 8 ó r a 
k o r  e lv ég ez ték  a  k övetkező  v iz sg á 
la to k a t :  12 e lv eze téses  E K G ; 24 ó rá s  
v iz e le tg y ű jté s  n o rm e ta n e p h r in  és 
m e ta n e p h r in  v iz sg á la th o z ; p la sm a  
co rtiso l és s e ru m  k á liu m  m e g h a tá 
ro z á s ; n é h á n y  ese tb en  a  sz e rv eze t 
c s e ré lh e tő  k á l iu m - ta r ta lm á n a k  
m e g h a tá ro z ása . A  b e te g e k e t 3 cso 
p o r tb a  o sz to ttá k : E K G  e lté ré s  n é l 
k ü l i  e se te k ; k ó ros E K G  (19 e se t) ; 
v á lto zó  E K G  (13 eset).

A z első c so p o rtb a n  (EK G  e lté ré s  
n e m  észle lhető ) a  2 h é t  a la t t  a  v i 
z e le t  ca tech o lam in , il le tv e  a  p la sm a  
co rtiso l sz in t m in d v ég ig  a  n o rm á l 
s z in te n  m a ra d t, m íg  a  m á s ik  k é t  
c so p o rtb a n  m in d k é t v iz sg á la t s o rá n  
ta r tó s a n  k ó ro s  (m agas) é r té k e k e t 
m é rte k . A se ru m  k á l iu m  sz in t a  h á 
ro m  cso p o rtb a n  lén y eg es k ü lö n b sé 
g e t  n e m  m u ta to t t  és  a  f iz io ló g iás  
h a tá ro k o n  b e lü l m ozgott. A  s z e rv e 
z e t  c se ré lh e tő  k á l iu m  m e n n y isé g e  
a z  E K G  e lté ré s  n é lk ü li e se te k b e n  
n o rm á lis  vo lt, m íg  a  m á sik  2 cso 
p o r tb a n  k ó ro san  a lacsony  é r té k e 
k e t  m értek , vagy  a  n o rm á lis  é r 
t é k  alsó  h a tá rá n a k  m egfe le lő  le le te t  
k a p ta k . A  se ru m  k á liu m  sz in t n e m  
tü k rö z i m egfe le lően  a  sz e rv ez e t c se 
r é lh e tő  ö sszk á liu m  ta r ta lm á t.

A z é sz le lt E K G  e lté ré sek  m e g 
e g y e z tek  a  m á so k  á l ta l  le ír ta k k a l.  
E K G  e lté ré s  e se té b en  a  m o r ta li ta s  
lén y eg esen  m ag asab b , ez a  le le tn e k  
p ro g n o sz tik a i je len tő ség e t ad .

E lk ép ze lések  sz e r in t az á tm e n e ti  
v ag y  ta r tó s  E K G  e lté ré sek  k ia la k u 
lá s á b a n  a  k övetkező  m e c h a n iz m u s  
sz e re p e lh e t: a  v é rzés  lo c a lis  c e re b 
r a l i s  é rsp a sm u s t okoz, m e ly  a  h y p o -  
th a la m u s b a n  és a  k ö rn y ező  a g y á llo 
m á n y b a n  is c h a e m iá t e red m én y ez . 
E z részb en  d irec t, ré szb en  in d ir e c t  
ú to n  (a m e llék v ese  v e lő á llo m á n y á n  
á t)  fokozza a  sz ív  sy m p a th ic u s  s ti-  
m u la tió já t. A  h y p o th a la m u s  in g e r 
lé se  a  h y p o p h y sis -m e llé k v ese k é reg  
te n g e ly e n  á t  is  b e fo ly á so lja  a  sz ív  
m ű k ö d ésé t. N öveksz ik  a  co r tic o s te 
ro id  te rm elé s , en n e k  h a tá s á ra  a 
sz ív izo m  se jte k  k á l iu m  ta r ta lm a  
csökken , am i a  ca te c h o la m in o k  c a r-  
d io n e c ro tik u s  h a tá s á t  fokozza.

Pálossy Béla dr.

Hypertonia szűrővizsgálat: Epide
miológiai megfigyelések. M ia ll, W.
E., C h inn , S u san  (N o rth w ic k  P a r k  
H osp ita l, H a rro w .) : B rit. M ed. J . 
1974, 3, 589—638.

W ales  déli ré szén  egy b á n y á s z te 
le p ü lé s  és  egy m ező g azd aság g a l fo g 
la lkozó  k ö rz e t la k o ssá g á t v iz sg á ltá k
1954-ben, ille tv e  1956-ban először.
4—5 é v e n k é n t m in d k é t t e r ü l e t  l a 
k o sság á t h y p e r to n ia  sz e m p o n tjá b ó l

ú j r a  v iz sg á lták . A  k ö z lem én y b en  a 
17, ille tv e  15 év e s  u tá n v iz sg á la to k  
a d a ta it  is m e r te t ik .  A z első v iz sg á 
la tb a n  2680 szem ély  v e tt rész t. K ö 
zü lü k  499 id ő k ö zb en  e lh a lá lo z o tt, 
430 p ed ig  a  te rü le trő l  e lk ö ltö zö tt. A 
v iz sg á la tb a n  ré sz tv ev ő  b e teg e k  k ö 
zü l n é h á n y a t n e m  tu d ta k  u tá n v iz s -  
gáln i, v é g e re d m é n y b e n  1661 b e teg  
k e rü lt 17, ill. 15 éves u tá n v iz sg á -  
la tra .

A c a rd io v a sc u la r is  m o rb id itá s t 
eg y ü ttesen  é r té k e lté k . A n ő k  m o r 
ta litá sa  és m o rb id itá s a  m in d e n  k o r 
c so p o rtb an  a lac so n y ab b , m in t a  f é r 
fiaké . A  v é rn y o m á s  v o n a tk o zá sáb a n  
m e g á lla p íth a tó , hogy  a  v é rn y o m á s 
m érés p ro g n o sz tik a i je len tő ség e  f é r 
f iak n á l n ag y o b b , m in t n őknél. F é r 
f ia k n á l a  v é rn y o m á sm é ré s  e re d 
m én y étő l fü g g ő en  m in d e n  egyes 
k o rc so p o rtb a n  m e g ta lá lh a tó  a  lé p 
csőzetes m o rb id itá s i r á ta -e m e lk e 
dés. A n tih y p e r te n s iv  k ez e lé s t 32 
fé rfi (5,4%) é s  100 nő  (13,1%) k ap o tt. 
A k ezelés e l le n é re  6 fé rfi é s  13 nő 
d ias to lés  v é rn y o m á sa  110 H g m m  fe 
le t t  volt.

24 fé r f i é s  29 nő  ese téb en  ta lá l ta k  
110 H g m m -n é l m ag asab b  v é rn y o 
m á s t az  u tá n v iz s g á la tk o r . A 24 fé rfi 
.közül 6, i l le tv e  a  29 n ő  k ö zü l 13 r é 
szesü lt c s a k  e lő ze tes  a n t ih y p e r te n 
siv  k eze lésb en . 30 szem ély  a n a m n e -  
sisében  sz e re p e l je len tő s  c a rd io v a s 
c u la r is  k o m p lik á c ió  (agyvérzés, 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s , an g in a , 
c lau d ic a tio  in te rm itte n s ) . K ö zü lü k  
13 e se tb e n  a  k ez e lé s t c sak  a  szö 
vődm ény  b ek ö v e tk e zé se  u tá n  k ez d 
té k  el. E z e k  a  m eg fig y e lé sek  az t 
m u ta tjá k , h o g y  a  h y p e r to n ia  k ez e 
lése  m in d k é t  n em b en  e lég te len , k ü 
lönösen  fé r f ia k n á l .

A sz ű rő v iz sg á la to k  m e g ism é tlé sé t 
a s z e rin t a já n l já k ,  hogy eg y e tle n  a l 
c so p o rtb a n  se  k e rü ljö n  fig y e lm en  
k ívül, h a  az  a lc so p o rt p o p u lá c ió já 
n a k  1 0 % -a  e lé r i a  100 H g m m -es 
d ia s to lé s  v é rn y o m á s  h a tá r t .  45 év 
a la tt i  f é r f ia k n á l ,  h a  az első  v é rn y o 
m á s  d ia s to lé s  é r té k  80 H g m m  a la tti, 
ú ja b b  sz ű ré s  n e m  szükséges. 45 év 
fe le tti f é r f ia k n á l  10 é v e n k é n t szű rő - 
v iz sg á la t szü k ség es  a k k o r  is, h a  az 
a lap  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  80 H gm m  
a la t t  v o lt. N ő k  ese téb en  80 H g m m - 
n é l k ise b b  d ia s to lé s  v é rn y o m á sn á l 
ú ja b b  sz ű rő v iz sg á la t n e m  szükséges 
egy ik  k o rc so p o r tb a n  sem . 80—89 
H gm m  d ia s to lé s  v é rn y o m á s  ese tén  
sz ű rő v iz sg á la t f é r f ia k n á l 10— 15
év e n k én t, 45 év n é l id ő seb b  n ő k n é l 
4 é v e n k é n t  szükséges. 90—99
H g m m -es  d ia s to lé s  v é rn y o m á sé r té k  
ese tén  m in d k é t  n em b e n  és v a la 
m en n y i k o rc so p o r tb a n  4 é v e n k én ti 
szű ré st, m íg  100 H g m m  fe le tt i  d ia 
s to lés v é rn y o m á s  e se tén  ren d sz e re s  
m e g fig y e lé s t és  g o n d o zást ja v aso l-

п а^ ' K eltá i M átyás dr.

Ismereteink fejlődése a vérnyo
más regulatiós zavarairól. D. K lau s  
(M ed. U n iv e rs itä ts p o lik lin ik , M a r 
b u rg ): M ed . W elt. 1974, 25, 2044— 
2050.

A  v é rn y o m á ssz ab á ly o zá s  k á ro 
so d á sá ró l k ia la k u lt is m e re te k  fe j 
lő d é sé t v iz sg á lja  a  szerző  a  k ü lö n 
böző e re d e tű  h y p e r to n ia  (Ht.) fo r 
m á k b a n . S o rra  veszi az  egyes sza 
b á lyozó  m e ch a n izm u so k a t és a  k ü 
lönböző  p a th o g en es isű  H t.-k a t,

A v é rn y o m á s -re g u la tio  z a v a ra i 
ró l is m e re te in k  az u tó b b i év ek b en  
e lső so rb a n  3 szabályozó  m e c h a n iz 
m u s ra  v o n a tk o zó an  fe jlő d te k . A 
H t. k u ta tá s  sokáig  tú ln y o m ó a n  a r 
r a  ir á n y u l t ,  hogy a  sz ív  percvolu 
m ene  (PV ) és a  perifériás ellenál
lás (PR ) közül m e ly ik  k á ro so d o tt 
p r im e re n  az egyes v é rn y o m á sfo r 
m á k b a n . T üze tes v iz sg á la to k  végül 
ig azo lták , hogy egész so r  H t.- fo r 
m á b a n  e lsőd legesen  a  sz ív  P V -e 
nő  m eg , és csak  a u to rö g u la tív  fo 
ly a m a to k  m űk ö d ésb e  lé p ése  k ö 
v e tk e z m é n y e k é n t nő a  P R .

G uyton  é rdem e, hog y  a  P V -rő l 
és a  P R -ró l a  f ig y e lm e t ism é t a  
vesékre  irá n y íto tta , n e m c sa k  m in t 
o k ra , h a n e m  a  H t. k e le tk e zé sén e k  
m e d ia to rá ra  is. H a  r e n a lis  vagy  
e x tr a re n a l is  tényezők  m ia t t  k o n y 
h a só  (N a)- re te n tio  k ö v e tk e z ik  be, 
az  e x tra c e llu la r is  v o lu m e n  (EcV) 
és ezze l a  p la sm a v o lu m en  m egnő. 
A  p la sm a v o lu m e n  p e d ig  a  m eg 
n ő tt  v é n á s  v is sz a á ra m lá s  ú tjá n  a 
sz ív  P V -é t növeli. íg y  te h á t  tisz 
tá z ó d o tt  az  EcV, a  P V  és  a  P R  k ö 
zö tti v iszony .

A z egyes H t. fo rm á k  á lla n d ó su 
lá s á b a n  n eu ro g en  m e ch an izm u so k  
(b a ro re c e p to ro k  a d a p ta tió ja ) ,  m e 
c h a n ik u s  fac to ro k  (sz e k u n d e r  a r te 
r io la  e lváltozások ) és a  v e se k a p a 
c i tá s  k á ro so d á sa  (N a- és  v íz k iv á 
la sz tá s )  tű n n e k  k i, m e ly e k n e k  lé 
n y eg e s  a  je len tő ség ü k .

A  szerző  ré sz le te se n  fog la lkoz ik  
a  c sö k k e n t p la sm a  r e n in  sz in tte l 
já ró  essen tia lis  H t.-v a l is.

A z u tó b b i id ő b en  O kam oto és 
S m irk  b e lten y é sz te tt p a tk á n y o k 
b a n  fe llép ő  spontán gene tikus H t.- 
va l v ég z e tt v iz sg á la ta i n y o m a ték o 
s a n  a lá h ú z tá k  a  g e n e tik u s  h a jla m  
sz e rep é t. E k ísé r le te k  é r té k e s  fe l 
v ilá g o s ítá so k a t a d n a k  a  ch r. H t. 
k e z d e té rő l és le fo ly ásá ró l. Ez a  H t. 
az  e m b e ri e ssen tia lis  H t. m o d e ll 
j é n e k  te k in th e tő .

A  m a lig n u s  H t.-b a n  az  a  v issza 
k ap c so ló  m e ch a n izm u s k áro so d ik , 
m e ly  a  se ru m  N a  sz in t, re n in — 
an g io te n s in , ill. a ld o s te ro n  secre tio  
k ö z ö tt n o rm á lisan  m eg v an .

A  v ese  N a- és v o lu m e n -h o m eo - 
s ta s is á b a n  já tsz o tt sz e rep e  m a  jo g 
g a l k e r ü l t  a  H t. p a th o g en e s is  k u 
t a tá s  h o m lo k te réb e . E zzel b e z á ru lt 
a z  a  kö r, m ely  c s a k n e m  5000 évvel 
e z e lő tt K ín á b a n  k ezd ő d ö tt. U g y an 
is  k o ra b e li k ín a i k ö n y v b e n  o lv as 
h a tó :  „A  p u lsu s  a k k o r  kem ény , h a  
a  tá p lá lé k b a n  so k  só t h a s z n á lu n k ” .

A z e lm o n d o tta k  az o n b an  n em  
je le n t ik  azt, hogy  m in d e n  H t.- t p r i 
m e r  v esem eg b eteg ed és okozna.

P éter K ároly dr.
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E n zy m v izsg á la to k  d iagnosz tikus 
é r té k e  k ró n ik u s  a lk o h o lis tá k b a n .

T. Szerkesztőség! — A z O rvosi 
H e ti la p  116. évf. 35. s z ám á b an  Nagy 
G yörgy  és m tsai „ A lk o h o lis tá k  m á j 
á r ta lm a i” cím m el é r té k e s  c ikkben  
sz á m o lta k  b e  r e p r e z e n ta t ív  fe lm é 
r é s ü k  e red m én y e irő l, m e llye l az 
id ü l t  a lk o h o lis ták  m á já r ta lm a ira  
k ív á n já k  a  f ig y e lm e t fe lh ív n i.

E m lí te t t  szerzők  108 k ró n ik u s  a l 
k o h o lis tá t  ún. „ h e a v y  d iá n k é rt” 
v iz sg á l ta k  m eg és az  an a m n e s is  fe l 
v é te lé n  k ívü l n a g y  ré sz ü k ö n  m á j-  
b io p s iá t is vég ez tek  a  m á jk á ro so d á s  
m é r té k é n e k  m eg íté lése , Ш. igazo lá 
s a  cé ljá b ó l. Ezen k ív ü l  a  b etegek  
sz é ru m á b ó l a  „ k ó rh á z i ru tin b a n  a l 
k a lm a z o tt  m á jp r ó b á k a t” (BSP, S e 
bi., a ran y sa i, g a m m a-g lo b u lin , 
S G P T , A P , fvs) é r té k e lté k . M ár d o l 
g o z a tu k  b ev e ze tő jé b en  je lz ik , hogy 
az a lk o h o l okozta  „ to x ik u s  h a tá s  
k ö v e tk ezm én y é t, e z en  e lv á lto záso k  
p re c íz  és időben  tö r té n ő  fe lism eré 
s é t c s a k  az  u tó b b i é v e k  g y ak o rla ta  
a  m á jb io p s iá k  ru t in s z e r ű  e lte r je d é 
se te t t e  le h e tő v é”.

A z e lv ég ze tt m u n k a  é s  az e re d 
m é n y e k  n a g y ra b e c sü lé se  m e lle tt 
sz ab a d  legyen  a  sz e rző k  m eg á llap í 
tá s a ih o z  n éh án y  g o n d o la to t v a la 
m in t s a já t  ta p a s z ta la to t  is  hozzá 
te n n i :

E lte k in tv e  attó l, h o g y  a  m á jb io p - 
sia m a  m é g  e g y á lta lá n  n e m  te k in t 
h e tő  a m b u la n te r -v é g z e tt  r u tin  e ljá 
r á sn a k , a  b e m u ta to tt e red m én y ek  
sem  g y ő zn ek  m eg a r ró l ,  hogy ez 
a  v iz sg á ló  m ódszer (k ró n ik u s  a lk o 
h o lis tá k n á l)  a  m á jk á ro so d á s  „precíz 
és id ő b e n  való  fe lis m e ré s é t” egyér 
te lm ű e n  leh e tő v é  teszi.

A  sz e rző k  á lta l g o n d o sa n  és nagy  
sz a k é rte le m m e l v é g z e tt szövettan i 
é r té k e lé s  sze rin t az  ig e n  súlyos 
m é rté k ű  k ró n ik u s  a lk o h o liz m u sb an  
szenvedő  b etegek  1 5 % -á n a k  m á já 
b an  se m m ifé le  e lv á lto z á s  n incs, m á 
sik  1 1 % -b a n  észle lt e lv á lto z á s  pedig  
az a lk o h o lla l e g y é r te lm ű e n  kap cso 
la tb a  n e m  hozható .

A m á jb io p s ia  fo n to s  é s  n é lk ü lö z 
h e te tle n  egyes n eh e ze n  d iag n o sz ti 
z á lh a tó  (k ró n ik u s a k t ív  h ep a titis , 
lu p o id  h e p a ti t is  stb.) v a g y  d if fe re n 
c iál d ia g n o sz tiz á lh a tó  ese tek b en . 
E gyet k e l l  é r te n ü n k  a z o n b a n  azon 
ta n k ö n y v i a d a tta l, h o g y  a  fu n k c io 
n á lis  e lv á lto zá so k  id ő b e n  m egelőzik  
a m o rp h o lo g ia i k á ro so d á so k a t. H e 
lyesebb  te h á t  azon tö r e k v é s  (kü lö 
nösen  re p re z e n ta tív  fe lm é ré s  ese 
tén), h o g y  m egfe le lően  m e g v á la sz 
to t t  és  a  k é rd éses  e lv á lto z á s ra  érzé 
keny, az a z  sp ec ifikus b io k é m ia i p a 
r a m é te re k k e l k e re s s ü n k  in fo rm á 
ciót a  k á ro so d o tt fu n k c ió  m eg íté lé 
sére.

N agy G y ö rg y  és m ts a i - n a k  a n y a 
g ában  az  54% -ban  p o z itív  B S P  re- 
tenció s te s z t  jó l jelzi, h o g y  ezen  b e 

te g cso p o rtb a n  je le n tő s  m á jk á ro s o 
d á s  van . A  tö b b i la b o ra tó r iu m i p a 
r a m é te r  az o n b an  m essze e lm a ra d  
e ttő l az é r té k tő l. Az a lk a lm a z o tt 
„ ru t in  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k ” 
te h á t  n em  k e llő en  m á j-sp e c if ik u 
sak . F e lv e tő d ik  em e lle tt  az a  le h e 
tő ség  is  — m iv e l a  v é rv é te le k  m u n 
k a szü n e ti n a p o k o n  tö r té n tek , hogy  
a  m e g h a tá ro z á s o k a t nem  fris se n  le 
v e t t  sz é ru m o k b ó l végezték.

A z u tó b b i é v e k  iro d a lm a  a  s z é 
ru m  enzym ek  k ö zü l a  g am m a -g lu -  
ta m y l- tra s p e p tid a s e - ró l  (GGT) m in t 
az  alkoho los m á já r ta lo m  m e g íté lé 
séb en  jó l fe lh a sz n á lh a tó  spec ifik u s , 
n ag y  d ia g n o sz tik u s  é r té k ű  en zy m rő l 
szám ol b e  (1). K ró n ik u s  a lk o h o lis 
tá k n á l  egy ed ü l a  G G T a k t iv i tá s á 
n a k  em elk ed ése  d ia g n o sz tik u s  j e 
le n tő sé g ű  le h e t (2., 3., 4., 5). E g y éb  
sz é ru m  e n z y m e k  a k t iv itá s á n a k  is 
m e re te  (SGOT, SG PT , A P, LD H ) 
ily e n k o r  k ie g ész ítő  a d a t c su p án  
m e r t  ezek  a k t iv itá s á n a k  ta r tó s  és 
sz ig n ifik án s  fo k o zó d ása  m á r  e lő re 
h a la d o tt  m á jk á ro s o d á s t jelez.

S a já t  ta p a s z ta la ta in k  az iro d a lm i 
a d a to k k a l lé n y eg é b en  m egegyeznek . 
A lkoho l e lv o n ó k ú rá n  rész t vevő  ( te 
h á t  a k tu á lis a n  a lk o h o lt n em  fo g y asz 
tó) 36 egyén tő l k o m p le x  enzym vizs- 
g á la to k a t v ég e z tü n k . E re d m é n y e in k  
s z e r in t a  G G T  a k tiv itá s o k  á tla g a  a  
n o rm á l é r té k  fe lső  h a tá rá n a k  h á 
ro m szo ro sa  vo lt, e z t k ö v e tte  a  ly so 
so m a lis  e n z y m e k b en  (savanyú  r ib o -  
nu c lease) és az  S G P T -b en  ész le lt 
fokozódás, m íg  a  SGOT, A P, és 
L D H  a k tiv itá sd k  d ö n tő  tö b b sé g b en  
a  n o rm á l ta r to m á n y b a n  m a ra d ta k . 
B á r  az  LD H  a k t iv i tá s  á tla g a  c s u 
p á n  k ism é r té k b e n  v á lto zo tt, az  L D H  
iso en zy m ek  kö zü l a  4. és 5. iso e n - 
zy m b en  ész le lt fo k o zó d ás c sak n e m  
m in d e n  e se tb en  k im u ta th a tó  v o lt, 
így  az  alkoho los m á jk á ro so d á s  é rz é 
k e n y  in d ik á to rá n a k  b izonyu lt. V é le 
m é n y ü n k  sz e r in t a z  ily en  enzym o- 
g ra m m  k ö n n y e b b e n  k iv ite lezh e tő  és 
v e szé ly te len eb b  e l já r á s  a b io p s ián á l 
é s  a n n a k  d ia g n o sz tik u s  é r té k é t is  
m e g h a la d ja .

C é lu n k  e lső so rb an  n e m  az, hogy  
az  egyes v izsgáló  m ó d szerek  kö zö tt 
é r té k b e li k ü lö n b sé g e t tegyünk , h a 
n e m  az, hogy se g ítsü k  m e g ta lá ln i 
a z o k a t a  p a ra m é te re k e t ,  m e ly ek  — 
m in t a  szerzők  is  e m lítik  — „az e l 
v á lto zá so k  p rec íz  és  id ő b e n  tö r té n ő  
fe lism e ré s é t” le h e tő v é  teszik . K ellő  
in d ik á c ió  ese tén  te rm ész e te sen  a 
m á jb io p s ia  sem  né lk ü lö zh e tő , d e  
m in d e n k é p p e n  h e ly e s  h a  ez t a szé 
le s  k ö rű  b io k é m ia i-la b o ra tó r iu m i 
in fo rm a tív  v iz sg á la t m egelőzi.

N em esánszky  Elemér dr.

IR O D A L O M  1. N e m e s á n s z k y  E„ M a 
g y a r  I . :  O rv o sk é p z é s  t№ 5, 50, 298. — 2. 
R o s a lk i  S. B ., R a u  D .:  C lin . O him . A c ta  
1972, 44, 39. — 3. R o l la s o n  J .  G „  P in c h e r -  
Ie G „  R o b in s o n  D . : C lin . C h im . A o ta  
1972 , 75, 39. — 5. B e r t r a n d  L ., A rn e fa u x  

J . : A n n . M ed . b i t e m .  11973 , 3, 173.

T. Szerkesztőség!  N em esán szk y  
dr. tá rg y ilag o s , fu n c tio n a lis  enzy-, 
m olog ia i sz em lé le tű  m eg jeg y zése it 
k ö szön jük .

T o x ico log ia i ta n u lm á n y u n k b a n  
100, lá ts z ó la g  egészséges heavy  
d r in k e r  a lk o h o lis ta  egyén  m á j e lv á l 
to zása iró l s z á m o ltu n k  be. M u n k á n k  
a lap v e tő en  m o rp h o lo g ia i je llegű , 
m in d a m e lle tt  é r in ti  a  tá r s u ló  k lin i 
kai, á l ta lá n o s  la b o ra tó r iu m i, sőt 
szociológiai v o n a tk o zá so k a t is.

R e p re z e n ta tív  b e te g a n y a g u n k a t 
141 szem é ly  a lap o s e lő ze tes v izsg á 
la ta  s o rá n  sz ű rtü k  k i. A  la b o ra tó 
r iu m i tá jé k o z ó d á sb a n  szán d é k o san  
az  á lta lá n o s , szokványos, ú n . m á j-  
fu n c tió s  p ró b á k a t  a lk a lm a z tu k . B e 
v eze tő b en  a r r a  u ta ltu n k , h ogy  a 
zs írm áj, z s írm á jh e p a t itis -a lk o h o l-  
h ep a titis , c irrh o s is  lá n c o la t  a  szé 
les k ö rb e n  a lk a lm a z o tt b iopsiás 
v iz sg á la to k k a l v á lt ism e r tté , nyo- 
m o n k ö v e th e fő v é . E zen  á llá s p o n 
tu n k a t m in d  a  z s írm á jró l, m in d  az 
a k u t a lk o h o l-h e p a titis rő l szó ló  Orv. 
H etil. h a s á b ja in  m e g je le n t ta n u l 
m á n y u n k  tü k rö z i (H érics  M. és 
m tsa i 1975.). A  hozzászóló  á lta l 
ré sz legesen  k ie m e lt id é z e t o lyan  
f é lre é r té s re  a d  le h e tő ség e t, hogy  a 
m á jb io p s iá t a  g y a k o r la tb a n  m in 
d en á ro n  e lv ég zen d ő  1. a b s z o lú t in 
fo rm a tív , 2. v eszé ly te len  r u t in e l já 
r á s n a k  ta r ta n á n k .  Ez n e m  á l l  fenn .

ad  1. Z s írm á jb a n  a M e n g h in i tű 
vel v é g z e tt v a k b io p s iá s  a n y a g  szö 
v e tta n i v iz s g á la ta  közel 100 száza 
lék b an  d ia g n o sz tik u s  é r té k ű . A 
necrosisos gy u llad áso s , k ö tő sz ö v e t-  
fé lsz ap o ro d áso s  fo ly a m a t p ro g re s -  
s ió ja  so rá n  az o n b an  ez  az  é rté k , 
csökken, s  k ia la k u l t  c ir rh o s isb a n  
m á r  csak  80%  k ö rü li. M égis a z t  k e ll 
m o n d a n u n k , hogy  a  b io p s iá s  le le t 
ta lá la ti  b iz to n sá g a  d iffu s  m á jb e te g 
ségben  fé n y -  és e le k tro n m ik ro sz 
kópos fe ld o lg o zás  so rán  m e g h a la d ja  
m in d en  eg y éb  n a p ja in k b a n  a lk a l 
m a zo tt d ia g n o sz tik u s  e l já r á s  in fo r 
m a tív  é r té k é t,  ső t a  m á jp u n c tio  
eg y re  g y a k o r ib b  és k ite r je d te b b  
a lk a lm a z á sa  ed d ig i m á jp a th o lo g ia i 
ism e re te in k  á tfo g a lm a z á sá t is  sz ü k 
ségessé  te tte .

ad  2. I sm e re te s e k  a  b e a v a tk o z á s  
ja v a lla ta i, e l le n  ja v a lla ta i, veszé ly e i, 
szövődm ényei. T a p a s z ta la tu n k  sze 
r in t, ak ik  n e m  vég ezn ek  tű b io p s iá t ,  
e ltú lo zzák  a n n a k  veszé lyeit, a k ik  
v iszon t n ag y  sz é r iá b a n  c s in á ljá k , a 
szö v ő d m én y ek  a lu lé r té k e lé s é re  h a j 
lam osak . L in d n e r  (D tsch. m ed. 
W schr. 1967, 92, 1751.) k ö rk é rd é s e s  
fe lm érésb e n  80 eze r M en g h in i sze 
r in t i  b io p s iá ró l szám ol b e ; szö v ő d 
m én y  az  e s e te k  0 ,29% -ában  f o rd u lt  
elő, a  h a lá lo z ás  0,015% v o lt. T öbb  
ez re s  b e a v a tk o z á s  a la p já n  k ü lfö l 
d ö n  eg y re  tö b b  szerző  ju t  a r r a  a  k ö 
v e tk ez te té sre , h o g y  a  m á jp u n c tio  
m e g h a tá ro z o tt fe l té te le k k e l a m b u 
la n te r  is e lv ég ezh e tő . O sz tá ly u n k  
an y a g a  a la p já n  az  1974. év i M ex ico i 
V ilág k o n g resszu so n  P ró n a y  sz ám o lt 
b e  a  g a s tro e n te ro lo g ia i en d o sco p o s- 
b iopsiás v iz sg á la to k  szö v ő d m én y e i 
rő l. Id ev o n a tk o zó  leg frisseb b  a d a 
t a in k  sz e r in t o sz tá ly u n k o n  és a  k o l 
la b o rá ló  h e p a ti t is e s  fertőző  o sz tá 
lyon  1665 M e n g h in i- fé le  a sp ira tíó s ,
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b io p s iá t végez tü n k . E n n e k  so rán  2 
p tx .,  2 p e r ito n e a lis  izgalom , 2 á t 
m e n e ti  hyp o to n ia , 1 v érzés  és 1 ep e - 
u tc c .-s  be teg  h a lá lo s  b ilia r is  p e r ito -  
n i t i s e  fo rd u lt  elő. (ö ssze s  szövőd 
m é n y  0,47°/o, h a lá lo z ás  0,06%-) V an  
t e h á t  r iz ik ó ja  az  „egy  m á so d p erce s  
b io p s iá ”-n a k  is, d e  n e m  oly m é rv ű , 
a m i a lk a lm a z á sá t m e g k é rd ő je lez 
h e tn é . R e p re z e n ta tív  a n y a g u n k b a n  
fé lig -m e d d ig  a m b u la n s  m ó d sz e rü n k  
e l le n é re  b io p siás  szö v ő d m én y t n e m  
é s z le ltü n k , a  B S P  v iz sg á la tk o r  v i 
s z o n t 2 co llap su s t és 2 v én aszö v ő d 
m é n y t k ap tu n k .

T erm észe tes  f e lté te l  és  igény  b i-  
o p s ia  e lő tt  fu n c tio n a lis , en zy m o lo - 
g ia i, b io k ém ia i v iz sg á la to k  végzése. 
E  te k in te tb e n  m i a  m in d e n n a p i 
g y a k o r la t  le g á lta lá n o sa b b  la b o ra tó 
r iu m i p ró b á ira , le le te ire  tá m a s z 
k o d tu n k . A  k lin ik u m b a n  n a p ja in k 
b a n  szóba  jövő  m in te g y  50—60 k ü 
lö n b ö ző  en z y m v izsg á la ti le h e tő ség  
k ö z ü l a  N em esán szk y  d r. á l ta l  is 
a já n lo t t  s e ru m  g a m m a -g lu ta m y l-  
t r a n s p e p tid a s e  en zy m  m á r  ig e n  
k o rá n  je lzi a  m á jse jtk á ro so d á s t. 
S zű rő v iz sg á la ti a n y a g u n k b a n  az  
eg y e s  egyedek  re n d sz e re s  n a g y m é r 
v ű  szeszesita l fo g y asz tá sa  is m e r t  
v o lt, így  a  v á rh a tó , c s a k n e m  
100% -os p o z itiv itá s  m ia t t  az  e g y é b 
k é n t  is a lk o h o lsp e c if ik u sn a k  t a r 
t o t t  G G T  m e g h a tá ro z á s t s z ü k sé g te 
le n n e k  ta r to ttu n k .

L a b o ra tó riu m i le le te in k k e l k a p 
c s o la tb a n  n e m  h a g y h a tju k  f ig y e l 
m e n  k ívü l, hogy  ö n m a g u k a t g y a 
k o r la t i la g  eg észségesnek  ta r tó  a lk o 
h o lis tá k a t sz ű rtü n k . A  v é rv é te le k  
ja v a ré s z t  v id ék en , a  m e g h a tá ro z á 
so k  k ó rh á z a k b a n  tö r té n te k . F e lm e 
r ü l t  a  lehetőség , hog y  a  k ö zb e n  e l 
t e l t  6—8 ó ra  a la t t  az  e re d m é n y e k  
m e g v á lto z h a tta k . E  h e ly en  m é g eg y - 
s z e r  k ö sz ö n e té t sz e re n é n k  m o n d a n i 
24 ó rá s  ü zem ű  la b o ra tó r iu m u n k n a k  
és N agy K á lm á n n á  d r. b io ló g u sn ak  a  
v iz sg á la to k  e lv ég zéséért. K é ré s ü n k 
r e  ö sszehason lító  v iz sg á la to k a t is 
végeztek . A  B S P  é r té k é t  az  id ő fa k 
to r  n em  b efo ly áso lta . A z e n z y m a k -  
t iv i tá s  eny h én , a  d ir e k t-b il iru b in  
k ife je z e tte b b e n  csökken . A  k o n tr o l l  
v iz sg á la to k  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  
az o n b an  a d a ta in k a t  ez a  v á lto z á s  
é rd e m b e n  n em  b efo ly áso lta , s így  a  
k o rre k c ió s  sz ám ítá so k tó l e l te k in te t 
tü n k .

N em esánszky  d r. n em es sz á n d é k ú  
le v e lé b en  k ö v e tk ez e te sen  b io k é 
m ia i- la b o ra tó r iu m i szem szögbő l 
re f le k tá l, s m i k ö v e tk ez e te sen  
s tru c tu rá lis -h is to lo g ia i szem szögbő l 
é rv e lü n k . R iv a liz á lá s ró l n in c s  szó. 
N em  le h e t d ia g n o sz tik a i e l já r á s a in 
k a t  és le h e tő s é g e in k e t a lá re n d e lts é 
g i v iszony  a la p já n  ra n g so ro ln i. A  
fu n c tio n a lis  és m o rp h o lo g ia i v iz sg á 
la to k  vég ü l is eg y m ást k iegész ítő , s 
v a lah o l eg y m ássa l közös n ev e ző re  
hozh a tó  e ljá rá so k . A  he ly es  a r á n y o 
k a t, m ó d szert és  d in a m ik u s  sz e m lé 
lő ié t m e g ta lá ln i —  b iz o n y á ra  az 
a ra n y  k ö zé p ú to n  —  m in d a n n y iu n k  
fe lad a ta .

N agy G yörgy dr.
U jszászy László  dr.

Szokoly V ik to r  dr.
Prónay G ábor dr.

Az oxolinsav (Gramurin) klinikai 
indikációiról.

T. Szerkesztőség!  Az O rv o s i H e 
t i la p b a n  m e g je le n t (1975, 116, 1945) 
„O x o lin sav  (G ram u rin ) a lk a lm a z á 
s a  a  c secsem ő - és g y erm e k g y ó g y á 
sz a tb a n ” c. c ik k  n é h á n y  m e g á lla p í 
tá sáh o z  s z e re tn é n k  m eg jeg y zés t 
fűzni. F o n to s n a k  lá tsz ik  a  k é rd é s , 
m e rt egy ú j ,  szélesebb  k ö rű  a lk a l 
m azás e lő tt  á l ló  gyógyszer h a s z n á 
la tá ró l és h a s z n á ró l v a n  szó.

K érdés, h o g y  ja v a s o lh a tó -e  egy 
gyógyszer, je le n  ese tb en  a  G ra m u 
r in  o titis  m e d ia  k e z e lé sé re  vagy  
b a c te r ia e m ia  (sepsis) e se té n , a m i 
k o r  a  v é rsz in tv iszo n y o k  m ég  n em  
eléggé t is z tá z o tta k . D i C a r lo  az 
u g y an c sa k  o x o lin sa v a t ta r ta lm a z ó  
U ri tra te  a d a g o lá s  u tá n  v a ló b a n  4 
ó ra  m ú lv a  é s z le lte  a  m a x im á lis  v é r 
sz in te t. H a z a i szerzők  v iszo n t 
(G ra m u rin — a c id u m  o x o lin ic u m  — 
ism e r te tő je  C h ino in , 1973) c s a k  b e 
szű k ü lt v e s e fu n k c ió  e se té n  tu d ta k  8 
fe ln ő ttb ő l 3 -n á l je le n té k te le n  v é r  
o x o ü n sa v -sz in te t k im u ta tn i  G ra m u 
r in  a d á s a  u tá n . S tap h y lo co ccu s  
b a c te ra e m iá n á l ez é rt n e m  lá tsz ik  
íg é re te sn e k  az  o x o lin sav  th e rá p iá t  
v á la sz tan i. A  szerzők  n e m  közük , 
hogy az  á l ta lu k  le ír t  1 esetben  a  
S tap h y lo c o cc u s  e p id e rm id is  egyéb 
a n t ib io tik u m o k  irá n t i  é rz ék en y ség e  
m ily en  v o lt  é s  így  f e l té t le n ü l  szü k 
séges v o lt- e  a  gyógyszer k ip ró b á lá 
sa  a  liq u o rb a n  is  je le n le v ő  b a k té 
r iu m  ese té b en .

A sz e rző k  a  g y ó gyszert p y u riá k , 
p y e lo n e p h r itis e k  k e z e lé sé re  is  a l 
k a lm a z tá k . S z e r in tü k  „A  s ig n ific a n s  
b a c te r iu r ia  a la p já n  az  e s e te k  tú l 
nyom ó tö b b sé g e  p y e lo n e p h r itis n e k  
te k in th e tő ” . Ü gy v é ljü k , h o g y  b á r  
s ig n ific an s  b a c te r iu r ia  e s e té n  h ú g y 
ú ti  in fe c tio  á ll  fenn , ez  ö n m a g á 
b an  m ég  n e m  je le n t p y e lo n e p h r itis t .  
E lle n tm o n d á s  lá tsz ik  a b b a n  a  kö 
rü lm é n y b e n , hogy  a  sz e rző k  25 
o lyan  p y u r iá s ,  „ p y e lo n e p h rit is e s” 
beteg  k e z e lé sé rő l s z á m o ln a k  be, 
a k ik n é l „A  co li m in d e n  ese tb en  
o x o lin sav  é rz ék en y  v o lt, m íg  p ro - 
te u ssa l sz e m b e n  (egy P ro te u s  r e tt -  
geri k iv é te lév e l)  az  a n t ib io g ra m  
nem , v a g y  csak  en y h e  é rz é k e n y sé 
g e t m u ta to t t” . E n n ek  e l le n é re  a  fe n 
t ie k  s z e r in t  g y a k o r la tila g  rez isz ten s  
b a k té r iu m o k  á lta l o k o zo tt fo ly a m a 
to k b a n  is  „ á tla g  12 n a p i a d á s  a la tt  
m inden  esetben  b a c té r iu m  m e n te s 
sége t és n e g a tív  v iz e le te t” k ap tak . 
E dd ig  ta p a s z ta la to k  az  o x o lin sav  
k ip ró b á lá s á v a l n em  u ta ln a k  a rra , 
hogy az  in  v itro  és  az  in  v iv o  re 
z isz ten c ia  —  a  su lfam id o k h o z  h a 
so n ló an  —  e lté rő  lehe t.

A  f e n t  e m líte tt  p ro b lé m á k  m ia tt 
fo n to sn a k  lá tsz ik , hogy  a  G ra m u 
r in  f a r m a k o k in e t ik á já t  fe ln ő ttb en , 
csec sem ő b en  és g y e rm e k e k b e n  to 
v áb b i v iz sg á la to k  tis z tá z z á k . A  N it 
ro fu ra n to in  ese téb en  is  jó  h ú g y ú ti 
e f fe k tu s s a l b író  g y ó g y sz e rrő l van  
szó, d e  h a tá s o s  v é rs z in t h iá n y á b a n  
o titis  v a g y  b a c te ra e m ia  e se té n  nem  
a lk a lm a z h a tó . A k lin ik a i- fa rm a k o -  
log ia i é r té k e lé sn é l eg y -e g y  eset pl. 
o tit is  ja v u lá s a  ö n m a g á b a n  n em  b i 

zo n y ító  a b etegségek  s p o n tá n  gyó 
g y u lá s i h a j la m a  m ia tt  sem .

O x o U n sav  a d á sá t a  C h in o in  g y ári 
ism e r te tő  G ra m -n e g a tív  k ó rokozók  
á l ta l  o k o zo tt h ú g y ú ti fe r tő zé sek n é l 
a já n l ja .  A  v é rsz in tv iszo n y o k  tis z tá 
z á sá ig  a  G ra m u r in t S tap h y lo co ccu s 
fe r tő z é se k n é l — az U r i tr a te  in d ik á 
c ió já h o z  h aso n ló an  —  c s a k  a  h ú gy- 
u ta k r a  loka lizá lódó  e s e te k b e n  cé l 
s z e rű  a lk a lm azn i, h a  a  kó rokozó  in  
v i t r o  érzékeny .

M arosvári Is tvá n  dr.
Schm id t M arianne dr.

T. Szerkesztőség! M arosvári és 
S ch m id t  d o k to ro k  az  oxo linsav  
(G ra m u rin )  k lin ik a i a lk a lm a z á sá v a l 
k a p c s o la tb a n  jogos m e g á lla p ítá s t 
te sz n e k , am ik o r  je lz ik : „ fo n to sn a k  
lá tsz ik , hogy  a  G ra m u r in  fa rm a k o 
k in e t ik á já t  fe ln ő ttb en , csecsem őben  
és g y e rm e k e k b e n  to v á b b i v iz sg á la 
to k  tis z tá z z á k ”. H a z á n k b a n , ső t v i 
lá g s z e r te  is ú j g y ó g y szerrő l v a n  szó; 
a  v e g y ü le te t a m e r ik a i k u ta tó k  á l l í 
to t tá k  elő. B áz isk én t c s a k  az  U r i tra t  
i r o d a lm á ra  tá m a s z k o d h a to tt  az  elő 
á l l í tó  C h in o in  G y á r  ép p ú g y , m in t a  
h a z a i k ip ró b á ló  in té z e te k . G y e r 
m e k g y ó g y ásza ti a lk a lm a z á s á ró l is 
e d d ig  c sak  egyetlen  k ü lfö ld i ism er 
te té s rő l  o lv a sh a ttu n k . —  K ém ia i 
s z e rk e z e te  h ason ló  a  n a lid ix sa v h o z , 
in d ic a tió s  te rü le te  is azonos, ille tv e  
b ő v e b b  is. A  G ra m u r in  e lőnye  
a b b a n  n y ilv á n u l a  N e v ig ra m o n n a l 
sz em b e n , hogy a n n á l k ise b b  dosis- 
b a n  h a t  s így a  m e llé k h a tá s  k e v e 
seb b . E lsőso rban  t e h á t  a  N ev ig ra - 
m o n h o z  v iszo n y íto tt s z e re p e  é rd ek li 
a  m i o rvosi g y a k o r la tu n k a t.

A  le v é l  író i m eg jeg y z ik , hogy  „a 
sz e rző k  a  gyógyszer p y u r iá k , p ye lo - 
n e p h r it is e s e k  k ez e lé sé re  is a lk a l 
m a z tá k .” H a g o n d o san  e lo lv assa  v a 
l a k i  a  c ikket, a z t l á th a t ja ,  hogy  m i
—  a z  összefog la lás s z e r in t  — „első 
sorban  py u riák , p y e lo n e p h r itis e k  
e s e té n ” p ró b á ltu k  k i  e re d m én y e sen  
s  e z u tá n  jeg y ez tü k  m eg , hogy 3 coü  
d y sp e p s iáb a n , 1 co litis  +  o tit is  
m e d .-b a n  és 1 s ta p h y lo c o ccu s  ep i 
d e rm id is  sepsisben  m e g b e te g e d e ttt 
c sec sem ő n  is a lk a lm a z tu k .

N em  is „ ja v a so ltu k ”, hogy az  o ti 
t i s  k ez e lé sé re  a já n la to s  szer; csu 
p á n  re g isz trá ltu k , h o g y  egy d y s tro -  
p h iá s  csecsem ő P ro te u s  okozta  s B i- 
n o ta l r a  n em  ja v u ló  „h a sm e n ése  2 
n a p  a la tt ,  o titise  eg y  h é t  a l a t t  gyó 
g y u lt” G ra m u rin ra . V ilágos, hogy  
i t t  a  co ü tis  g y ó g y u lá sáv a l a  só -v íz- 
h á z ta r tá s  ren d ezésév e l, m e g a d a to tt 
a z  a la p  az o titis  v isszafe jlő d éséh ez . 
N e m  h isszük , hog y  az  o tit is  m ed. 
g y ó g y u lá sá t az a lk a lm a z o tt ch em o - 
th e ra p iá n a k  k ö sz ö n h e tjü k , h a n e m  
az o n  a lap b e teg ség  gy ó g y u lá sán ak , 
a m e ly  részes v o lt a n n a k  k iv á ltá s á 
b an .

A  v é le tlen e k  ö s sz e já tsz á sa  vo lt, 
h o g y  e lsőnek  ép p e n  egy s ta p h y lo 
coccus ep id e rm id is  b a c te ra e m iá s  
(sepsises) 1 év es a r th ro g ry p p o s is -  
b a n  szenvedő csecsem ő n ek  ad tu k .
—  T e ttü k  ped ig  a z é r t, m e r t  a  g y á ri 
e lő írá s , v a la m in t d i C a rlo  m e g á l 
la p ítá sa , ső t a  h a z a i k ip ró b á lá so k  is



je lz ik  a  ja v a lla to k  kö zt: „az egyéb  
ch e m o th e ra p ia s  szerek re , il le tv e  
p e n ic il lin e k re  r e s is te n s  S ta p h y lo 
coccus a u re u s  tö rz s e k  á l ta l  f e n n ta r 
t o t t  m eg b e teg ed ések ”- re  a d h a tó . 
T udv alev ő , hogy  a  St. e p id e rm id is  
k ev é sb é  m a lig n u s  kórokozó, m in t  a  
S t. au reu s , p e d ig  a  ja v a lla t  s z e r in t  
u tó b b ira  is  a d h a tó . E se tü n k  a k k o r  
m á r  e lőze tesen  B in o ta lla l, P e n ic il 
l in n e l, v a la m in t V ib ram y c in n e l, k e 
z e lv e  sem  g y ó g y u lt (re s is te n tia  v iz s 
g á la t  sze rin t: O x ac illin , N eom ycin  
é rzékeny).

A z t sem  á l l í to t tu k , hogy a  s ig n i 
f ic a n s  b a c te r iu r ia  egyen lő  a  p y e lo - 
n ep h ritisse l, d e  k é tség te len , hog y  
a n n a k  egy ik  a la p v e tő  k r i té r iu 
m a . M inden  ese t ré sz le tes  le ír á s á ra ,  
a  h á t té rb e n  lev ő  ren d e llen e ssé g ek  
ism erte té sé re , a  c h ro n ik u ss á g á ra  
n e m  té rh e t tü n k  ki, ez n em  is  le h e 
t e t t  cé lunk. I t t  a  lé n y e g  a  k l in ik a i  
e re d m é n y : az ú j  ch e m o th e rá p iá s

szer a  co li p y u r iá t  és b a c te r iu r iá t  
m eg szü n te tte , leg tö b b szö r m ég 
ak k o r is, h a  p ro teu s  is k ísé r te .

M a m in d e n  ú j g y ó g y szer-m o lek u 
la  hosszú é v e k  m u n k á ja  e re d m é 
n y ek én t s z ü le t ik  m eg s  sz é le s  k ö rű  
k lin ik a i v iz sg á la to k  e lő z ik  m eg 
fo rg a lo m b a  h o za ta lá t. T e h á t  m á r  
n em  a  h a tá so sság , vagy h a tá s ta la n 
ság  k é rd é s é t k e l l  a  k lin ik u s n a k  e l 
dön ten i, h a n e m  az a lk a lm a z á s  f in o 
m abb  ré sz le te it .

K é tség te len , hogy a  k lin ik u m b a n  
e lsőso rban  a z t  a  gyógyszert k e l l  a l 
k a lm azn i, a m e lly e l szem ben  a  k ó r 
okozó in  v i t r o  é rzék en y ség e t m u ta t. 
J ó l  ism ert a z o n b an , hogy a  h u m a n  
a lk a lm az ás  e red m én y esség e  n e m  
m ind ig  fed i a  la b o ra tó r iu m i é rz é 
kenységi v iz sg á la to k a t.

M i a  k l in ik a i  a lk a lm a z á sá t n é z 
tük , k e re s tü k  a  g y ak o rla ti v o n a tk o 
zásokat. A z  e lső  ta p a sz ta la to k ró l 
ig y e k ez tü n k  beszám oln i, h o g y  ezek

b ir to k á b a n , m ások  m o s t m á r  köny- 
n y en  k ö v e th essé k  a  h a tá s á t  s az a l 
k a lm a z á s  s p e k tru m á t, n agyobb  
an y a g o n . A to v á b b i m egfigye lések , 
la b o ra tó r iu m i k o n tro llo k  — k ö z tü k  
a  h iá n y o lt  v é rsz in t v iz sg á la to k  — 
fo g já k  tis z tá z n i a  m ég  b iz o n y ta lan  
k é rd é s e k e t s  m u ta tn i  a  gyógyszer 
v ég leg es  é r té k é t a  csecsem ő - és 
g y erm ek g y ó g y ásza tb an .

ö r ü ln ü n k  kell, h ogy  v a n  egy 
ú ja b b  a k t ív  c h e m o th e rá p iá n k  a  sok 

a n tib io tic u m  m e lle tt.
Ig a z u k  v a n  a  h o zz ászó ló k n a k  — s 

e b b e n  te l je s e n  e g y e té r tü n k  v e lü k  — , 
hogy : „ fo n to s  a  k é rd és , m e r t  egy ú j 
szé le seb b  k ö rű  a lk a lm a z á s  e lő tt á lló  
g y ó g y szer h a s z n á la tá ró l v a n  szó”. 
E zé rt k ö sz ö n jü k , hogy  d o lg o z a tu n k 
k a l k a p c so la tb a n  fo g la lk o z ta k  a 
G ra m u r in  k érdéssel.

F rank K á lm án  dr.
Pappert K ata lin  dr.

CARL ZEISS, MLW, PACKARD, 
OLYMPUS és PZO gyártm ányú

kórházi laboratórium i műszerek esetenkénti 
és garanc ián  túli javítása.
Rendszeres féléves k arban tartá sra  szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHO 4) lángfotom éterek. 
Elektroforézis futtatókam rák és ERI—10, ERI-65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polarim éterek stb.
OLYMPUS gyártm ányú gasztroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és g aran c ián  túli javítása, 
karban tartása.
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Carl Zeiss szerviz
Megrendeléssel forduljon központunkhoz: 
1053 Budapest, V., Kossuth Lajos u. 17.
Tel.: 186-942
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Csaba György—Vörös László: Ma
és holnap cím ű könyve, az  a lc ím  
s z e r in t  b ioszociális m e d itá c ió k a t 
ta r ta lm a z  az  em ber je le n é rő l és jö 
v ő jé rő l . M edicina K ö n y v k iad ó .

A  k ö n y v  h áro m  részb ő l á ll, a m e 
ly e k  közö tt, b á r  elég la z a  a  k ap c so 
la t,  d e  összeköti őket az, hogy eg y 
a r á n t  a  szerzők m u n k á ja , é le te  so 
r á n  fe lm e rü lt  k é rd é se k e t: a  b io ló 
g u s— o rv o s  p ro b lém á it tá rg y a ljá k . 
A z e lső  részben  az e m b e r  b io lóg ia i 
jö v ő jé rő l, T ay lo r k ö n y v é rő l: a  b io 
ló g ia i poko lgép rő l és ezze l k a p c so 
l a tb a n  a  b iológiai tu d o m á n y  fe jlő 
d é s é n e k  belső  és k ü lső  p ro b lé m á i 
ró l, tu d ó so k ró l és tu d o m á n n y a l fo g 
la lk o zó k ró l, a  tu d o m á n y o s  k ö z lése k 
rő l, a  tu d o m án y  tá rs a d a lm i sz e re 
p é rő l, helyzetérő l, á l la tk ís é r le te k rő l 
é s  em b erk ísé rle te k rő l, h u m á n  öko 
ló g iá ró l, eugen ikáró l, b io ló g ia i p ro g 
n o s z tik á ró l stb. v a n  szó, összesen 
72 o ld a ln y i te rjed e lem b e n .

A  m áso d ik  rész eg y ség eseb b : az 
o rv o sk ép z és  g o n d ja iró l, á l ta lá b a n  
az  o k ta tá s  és ped ag ó g ia  p ro b lé m á i 
ró l, a z  ifjúságró l, a  c sa lá d  je le n  
h e ly z e té rő l az eu ró p a i k u l tú rá b a n , a 
g e n e rá c ió k  k ap c so la tá ró l stb . o lv as 
h a tu n k ,  m a jd  h a rm a d ik  e lk ü lö n ít 
h e tő  rész k én t egy sz ép iro d a lm i 
„se i f i” novella  k ö v e tk ez ik .

A z o lvasóban  fe lm e rü l a  k érd és , 
k ik n e k  íródo tt ez a  k ö n y v ?  S zá 
m o m ra  n em  v á lt v ilág o ssá , hogy  az 
o rv o s— k u ta tó —bio ló g u so k  szám ára , 
v a g y  in k á b b  a la ik u s  n ag y k ö z ö n sé 
g e t  k ív á n tá k  in fo rm á ln i az  o rvos— 
b io ló g u so k  közötti g y a k o r i b eszé l 
g e té se k , e lm élk ed ések  tá rg y á ró l?  
Íg y  leh e t, hogy jo g ta la n u l, d e  az t 
té te le z e m  fel, hogy  a  S zerző k b en  a  
k ö n y v  an y ag án ak  í r á s á t  n e m  e lőzte  
m e g  a  szándék, a cé l tisz tázása .

A z t képzelem , h ogy  a  szerzők  
g o n d ja ik a t a k a r tá k  m eg o sz tan i 
ré s z b e n  az e körön  k ív ü lá lló  o lv asó 
v a l , b ev o n v a  u tó b b ia k a t is  az o r 
v o s tu d o m án y b a n  élő, do lgozó e m 
b e re k  g o n d o la tv ilág áb a , m e g ism e r 
t e tn i  ő k e t a  k é rd é sek  k o m p le x  v o n 
za tú v a l, m e g o ld a tlan sá g u k k a l, t á r 
s a d a lm i fo n to sság u k k a l. F e lté tle n  
é rd e m e  a  k ö n y v n ek  az, hogy  sok 
o ly a n  te rü le tre  v isz i el az o lvasó t, 
i r á n y í t ja  azok ra  a  k é rd é s e k re  f i 
g y e lm ü n k e t, am e ly re  k o rá b b a n  n em  
g o n d o ltu n k , vagy e se tle g  fe lü le te 
s e n  á llá s t nem  fo g la lv a , e lfo g a d tu k  
a  m eg levő  h ag y o m án y o s n éz e tek e t, 
g y ak o rla to t. így  pl. az  o rv o sk ép zés 
b e n  v ilág szerte  m eg fig y e lh e tő  ú j 
irá n y z a to k  sz ü k ség esség én ek  és 
m eg o ld ás i m ó d ja in a k  d ile m m á iró l 
o lv asn i, ezekre a f ig y e lm e t fe lh ív n i, 
h aszn o s  és szükséges.

D e m á r a  fen ti c sak  je lzé ssz e rű  
rö v id ség g e l fe lso ro lt ta r ta lm i  ism e r 
te té s  lis tá jáb ó l is v á rh a tó , hogy  tú l  
so k  m inden rő l v a n  szó e b b e n  a  
k ö n y v b en  ahhoz, h o g y  b á rm irő l is 
m élységében  tá jé k o z ó d h a tn á n k .

C sa ló d n i fog  az, a k i ú j m e g b ízh a tó  
ism e re te k re  a k a r n a  sz e rt te n n i, n e m  
m in th a  a  S zerző k  k ö v e tk ez te té se i 
m ö g ö tt n em  lá tn á n k  m eg a  g o n d o l 
kodó, tö p ren g ő  em b ert, ak i hosszú  
és a lap o s m u n k á ja  k ö v e tk ez m én y e 
k ép p e n  ju t  e l té te le in e k  m e g fo g a l 
m azásához . A  fe lv e te t t  g o n d o la to k 
k a l, á l lá s fo g la lá ssa l nag y o n  so k  
e se tb e n  eg y e t le h e t  é r te n i, é s  b á r  e 
k é rd é sse l fo g la lk o zó  b io lógus k u 
ta tó k  sz á m á ra  ezek  g y a k ra n  e lég  
kézen fek v ő ek , m ég sem  fö lö sleg es  a  
k u ta tá s  e  te rü le té tő l  tá v o la b b  á lló k  
sz á m á ra  m e g fo g a lm azn i őket.

K ü lö n ö sen  az  első  részb en  le ír t  
sok  k érd és , g o n d o la t ism e r te té sé n é l 
ré sz le tese b b  k if e j té s re  l e t t  v o ln a  
szükség.

A sz a k m á b a n  já ra to sa b b  o lvasó  
m eg érti, h o g y  m irő l í r n a k  a  s z e r 
zők, d e  a  la ik u s  so k  fo g a lm a t n e m  
ism e rh e t (m u tá c ió s  rá ta , v a r ia b i l i 
tás, szelekció , szelekciós e lő n y ). A 
rész le tese b b  k if e j té s  h iá n y a  a  s z a k 
e m b e r  s z á m á ra  v iszo n t a  v i ta  le h e 
tő ség é t vesz i e l .  É rd e k e ln e  b e n n ü n 
k e t  pl., hogy  m ily e n  k o n k ré t  a d a to k  
a la p já n  m o n d h a tó , b iz o n y íth a tó , 
hogy  m o s ta n á b a n  a  m u tá c ió s  r á ta  
az  e m b e rb e n  n ö v ek ed ő b en  v a n . So 
k a n  h isz ik , h o g y  így  van , d e  so k a n  
ta g a d já k  is. A  m u tá c ió k  g y a k o r is á 
g á n a k  m é ré se  é s  tá rg y a lá s a  az  e m 
b e re k b e n  n ag y o n  fo n to s  ahhoz , 
hogy  az e m b e r isé g e t fen y e g e tő  v a 
ló ságos v e sz é ly e k e t e lh á r íth a s su k .

Igaz-e , h ogy  „az  em b erisé g  tö r té 
n e te  . . .  a  f é r f in e m  tö r té n e te  v o l t” 
és hogy „az  ag re ssz iv itá s  o ly a n  t é 
nyező, a m e ly  szelekciós e lő n y t b iz 
to s ít  . . .  e z é r t  já ts z o tt m in d m á ig  
e lső re n d ű  sz e re p e t az em b e risé g  
fe n n m a ra d á s á b a n ”.

A  sze lek c ió  tén y ező in ek  b e fo ly á 
sa, ta n u lm á n y o z á su k  és e z ek  h a tá s a  
a  m ai e m b e r  tu la jd o n s á g a in a k  k i 
a la k u lá sá ra , e  k é rd é sse l k a p c so la to s  
h ip o té z isek  és té n y e k  is m e r te té se  
n ag y  je le n tő sé g g e l b írn a , hogy 
m e g é rtsü k  é s  é r té k e ljü k  a z o k a t a 
fa k to ro k a t, a m e ly e k  az e m b e r ré  v á 
lá s  so rá n  é s  a  tá rs a d a lo m b a n  élő 
e m b erek  sz e le k c ió ja  ré v é n  a la k í to t 
tá k  k i a  m a i e m b e r  tu la jd o n sá g a it ,  
de a k ö n y v b e n  tá rg y a l t  és  k i r a g a 
d o tt p é ld a  c s a k  m in t a  h ip o té z isek  
egy ik  k u r ió z u m a  sz e re p e lh e tn e  in 
d o k o ltan .

Igaz-e , h o g y  „az á tla g  p o p u lá c ió  
és m ég  in k á b b  —  in te ll ig e n c iá t  te 
k in tv e  —  az  á t la g  a la tt i  p o p u lác ió , 
a  fo g am z ásg á tló  sz e rek k e l kev ésb é , 
v ag y  e g y á lta lá n  n em  él, íg y  az 
u tó d sz ám  m esszem en ő en  ja v á r a  to 
ló d ik  e l” .

Ez az id é z e tt  m o n d a t ig en  sok  és 
tá rs a d a lm i szem p o n tb ó l is  v ita to tt  
és lé n y e g e s  k é rd é sb e n  fo g la l á llá s t 
és h a  c s a k  e n n y it  o lv a sh a tu n k , nem  
ism erv e  az  e  k é rd é s  k ö rü l fo ly ó  iro 
d a lm i v itá t ,  a r r a  g o n d o lh a tn á n k ,

hogy az  em b erisé g  d eg e n e rá ló d ik  az  
in te ll ig e n c iá já t  illetően. E z ped ig  
n in cs  b iz o n y ítv a .

C é lsz e rű b b  és h aszn o sa b b  egy- 
egy ily e n  k é rd é s t  m é ly eb b en  k ife j 
ten i, m e r t  íg y  f é lre é r té s re  a d h a t 
a lk a lm a t, h e ly te le n  n éz e t k ia la k u 
lá sá ra  v e z e th e t, vagy h e ly te le n  n é 
ze t m e g e rő s íté sé t szo lg á lh a tja .

S zerzők  a g g o d a lm u k a t fe je z ik  ki 
az irá n t ,  h o g y  a v a ló b an  ú j  és lé 
nyeges tu d o m á n y o s  e re d m é n y  szá 
m á ra  a  m a i tu d o m án y o s é le t  lég 
kö re  n e m  kedvez. K ár, h o g y  az  e l 
m ú lt e m b e rö ltő  id e jé re  eső , igazán  
v ih a ro s  g y o rsaság g a l fe jlő d ő  á ta la 
ku ló  tu d o m á n y o s  é le tü n k e t  nem  
a n a liz á l tá k  k o n k ré t p é ld á k  seg ítsé 
gével. A  tu d o m á n y o s  é le t fe jlő d ésé 
n ek  —  s z e r in te m  — v a n  e lég  sok 
jo b b a n  m eg fo g a lm azh a tó  g o n d ja  és 
n eh ézség e  é s  az ú j elől v a ló  e lzá r 
kózás im m a n e n s  te h e te tle n sé g i 
e re je , m a  n e m  tű n ik  a lap v e tő n e k . 
(P a u lin g  C -v itam in  te ó r i á ja  — 
am e ly e t p l. a  könyv  o ly a n k é n t em 
lít, m in t  z sen iá lis  e lk ép ze lé st, am ely  
e lk a lló d ik  a  tu d o m á n y o s  é le tü n k  
m eg n e m  é r té se  m ia tt, n e m  lehet 
b izo n y ító  p é ld ak é n t te k in te n i) .

E re c e n z ió  n em  tű z h e ti k i cé ljáu l 
azt, hog y  a  könyvben  ta lá lh a tó  és 
v ita th a tó  v a lam e n n y i k é rd é s rő l  sa 
j á t  v é le m é n y é t k ife jtse , m á r  csak  
a z é r t sem , m e r t  ak k o r e g y e té r té sé 
n e k  is  so k k a l hosszabb  l i s tá j á t  k e l 
le n e  u g y a n c sa k  fe lso ro ln ia .

A k ö n y v  a lapve tő  p ro b lé m á já t  az 
je len ti, h o g y  a  m e d itá c ió k , gondo 
la tok , b e fe jez e tlen  és n e m  rész le te 
z e tt  tö re d é k e k  közlése n e m  a d e k v a t 
m ó d ja  az  ism e re tte r je s z té sn e k  é s  
n e m  elég ség esek  a sz a k m a i v itához.

Ig a z sá g ta la n  le n n e  v is z o n t n e m  
h an g sú ly o zn o m , hogy szám om ra  
r e n d k ív ü l leb ilincselő  o lv asm án y t 
je le n te t t  szerzők  in d u la t ta l  te li, 
le n d ü le te s , sodró, é lő  s tí lu sa , m on 
d a n iv a ló ju k  haladó , k o n s tru k tiv  
a la p h a n g ja .

A  k ö n y v  161 o lda lon , a  M edicina  
K ia d ó n á l je le n t m eg 1975-ben.

Szabó Gábor dr.

Müller Pietruschka: Einführung 
in die Augenheilkunde. (B evezetés 
a szemészetbe. J o h a n n  A m b rosiu s 
B a rth , L eipzig , 1972, 206. old. 185 
á b ra , Á r a : 21,— M.

A  m e d ik u so k  és g y a k o rló  o rvo 
sok  sz á m á ra  író d o tt k ö n y v  k itű n ő  
k é p a n y a g á v a l seg íti a z o k a t, ak ik  a 
sz em é sze t a la p is m e re te it  a k a r já k  
e l s a já tí ta n i.  N agy g o n d o t fo rd íto t 
t a k  a  v iz sg á la to k  m ó d já n a k  b em u 
ta tá s á r a .  Egy-egy n ag y o b b  fe jeze t 
v ég é n  k é rd é sek  ta lá lh a tó k . Ezek le 
h e tő v é  te sz ik  a m á r  e lsa já títo tt  
a n y a g  k o n tro llá lá sá t. A  k é rd ések  
a la p já n  úgy  lá tsz ik , h o g y  ezt első 
s o rb a n  a  m e d ik u só k  sz ám á ra  k é 
s z íte tté k . A  könyv  n e m  tú l rész 
le te s , d e  a  szem észe t m in d en  fe 
je z e té t  s o rra  veszi a  gyak o rló  o r 
vos sz em p o n tjáb ó l.

B a jka  Agnes dr.



Rolf Appel: Chemisches Grund
praktikum für Studierende mit 
Chemie als Nebenfach. (K ém iai 
g y a k o r la to k  a  k é m iá t m in t  m e llék 
tá rg y a t  ta n u ló k  sz á m á ra ). M ásodik  
k iad ás . S p rin g e r-V e r la g  B erlin — 
H e id e lb e rg —N ew  Y o rk  1973, 139 
o lda l, 19 áb ra . DM : 12,80.

E k ö n y v ec sk e  első  k ia d á s a  m ég 
„k ém ia i g y ak o rla tó k  az  o rv o s tan 
h a llg a tó k  sz ám á ra” c ím m e l je len t 
m eg, a m i h ív eb b en  tü k rö z i, hogy 
m e g írá sá h o z  a  szerző a  H eide lbe rg i 
E g y e tem en  az o rv o s ta n h a llg a tó k  
k ém ia i g y a k o r la ta in a k  v ezetésében  
sz e rz e tt tö b b  éves ta p a s z ta la tá t  
h a s z n á lta  fel. A n y a g á t ú g y  ép íte tte  
fel, hog y  12, e g y e n k én t 4 ó rá s  gya 
k o r la t i  m u n k a  so rán , t e h á t  g y ak o r 
la tila g  egy  szem esz ter a la t t ,  a  le en 
dő o rv o s  sz ám á ra  le h e tő s é g e t b iz to 
s ítso n  eg y ré sz t a r ra , h ogy  a  kém ia  
á lta lá n o s  tö rv é n y sz e rű sé g e it jobban  
m e g é rtse  és azzal k ap c so la to s  tu 1 
d á s a n y a g á t a  g y a k o r la ti  m u n k a  
k ap c sá n  e lm ély ítse , m á s ré s z t  a rra , 
hogy k é m ia i a n y a g ism e re té t b ő v ít 
se. A rö v id  d e  a lap o s e lm é le ti  ösz- 
sze fo g la láso k  m e lle tt  f e lso ro lt ösz- 
szesen  155 k ísé rle t a r r ó l  is  gondos 
kod ik , h ogy  a  m o d e rn  o rv o s tu d o 
m án y  n é lk ü lö z h e te tle n  k v a n ti ta t ív  
m ó d szere ih ez  — így az  ioncserélő  
és p a p ír -k ro m a to g rá f iá k h o z  — is 
b e v e z e té s t ad jon . A  szö v eg b en  e l 
h e ly ez e tt 30 fe la d a t s e g íti e lő  az ön 
á lló  g o n d o lk o d á sra  v a ló  n ev e lé s t és 
az a n y a g  m e g ta n u lá s á n a k  e llen ő r 
zését. H az a i e g y e te m e in k en  a  k é 
m ia  e lm é le ti  és g y a k o r la ti  o k ta tá 
s á ra  á l ta lá b a n  tö b b  id ő t fo rd íta n a k , 
m in t a m ily e n  ig énnyel e  k ö n y v ecs 
k e  k észü lt, m ég is a  g y ak o rla ti 
a n y a g á b a n  ta lá lh a tó  sz ám o s  szelle 
m es, eg y é n i m u n k á ra  te rv e z e t t  k í 
s é r le tb ő l sóikat le h e tn e  m e ríten i 
g y a k o r la ti  k ém ia i o k ta tá s u n k  sz ín 
v o n a la sa b b á  té te lé re .

T óth  M iklós dr.

E. Rajka and S. Korossy: Immu
nological aspects of allergy and al
lergic diseases. Vol. I. Basic con
cepts in experimental immunology.
459—456 o ld a l; Vol. II. M ethods in 
experim enta l im m unology  459—759 
oldal. (Az a l le rg ia  és a lle rg iá s  m eg- 
b e teg e d ésé k  im m u n o ló g ia i szem lé 
le te ; I. kötet. A k ísé r le ti  im m u n o 
lóg ia  a la p fo g a lm a i; II. kö tet. K í 
sé rle ti im m u n o ló g ia i m ó d sz e rta n i 
e ljá ráso k .)  A k ad ém ia i K iad ó , B u 
d apest, 1974.

R ajka  Ödön, a M TA  e lh u n y t  le 
velező ta g ja  sz e rk ész té séb en  1959- 
ben  je le n t  m eg az „Allergie und  
allergische E rkrankungen” c. nagy 
sike rű , k é tk ö te te s  te a m m u n k a . H at 
évvel késő b b , 1966-ban, az  a l le r -  
gológia ú ja b b  e re d m én y e iv e l k ib ő 
v ítv e  a d ta  k i Rajka Ö dön orosz 
n y e lv en  a  m o n o g rap h ia  m ásodik  
k iad ásá t. M in d k é t k ö te t a z  a la p v e 
tő  im m u n o ló g ia i k u ta tá s o k b ó l n y e rt 
ism e re te in k  a la p já n  ré sz le te se n  
tá rg y a lta  az  a lle rg iá s  b e teg ség ek  
e lm éle ti és k lin ik a i v o n a tk o zá sa it. 
M ár rö g tö n  а  II. k ia d á s  m e g je le 
nése u tá n  tö b b  o ld a lró l fe lm e rü lt

a  m o n o g rap h ia  angol nyelvű  k i 
a d á s á n a k  k ív á n ság a .

A z a llergo lóg ia , — m an ap ság  m in t 
k lin ik a i  im m u n o ló g ia  — , fe jlődése  
ó r iá s i m é re te k e t ö ltö tt  és m a m á r  
g y ak o rla tila g  az  o rv o s ta n  m in d en  
á g a z a tá b a n  p a thogene tiika i p r in c i-  
p iu m k é n t sz e rep e l. H ih e te tlen  
n ag y szám ú  v iz sg á la ti  an y ag  és m e g 
fig y e lés  g yű lt össze, am ely  szo ro 
s a n  összefügg a  b io ch em ia i, g en e 
t ik a i,  p a th o lo g ia i és a  m o lek u lá ris  
b io lóg ia  bizonyos, a la p v e tő  p ro b lé 
m á iv a l. A  k ü lö n b ö ző  s ta tisz tik á k  
s z e r in t a  le g u tó b b i év ek b en  a  b io 
lóg ia , e lm éle ti és g y a k o rla ti o rvos 
ta n  te rü le té rő l sz á rm a z ó  c ikkek  10 
— 2 0 % -án ak  tá rg y á t  im m unológ ia i 
és a lle rgo lóg ia i p ro b lé m á k  v ag y  
im m u n o ló g ia i m ó d sz e rek  a lk a lm a 
zá sa  képezték . E n n e k  az ú j tu d o 
m á n y n a k  fe lism erése i b e h a to lta k  a  
m ed io in a  m in d e n  hagyom ányos te 
rü le té re . A z a lle rg iá s  v izsg á la ti 
m ó d szerek , a n t ig é n k u ta tá s  és e l 
le n a n y a g -k im u ta tá s  szám a m egnö 
v e k e d e t t  és b o n y o lu lta b b á  vá lt. A z 
a lle rg o ló g ia i sp e c ia lisa tio  is d iffe 
r e n c iá ló d o tt az a lle rg iá s  m an ifes- 
ta t ió k  sz e rv i k ü lb ö ző ség e  sze rin t 
(légző-, em ész tő -, h ú g y iv arszerv , 
v é rk é p ző  ren d sz e r , b ő r, stb .). Ezen 
a  te rü le te n  v a ló  já r ta s s á g  m a  m á r 
a  k o rsze rű  k lin ik a i  g y ak o rla t és 
k u ta tá s  n é lk ü lö z h e te tle n  kö v ete l 
m én y e .

M in d ezen  té n y e k  tu d a tá b a n  k ez 
d ő d te k  m eg az ú j a n g o l nyelvű  k i 
a d á s  a d a tg y ű jté se i, am ik o r  Rajka  
Ö dön  —  ak i m á r  a  m u n k a  n a 
gy o b b  részé t e lv ég e z te  —, nagy  
v esz te ség ü n k re , h ir te le n  e lhuny t. 
S a jn á la tu n k ra , n e m  é rh e tte  m eg az 
an g o l k iad ás  m e g je len é sé t, am ely 
n e k  sze rk esz té sé re  és írá s á ra  oly 
so k  id ő t és f á ra d ts á g o t szen te lt, 
íg y  m u n k a tá rsa i v á lla ltá k , hogy 
ta n í tá s a i  sze llem éb en , és tu d o m á 
nyos h ag y a té k áh o z  m é ltó a n  fe jez 
z é k  b e  a  m ű  k ia d á sá t. A  m u n k a  I II  
— IV. k ö te te  is e lő re lá th a tó a n  m ég 
a  je le n  n a p tá r i é v b e n  m eg je len ik  
— a m e ly  eg y b ees ik  R ajka  Ödön 
a k a d é m ik u s  sz ü le té sé n e k  85. év fo r 
d u ló já v a l.

A z e lm éle ti és g y a k o r la ti  szem 
p o n to k  te lje s  egybehangolása  v o lt a 
m u n k a  sz e rk esz tő in e k  és író in ak  
v ezérg o n d o la ta . A  sz e rk esz tő k  e re 
d e tile g  a  m o n o g ra p h iá t 2 k ö te tre  
te rv e z té k ; a  (később iekben  azonban  
a  h a ta lm a s  an y ag o t h e ly ese n  4 kö 
te t r e  és 80 fe je z e tre  o sz to ttá k  szét, 
hog y  az olvasó k ö n n y e b b e n  fo rg a t 
h a s sa  és tá jék o zó d h asso n . Az ál
talános és elm életi ré sz e k e t ta r ta l 
m azó  I— II. k ö te t azo n  leg ú jab b  
im m u n o ló g ia i k u ta tá s o k a t fo g la lják  
össze, am ely ek  n é lk ü lö z h e te tle n e k  
a  k ü lönböző  k lin ik a i  k ó rfo rm ák  
m eg értéséh ez . A  m ég  k ia d ás  a la tt  
á lló  I I I —IV. k ö te t a  klin ika i vo 
n a tk o z á so k a t fo g ja  tá rg y a ln i .

A  m o n o g rap h ia  m o s t m eg je len t
I—II. k ö te tén e k  szerző i k o lle k tív á ja  
és ta r ta lo m a n y a g a  az  a la n tia k  sze 
r in t  o sz lik  m eg. A z I. kö te t 16 n e 
ves (ebbő l 2 k ü lfö ld i) , а  II. kötetet 
13 (ebbő l 2 k ü lfö ld i) szerző  írta .

A z I. kö te t (A  k ísérle ti im m uno 
lógia alapfogalmai) k é t  ré sz re  osz 

lik . Az I. rész  (Á lta lános á tte k in té s )  
b ev e ze té s re  és 6 fe je z e tre  tag o ló d ik . 
A  rég e b b en  R ajka  Ödön  á l ta l  ír t  
fe je z e te k e t K esztyűs Lóránd  a k a 
d ém ik u s k o rs z e rű s íte tte  és d o lgoz ta  
á t. B ev eze tés  (R ajka  Ödön, k ieg é 
sz íté s : K esztyű s  Lóránd)-, 1. A z a l 
le rg ia  fo g a lm a  és k r i té r iu m a i  (Raj
ka Ödön, k ieg ész íté s : K esztyű s Ló 
ránd)-, 2. A z a l le rg ia  te rm in o ló g iá ja  
és c la ss ifica to  ja  (Rajka Ödön, k i 
egészítés : K esztyű s L ó ránd); 3. A l 
le rg iás  fo ly a m a to k  k ife jlő d ése , p a -  
th o m e ch a n iz m u sa , se n s ib ilis a tio  
(R ajka Ödön, k iegész íté s: K esztyűs  
Lóránd); 4. A zo n n a li és h a la s z to tt  
ty p u sú  a l le rg ia  (Rajka Ödön, k i 
egészítés : K esztyű s L óránd) ; 5. Im 
m u n o ló g ia i v á la sz k é p te le n sé g  (R a j 
kó Ödön, k ie g ész íté s : K esztyű s Ló 
ránd); 6. S h w a r tz m a n  tü n e t (K esz 
tyűs Lóránd és Szilágyi Tibor); 7.
А . II. rész  (A n tigen  — a n t ite s t  
reac tio  tén y ező i)  fo ly ta tó lag o san  a 
7— 19. fe je z e tb ő l és in d e x b ő l á ll. 7. 
A n tig en  (a lle rg en ) (K esztyűs Ló 
ránd és S zilá g yi Tibor); 8. A z  im
m u n o ló g ia i fo ly a m a to k  c e llu la r is  
a la p ja i ( im m u n o c y ták  és m a c ro -  
p h ag o k  (P e trány i G. Győző és Já- 
nossy G yörgy); 9. T h y m u s (Szeri 
Ilona); 10. E lle n an y a g o k  (Csizér 
Zoltán); 11. E lle n a n y a g te rm e lé s  és 
e lm éle te i (Jánossy György és P et 
rányi G. Győző); 12. H u m án  sa v ó 
fe h é r jé k  (Sándor G.); 13. Iro m u n o - 
g lo b u lin o k  (G ergely János); 14. B ó r- 
se n s ib iliz á ló  e lle n a n y a g ; r e a g in - ty -  
p u sú  e l le n a n y a g ; b lokko ló  e l le n 
an y ag ; h o m o c y to tro p  e lle n a n y a g  
(R a jka  Ödön, k ie g é sz íté s : K esztyű s  
Lóránd); 15. C o m p lem en t (Csizér 
Zoltán); 16. H u m á n  im m u n o ló g ia i 
fu n c tió k  k ife jlő d é se ; im m u n o ló g ia i 
é re ttsé g  (K o lta y  M iklós, k ie g ész í 
té s : O sváth Pál); 17. Az a z o n n a li 
ty p u sú  sensib iliisa tio  m e d ia to ra i;  a  
h íz ó se jt sz e re p e  az  a n t ig e n -a n t i te s t  
re a c tió b a n  (Csaba Béla  és N ilzén , 
A.); 18. Im m u n o su p p re ss iv  (P etrá 
n y i G. Győző); 19. X enogen  a n t i-  
ly m p h o c y ta  s e ru m  (Benczúr M ik 
lós, Nouza, K. és Petrányi G. G yő 
ző).

A  II. kö te t  an y a g a  fo ly ta tó lag o -  
gosan  k é t ( I I I— IV.) ré sz re  oszlik . 
A  III. rész (In  vivo  és in  vitro  
diagnosis az allergológiában) a  kö 
v e tk ező  8 fe je z e tb ő l áll. 20. A n t i 
te s t  k im u ta tá s a  in  v ivo  és in  v itro  
m ó d sz e re in ek  e lm é le ti a la p ja i (R a j 
ka  Ödön, k ie g é sz íté s : K esztyűs L ó 
ránd); 21. E x p o sitio , e lim in a tio , 
b ő r-  és n y á lk a h á r ty a  te sz tek  (R a jka  
Ödön, k ie g é sz íté s : K esztyűs L ó 
ránd); 22. A n tig é n —a n tite s t re a c -  
t ió k  in  v itro  (Backhausz R ichárd, 
k ieg ész íté s : M erétey Katalin); 23. 
R a d io im m u n  re a c tió k  in  v itro ;  r a 
d io im m u n o a ssa y  — ú j d ia g n o sz ti 
k a i  e l já rá s  az a lle rg o ló g iá b an  (K o-  
csár László  és M erétey K atalin);  
24. A z im m u n o ló g ia i rea c tió k  m o r-  
p h o ló g iá ja  (Beregi Edit); 25. F lu o -  
re se en s  m ó d sz e r (Szabó Éva); 26. 
L y m p h o c y te  tra n s fo rm a tio  te s z t 
(Szem ere Pál); 27. S e jte k  m ig r a 
t io  in h ib itio  te s z t je  (Szem ere Pál); 
— IV. rész (Transplanta tio  és tu 
m orim m unitás)  a  következő  6 fe 
je z e tb ő l és in d e x b ő l áll. 28. A  tr a n s -
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p la n ta tió s  im m u n ita s  e lm é le ti  
sz em p o n tja i (Petrányi G. G yőző); 
29. G ra f t-v e rs u s -h o s t re a c tio  és 
g ra f t-v e rs u s -h o s t  betegség (K o ltay  
M iklós); 30. H is to co m p a tib ilita s  b io 
lóg ia i p ró b á i (Petrányi G. G yőző); 
31. H u m án  tra n sp la n ta tió s  a n t ig é 
n e k : re n d s z e r  és á töröklődés (Dó- 
biás G yörgy); 32. Serológiai e l j á 
rá so k  a  tra n s p la n ta tió s  a n t ig é n e k  
k im u ta tá s á ra ;  tu la jd o n sá g a ik  és 
g y ak o rla ti a lk a lm az ásu k  a  h u m a n  
tra n sp la n ta ítió b a n  (Dóbiás G yörgy);  
33. T u m o r im m uno lóg ia  (K le in  Ё. 
és Cochran, A . J.); Index.

M inden  fe je z e te t a legújabb iro 
dalom  cím  szerin ti bibliographiája  
z á r  le  és u ta t  m u ta t a  r é s z le te k  
u tá n  é rd ek lő d ő k n ek .

M in d k é t k ö te t ta rta lm i a n y a g á t  
szám os in s tru o tiv  ábra és d id a c tic u s  
táblázat te sz i könnyebben  é r th e tő 
vé, ille tv e  á ttek in th e tő v é .

A s z e rz ő k n e k  az vo lt a  c é lju k , 
h o g y  te lje sen  modern szem lé le tű  
könyve t n y ú jts a n a k  az o lv a só n a k  az 
a lle rg iá ró l, a lle rg iá s  b e te g sé g e k rő l 
és ezek  im m uno lóg ia i s z e m lé le té 
rő l, a m it a  m u n k a  első e lm é le ti  r é 
szében  s ik e r re l  o ldo ttak  m eg. N y o 
m a ték o san  hangsú lyozók  a  sz e rző k , 
hogy m in d e n  betegség  p a th o m e c h a -  
n ism u sá b a n  k u ta tn u n k  k e ll a l l e r 
g iás té n y e z ő k  lehetséges r é s z v é te lé 
re. O ly an  o rvos, aki a p a th o g e n e 
s is  m e g íté lé sé b en  e lh a n y a g o lja  az  
a lle rg iá s  tö rté n ése k e t, ö n m a g á t
fo sz tja  m e g  érték es  seg ítség tő l.

A z a l le rg ia  egyre te re b é ly e se d ő  
m e g ism e ré se i szám os b e te g sé g
p a th o m ec h an ism u sá b an  fe d e z te k  
fe l k ise b b -n a g y o b b  je le n tő sé g ű  a l 
le rg iá s  com ponenseket, a m e ly e k rő l 
az e lő tt e g y á lta lá n  nem  g o n d o ltá k  
vo lna , h o g y  az  a lle rg iáva l v o n a tk o 
z á sb a n  á l lh a tn a k  (pl. ro s s z in d u la tú  
d a g a n a to k ; vészes v é rszeg én y ség , 
stb .). T erm észe tesen  ez n e m  a z t  j e 
len ti, hog y  m in d en  b etegség  a l l e r 
g iás je lle g ű . H ely telen  tú lz á s  le n n e  
o tt a l le rg iá t  keresn i, ah o l m é g  a  
le g cse k é ly e b b  e rre  u ta ló  je l  is 
h iá n y z ik  —  azonban  ily en  le h e tő 
ség e t m in d ig  ta r tsu n k  e m lé k e z e 
tü n k b e n .

A z a lle rg o ló g ia i és im m u n o ló g ia i 
k ü lfö ld i iro d a lo m  k o rsze rű  m o n o -  
g ra p h iá k b a n  nem  szű k ö lk ö d ik . Ez 
a  k iv á ló , és te lje sen  m o d e rn  sz e m 
lé le tű  te a m m u n k a  a  n e m z e tk ö z i 
iro d a lo m b a n  is é lv o n alb an  á l l ,  s b i 
z o n y ítja  a  h az a i a llergo lóg ia i és im 
m u n o ló g ia i k u ta tá so k  m a g as  s z ín 
v o n a lá t. A z é len já ró  m u n k a  le lk e s  
sz e rk e sz tő it és szerzőit e l is m e rő  k ö 
szö n et i l l e t i  a  m o n o g rap h ia  k o r s z e 
r ű  ö ssz eá llítá sá n ak  m u n k a v á lla lá 
sá é rt.

A  te tsz e tő se n  és gondosan  k iá l l í 
to t t  m o n o g ra p h ia  az A k a d é m ia i  
Kiadó  és  P lenum  Press k ö zö s  k i 
a d á sá b a n  je le n t meg.

P astinszky Is tv á n  dr.

Hennig—Woller: „Nuklearmedi- 
zin kurz und bündig”. T h e o d o r  
S te in k o p ff  K iadó  — D rezda . 148 o l 
dal, 61 á b ra , 2 táb l. Á ra : 8,40 M.

M ik é n t a  k ö n y v  a lc ím e  is  m u ta t 
ja , a  sz e rző k  e  m ű v e t k o m p e n d iu m 
n a k  sz á n tá k , m égped ig  a h o g y  elő 
s z av u k b a n  m o n d já k  a  k lin ik u s  in 
fo rm á lá sá ra , to v á b b á  o rv o s ta n h a ll 
g a tó k  és eg é sz ség ü g y i- te ch n ik u s  se 
g éd szem ély ze t tá jé k o z ta tá s á ra .  A 
k ö n y v  m in d e n  fe je z e té b e n  h ű  m a 
r a d  cé lk itű zéséh ez , a m e n n y ib e n  
a rá n y o sa n  és c su p án  a  m e g é rté s  
sz e m p o n tjá b ó l le g lén y e g ese b b re  k i 
te r je s z k e d v e  tá rg y a lja  a  ra d io -f iz i-  
kai, n u k le á r -fa rm a k o ló g ia i, m é ré s 
te c h n ik a i é s  k lin ik a i té m ak ö rö k e t. 
S zerzők  n e m  b o csá tk o z n ak  m e to d i 
k a i ré sz le tek b e , v iszo n t a  k lin ik a i 
ru tin  s z á m á ra  k ik r is tá ly o so d o tt ösz- 
szes v iz sg á ló  e l já rá s t fe ls o ra k o z ta t 
já k  sz e rv e k  sz e rin ti ta g o lá sb a n , 
eg y sze rsm in d  m eg ad v a  a  v iz sg á la t 
elvét, in d ik á c ió já t  és e lem e zv e  é r té 
kelését. A  k lin ik u s tó l le g tá v o la b b  
álló  f iz ik a i-m é ré s te c h n ik a i v o n a t 
k o záso k b an  m é r té k ta r tó k  é s  u g y a n 
a k k o r  k o rsz e rű e k  tu d ta k  m a ra d n i. 
N agy e ré n y e  a  k ö n y v n e k , hogy 
m in d v ég ig  szoros k a p c so la to t ta r t  
a k lin ik u m m a l és fe jte g e té se i nem  
v á ln á k  ö n cé lú v á . K lin ik a i szem lé le 
te  m o d e m  p a th o ló g ia i a la p o n  n y u g 
szik, k ifo g ás ta la n .

A k ö n y v  1974. év b e n i k ia d á s a  m ó 
do t n y ú j to t t  n é h á n y  o ly a n  ak tu á lis  
ké rd és  m e g tá rg y a lá sá ra , m in t  egyes 
g e n e rá to r te rm é k e k n é l e lő fo rd u ló  
m e ta s ta b il-á lla p o t, a  ra d io - fa rm a -  
konok  m in ő ség i p ro b lé m á i (b e le é r t 
v e  a  ra d io n u k lid - t is z ta s á g o t,  a  k é 
m ia i tis z ta sá g o t, ra d io k é m iá i tis z ta 
ságot, s te r i l i tá s t  és p y ro g e n -m e n te s -  
séget, in  v itro  s ta b ili tá s t) , to v á b b á  
az in  v i t r o  k o m p e te tiv  ra d io im m u n o  
assay  é s  p ro te in  b in d in g  a s say  (re 
a k c ió -k in e t ik a  sz e r in ti  m e g v ilá g í 
tá sb an )  és a  té rk é p ez ő  e ljá rá s o k  
is m e r te té s e k o r  te rm é sz e te se n  a  m o 
d e rn  k a m e ra - re n d s z e re k re  is k ité rt. 
Je le n tő sé g é n e k  m e g fe le lő e n  a 
k ö n y v  1 0 % -á t teszi k i a  su g á rv é d e l 
m i fe je z e t. A  s u g á rv é d e lm i e lő írá 
sok  p o n to s  b e ta r tá s a  m e lle tt ,  egyet 
le h e t é r te n i  a  szerző k k e l, hogy  a 
sz ab á ly sz e rű e n  v ég ze t n u k le á r -m e -  
d ic in á lis  v iz sg á la to k  r a d io - to x ic itá -  
s á t n e m  k e l l  tú lb e c sü ln i.

A 2 fá z isú  ra d io jó d  te s z te t  é rz é 
k e lte tő  32. á b rá n  n ém i fé lre é r té s re  
a d h a t  a lk a lm a t, hogy  a  b a l  alsó  n e 
g y ed b en  f e l tü n te te t t  h ip o fu n c ió  
e s e té b e n  egy ik  le h e tő s é g k é n t em el 
k e d e tt  48 ó rá s  s e ru m  131P B J -é r té k  
sz e re p e l: h e ly ese b b  le t t  v o ln a  szé t 
v á la s z tv a  szó ln i a  té n y le g e s  o rg an i 
k u s  f ra k c ió ró l és  az  a n o rg a n ik u s  
k o m p o n e n srő l. C su p án  e g y e tle n  s a j 
tó h ib á t  v e t te m  ész re  a z  1. o lda lon : 
4H  v a n  í r v a  4H e h e ly e tt.

A  szép  k iá llítá s , a z  á t te k in th e tő  
ta g o ltsá g  és a  d e m o n s tra tiv  á b rá k  a  
d re z d a i S te in k o p ff  k ia d ó t  d icsérik .

A  k ö n y v e t m e leg en  a já n lh a to m  a  
n u k le á r -m e d ie in á b a n  m o s t tá jé k o 
zódó h a z a i o lv a só k n ak , d e  gondo 
s a b b a n  á tla p o z v a  m é g  a  já r ta s a b 
b a k  is  ta lá lh a tn a k  h a s z n o s  m eg 
je g y zések e t. H orvá th  M ihály dr.

Die natürliche Strahlenexposition 
des Menschen. (Az e m b e r  te rm ész e 
te s  su g á rte rh e lé se .)  G eo rg  T h iem e

V e rla g  1974. 204 o ld . 61 áb ra , 77 
tá b lá z a t .  Á ra : DM . 40,— .

P ro f . В. R a je w sk y  d r. 80. szü le 
té s n a p ja  a lk a lm áb ó l, a  N ém et B io- 
physi'kusok  és a  N é m e t R ö n tg en - 
T á rsa sá g  eg y ü tte s  ren d ezéséb en ,
1973. jú l. 18-án F ra n k fu r t/M a in b a n  
m e g ta r to t t  sz im poz ion  e lő ad á sa it 
ta r ta lm a z z a  a kön y v . A  k ongresszus 
fő  c é ljá u l tű z té k  k i, m e g h a tá ro z n i 
—  a  le g ú jab b  k u ta tá s i  ad a to k  b i r 
to k á b a n  — a k ü lö n b ö z ő  s u g á rb e h a 
tá s o k  r iz ik ó já t é s  ezen  tú lm en ő en  a  
m a x im á lis  m e g en g e d h e tő  su g á r-  
te rh e lé s t.

A  k ö n y v  a la p v e tő e n  k é t  ré sz re  t a 
go lód ik , az e lső b en  a  te rm észe te s , 
„ h á t té r ”-su g árzás  le g k ü lö n fé lé b b  
ö ssze tevő irő l k a p u n k  igen  p o n to s  
á t te k in té s t . N é h á n y  é rd e k e ssé g : a  
n a g y  m ag asság b an  re p ü lő  TU — 144 
é s  C oncorde v a la m in t J e t  gépeken  
a  p r im e r  és fő leg  a  secunder  koz 
m ik u s  su g á rzás  e x p o s itió já v a l k e l l  
szám oln i, e z e k n e k  a  g ép ek n ek  a  
szem élyzete  köze l „ su g árv eszé ly es” 
m u n k a k ö r t  tö l t  be.

A  különböző  r a d io a k tív  izo tópok  
k ö rn y e z e tü k b e n  m in d e n ü tt  m e g ta 
lá lh a tó a k , a  lev eg ő b e n , a  v ízben, az  
é p ü le te k  a n y a g á b a n , é le lm isze 
re in k b e n . Egy ré s z ü k  F ö ld ü n k k e l 
g y ak o rla tila g  egy idős, igen  hosszú  
fe lezési id e jű  (p l.: 40K, M2T h,
® U ), m ás ré sz ü k  v a la m e ly  ra d io 
a k t ív  bom lási so r  te rm ék e , ism é t 
m á so k a t a  k o zm ik u s  su g árzás  h o z  
lé tre . (3H) N em  e lh a n y a g o lh a tó a k  
az o n b an  az a to m fe g y v e rk ísé r le te k  
sem , m elyek  h a tá s á r a  pl. az eső v íz  
3H -ta r ta lm a  1954 ó ta  a  te rm é sz e te s 
n e k  kb. 1000-szorosára n ö v e k e 
d e tt .

L ég z ő re n d sze rü n k  s u g á rte rh e lé s  
sz em p o n tjáb ó l fo k o zo ttan  v eszé 
ly e z te te tt. A  te rm in á lis ,  su b se g - 
m e n tá lis  h ö rg ő k  b a sa lse jte s  r é te 
g én e k  tá v o lsá g a  a  n y á lk a h á r ty á 
tó l  akko ra , hog y  a  m e g ta p a d t a l f a 
sug árzó k b ó l k ilé p ő  részecsk ék  b a 
s a lis  se jte k b en  f e j t ik  k i ro n cso ló  
tev ék en y ség ü k e t. E z t a  té n y t f i 
gye lem be k e ll v e n n i a  b ro n c h u s -  
ca rc in o m a  e tio ló g iá ja  s z e m p o n tjá 
bó l. M egfon to landó , hogy erős d o 
h án y o so k n á l a  b ro n c h u se p ith e l e l 
sz en v e d e tt d ó z isa  (a d o h án y  210P o  
és 210P b  ta r ta lm a  m ia tt)  k é t n a g y 
s á g re n d d e l n a g y o b b  az á tla g o s é 
n á l.

A  könyv  m á so d ik  lényegesen  r ö -  
v id e b b  része  fo g la lk o z ik  a  te rm é 
sze tes és m e s te rsé g es  su g á re x p o s i-  
t ió k  bio lógiai h a tá s á v a l.  F e ltű n ő , 
hogy  sz in te  k iz á ró la g  a  s u g á re x -  
p o sitió  á l ta l  k iv á l to t t  d a g a n a to k  
lehe tő ségét, i l le tv e  a  DNS r e p a ra -  
tió s  p ro b lé m á it é r in t i .  Ez a  s u g á r 
h a tá s  — ré sz le te ib e n  m ég m a  se m  
tis z tá z o tt — k é rd é sk o m p le x u m á 
n a k  le szű k ítése !

M eg á llap ítják , hogy  a je le n le g  
n em ze tközileg  é rv é n y b e n  levő, n á 
lu n k  is e lfo g a d o tt m e g en g e d h e tő  
m a ix m á lis  su g á rd ó z iso k  n em  e m e 
l ik  s z ig n if ik án san  a  rá k b e te g sé g  
e lő fo rd u lá sá t.

A  könyv  e g y sze rű  fo rm á tu m b a n , 
fe k e te - fe h é r  r a jz o k k a l és tá b lá z a 
to k k a l je le n t m eg . A  b en n e  fe lső -



ro lt  n a g y  m en n y iség ű  a d a t  az iro 
d a lm i h iv a tk o z á s  az e té m a k ö rb e n  
é rd e k lő d ő k n e k  k ü lö n  is  seg ítsége t

Vándor Ferenc dr.

H. Hornbostel, W. Kaufmann, W. 
Siegen thaler: Innere Medizin in 
Praxis und Klinik. B a n d  I II . B lu t 
u n d  b lu tb i ld e n d e  O rgane , Im m u n o 
logie, In fe k tio n e n , P h y s ik a lisc h e  
E in w irk u n g e n . G eorge T h ie m e  V ar 
la g  S tu t tg a r t  1973. 680 o ld a l, 100 á b 
ra , 105 itábl. Á ra  158 DM.

E tö b b  k ö te te s  m ű  —  m in t  az  a  
c ím bő l is  s e jth e tő  — se m  n e m  ta n 
könyv , se m  n em  kéz ikönyv , h an em  
a  k e ttő  k ö z ti hézagot ig y e k sz ik  k i 
tö lten i. E lső so rb an  o ly a n  belgyó 
gyászok  sz á m á ra  író d o tt, ak ik  a 
m in d e n n a p i g y a k o rla tb a n  a  k ó rk é 
p ek rő l tö b b  ism e re te t sz e re tn é n e k  
k ap n i, m in t  a m en n y it egy ta n k ö n y v  
n y ú jth a t.

M in d e n  egyes fe je z e te t kü lön  
szerző í r t .  A  kö n y v  sz e rk esz tő  b i 
zo ttság a  ú g y  v á la sz to tta  k i a  97 
tá rssze rz ő t, h ogy  az o lvasó  le h e tő leg  
a  le g jo b b  to lm ácso lásb ó l ism e rh e s 
se m eg  az  egyes k ó rk é p e k re  v o n a t 
kozó le g ú ja b b  ad a to k a t. A  k ö n y v  
egységes sze rk ez e te  le h e tő v é  teszi, 
hogy a  k ü lönböző  fe je z e te k b e n  
k ö n n y en  m e g ta lá lh a tó  le g y e n  m in d 
az, am i az  o lv asó t egy b e teg sé g  d ia 
g n o sz tik á ja , d iffe ren c iá l d ia g n o sz ti 
k á ja  és th e ra p iá ja  k ap c sá n  érdek li.

A h a e m a to ló g ia  c sak n e m  200 ol
d a lon  k e r ü l  ism erte té sre , m e ly  m a 
g áb an  fo g la l ja  a i  e ry th ro - , g ra n u -  
lo p o e ticu s-, és  ly m p h o re tic u la r is  
ren d sz e r m eg b eteg ed ése it, a  lé p  k ü 
lönböző k ó rk é p e it  és a  h a e m o rrh a -

g iá s  d ia th es isek e t. A z im m u n o ló g ia i 
k ó rk é p e k  tá rg y a lá s á t k ü lö n  fe je z e t 
v ez e ti be, m ély  rö v id e n  és  v ilág o san  
ö sszefo g la lja  ezen  k ó rk é p e k  jo b b  
m e g értéséh ez  n é lk ü lö z h e te tle n  im -  
m unpa thoge-ne tika i a la p fo g a lm a 
k a t .

A  legnagyobb  te r je d e lm ű  — több , 
m in t  300 o lda l — a  fe rtő ző  b e teg sé 
g e k e t ism erte tő  rész . K iem eln ém , 
h o g y  e fe jeze t v ég én  a  d iffe re n c iá l 
d ia g n o sz tik a  m e g k ö n n y íté sé re  11 
k itű n ő e n  sz e rk esz te tt tá b lá z a t  t a l á l 
h a tó , m ely  k ü lö n  sz e rv e k re  le b o n t 
v a  (lép, m á j, ny iro k cso m ó , tü d ő , 
s tb .) ta rta lm a z z a  ezek  je llem ző  e l 
v á l to z á sa it az eg y es  fe rtő ző  b e te g 
ségekben .

A z u to lsó  fe je z e tb e n  a  fiz ik a i k ó r 
okozók  ism e rte té sé re  k e rü l  sor, m e 
ly e k e t  a  le g m o d ern eb b  szem p o n to k  
s z e r in t  á llíto tta k  össze.

A  k ö n y v  egyik  fő  e rő ssége  o lv a s 
m án y o s , k ö zé rth e tő  s tílu sa , v a la 
m in t  a  100 jó l á t te k in th e tő  á b ra  és 
a  105 táb láz a t. A  fe je z e te k  végén  a  
le g fo n to sab b  k ö z lem é n y ek  l is tá ja  is 
m e g ta lá lh a tó .

E z  a  k itű n ő  k ö n y v  ig en  haszn o s 
le h e t  a  p ro b lé m á k a t e lm é ly ü lte n  
e lem ző  belgyógyász sz ám á ra .

Takácsi-N agy Lóránt dr.

Willems, J. L.: The normal apex- 
cardiogram. A rso ia  V itg a v en  N. V. 
B ru sse l. 1973.

N ag y  u ta t  t e t t  m eg  a  sz ívcsúcs 
m o z g á sá n a k  re g isz trá lá sa  a  M arey  
d o b b a l tö r té n t első  k ís é r le t  (1861) 
ó ta . P ach o n  1902-ben a  b a l o lda li 
fe k v é s t  a já n lo tta  a  re p ro d u k á lh a tó 
s á g  é rd ek éb en . 1940 ó ta  v iszo n t m á r

a  k a l ib rá l t  A C G  első  d e r iv á l t já t  is 
a lk a lm az zák  (L andes).

A z 1960-as év e k  ó ta  fő le g  B en ch i-  
m ol és D im ond  m u n k á s s á g a  rév én  
le t t  n ép sze rű  ez az e l já rá s .  A  szív  
m e ch a n ik u s  m ű k ö d é sé n e k  v iz sg á la 
tá ra ,  az  egyes sz ív fá z iso k b a n  tö r té 
nő  e lm o zd u láso k  e le m z é sé re  egyéb 
sy n c h ro n  g ö rb ék  (EK G , ca ro tis , 
PK G ) fe lh a sz n á lá sá v a l az  A C G  az 
egy ik  le g é rté k e se b b  n o n - in v a z iv  
m ó d szerü n k . A lk a lm a s  p ro sp e c tiv  
ep idem io lóg ia i v iz sg á la to k ra  is.

W illem s tö b b  m in t m á sfé le z e r  
egészségesen  f e lv e tt  A C G  g ö rb é n e k  
e lem zésével á l la p í t ja  m e g  a  sy sto le  
és a  d ia s to le  egyes f á z is a in a k  v a 
r iá n sa it,  a lak i é s  id ő v iszo n y a it, to 
v á b b á  m a te m a tik a i  m ó d sz e rek k e l 
k ere si, v a n -e  ö sszefüggés az  egyes 
rész id ő k  v á lto zá sa  k ö zö tt (pl. P E P / 
L V ET  stb.).

K iegész íti az  an y a g o t 20 sz ív m ű 
t é t  közben  az  e p ic a rd iu m ró l fe lv e tt  
A CG  g ö rb e  és k u ty a k ís é r le te k b e n  
30 z á r t  m e llk aso n , 28 th o ra c o to m iá -  
v a l f e l tá r t  sz ív fe lsz ín en  re g is z tr á lt  
A C G  g ö rb e  ö ssz eh a so n lítá sa .

A  d e m o n s trá b il is  á b rá k , a  so k fé le  
szem p o n tb ó l ö s sz e á llíto tt tá b lá z a 
to k  a lk a lm a sa k  az a p e x c a rd io g ra -  
f iá s  m ó d szer e l s a já t í tá s á ra  és b iz 
to s  a lap o t n y ú j t  a  p a th o lo g iá s  á l la 
p o to k b a n  k é s z íte tt  A C G  fe lv é te le k  
h e ly es  é r té k e lé sé re . K ív á n a to s  
e n n e k  a  gyors, eg y sze rű , o lcsó  n o n -  
in v a z iv  k a rd io ló g ia i v iz s g á la tn a k  
bev eze té se  o tt, a h o l tö b b c s a to rn á s  
E K G  k észü lé k k e l re n d e lk e z n e k . A 
n o rm a lis  A C G  e l s a já t í t á s á r a  ez a  
m o n o g rá f ia  k iv á ló a n  a lk a lm a s . A 
k ö n y v e t g azdag  b ib lio g rá f ia  egész íti 
k i K enedi Is tvá n  dr.

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(240/c)
M e z ő fa lv a  K ö z s é g i T a n á c s  a  D u n a ú j 

v 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 s b e n  p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  I I . sz. k ö r z e t i  o rv o si 
á l lá s ra .

A la p b é r  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz. 
e g y ü t te s  u t a s í t á s  s z e r in t  a  s z o lg á la t i  id ő 
tő l  f ü g g ő e n , v a la m in t  ü g y e le t i  d íj  é s  fu 
v a r á ta lá n y .  2 s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  
r e n d e lk e z é s re  á ll . A z  á llá s  a z o n n a l  e l 
f o g la lh a tó .

M a th e id e sz  G y ö rg y
ta n á c s e ln ö k

(261/a)
C s o n g rá d  V á r o s i  T a n á c s  R e n d e lő in té 

z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h ird e t  az a lá b b ia k b a n  f e ls o ro l t  ü r e s  o r 
v o s i á l lá s o k ra ,  az  1975. n o v e m b e ré b e n  
á ta d á s ra  k e r ü lő  17 m u n k a h e ly e s  r e n d e lő 
in té z e th e z :  1 fő  se b é sz , 1 fő  g é g é s z , 1 fő  
k ö rz e ti  o rv o s .  F iz e té s  k u lc s s z á m  s z e r in t .  
L a k á s  m e g e g y e z é s  t á r g y á t  k é p e z i .

(286/a)
A  T o ln a  m e g y e i  T a n á c s  B a la s s a  J á n o s  

M e g y ei K ó r h á z —R e n d e lő in té z e te  é s  a 
T o ln a  n a g y k ö z s é g i  K ö zö s T a n á c s  V . B. 
T o ln a  n a g y k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  
a lá b b i á l l á s o k r a  p á ly á z a to t  h i r d e t :  2 
k ö rz e ti  o rv o s i  (I., II., k ö rz e t)  á l lá s ,  1 
g y e rm e k o rv o s i  (II. k ö rz e t)  á l lá s ,  1 
ü z e m o rv o s i  á l l á s  b e tö lté sé re .

O rv o s  h á z a s p á r o k  j e le n tk e z é s é t  e lő n y 
b e n  r é s z e s í t jü k . P á ly á z a to k a t  a  T o ln a  
n a g y k ö z s é g i  K ö zö s T a n á c s  V. B . 7130 
T o ln a ,  H ő sö k  t e r e  1. c ím r e  k é r jü k .

T o ro n y i  I s tv á n  
ta n á c s e ln ö k

(287/a)
A  N ó g rá d  m e g y e i T a n á c s  „ M a d z s a r  

J ó z s e f ”  K ó rh á z  R e n d e lő in té z e t  (3100 
S a lg ó ta r já n ,  V ö rö s h a d s e re g  ú t  64. sz.) 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  
r ö n tg e n -s z a k fő o rv o s i  á l lá s  b e tö lté s é re . 
A  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E 
104-es k u lc s s z á m ú  á l lá s  1975. n o v e m b e r  
1 -v e l fo g la lh a tó  el. B é re z é s  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz. u ta s í tá s  s z e r in t  m e g e g y e 
z é s  a la p já n .

L a k á s t  b iz to s í tu n k .
F a n c s ik  J á n o s  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(300/a)
T is z a lö k  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

(4450 T isz a lö k )  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  á t 
h e ly e z é s  f o ly tá n  1975. n o v e m b e r  1 -v el 
m e g ü r e s e d ő  2. s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
l á s r a .

A z  o r v o s  r é s z é re  a  r e n d e lő v e l  é s  v á 
r ó v a l  e g y b e é p í te t t  3 s z o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  l a k á s  b iz to s í to t t .  I l le tm é n y  s z o lg á la t i  
id ő tő l  fü g g ő e n  a  18/1971. E ü .M  s z á m ú  
u t a s í t á s  sz e r in t .

B o r iv ó  L á sz ló  d r .
ta n á c s e ln ö k

(301/a)
V á r p a lo ta  V á ro s i T a n á c s  V . B . E g é sz 

s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (8101 V á r 
p a lo ta ,  S z a b a d s á g  t é r  3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  v á r o s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i- J á rv á n y 
ü g y i  S z o lg á la tn á l  ü r e s e n  le v ő  á lla m i

k ö z e g é s z s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  f e lü g y e lő i
á l lá s r a .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  I l le t 
m é n y  o rv o s  s z a k k é p e s íté s tő l ,  i l le tő le g  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n , k u lc s s z á m  
s z e r in t  +  1500,— F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .  
S z o lg á la t i  la k á s t  b iz to s í ta n a k .

M e llé k á llá s  le h e ts é g e s .
V á rp a lo ta  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é s z 

s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (8101 V á r 
p a lo ta ,  S z a b a d s á g  t é r  3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  v á ro s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i - J á r v á n y -  
ü g y i  S z o lg á la tn á l  ü r e s e n  le v ő  l iy g ié n i-  
k u s  o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  I l le t 
m é n y  o rv o s  s z a k k é p e s íté s tő l ,  i l le tő le g  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  k u lc s s z á m  sz e 
r i n t  +  1100,— F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k .

S z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í ta n á k .
M e llé k á llá s  le h e ts é g e s .

C s á k  I lo n a  d r .
v á r o s i  f ő o rv o s

(302/a)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  á th e ly e z é s  fo ly 

t á n  m e g ü r e s e d e tt  M á té s z a lk a  v á r o s  П . 
sz . k ö rz e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l l á s r a .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u t a s í t á s  s z e r in t  
é s  a  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n . M á s o d 
v a g y  m e l lé k á l lá s  v á l l a lá s á r a  le h e tő s é g  
v a n .  A  k ö rz e th e z  k a p c s o l t  k ö z s é g  n e m  
ta r to z ik .

A z á l lá s  b e tö l té s é h e z  g y e r m e k s z a k o r 
v o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .

A z á l lá s  b e tö l té s e  e s e té n  3 s z o b á s , 
ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll.

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e t a r t á s á v a l  
k é r e m  a  m á té s z a lk a i  V á ro s i  T a n á c s  V. 
B . E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  c ím é r e  m e g 
k ü ld e n i .

H á m o r i  A n d o r  d r .
v á ro s i  f ő o rv o s , e ü . o sz t . v e z e tő
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A TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1975. d ecem b er 10-én, d u . 2 
ó rá ra  tű z te  k i Karmos G yörgy dr.: 
„Akusztikus kivá lto tt po tenciá l és 
m otiváció” c. k a n d id á tu s i é r te k e z é 
sének  n y ilv á n o s  v itá já t az  M T A  
N  ag y te rm é b e n .

Az é r te k ez és  o pponensei: F ehér  
Ottó dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k 
to ra , M észáros István  dr., az  o rv o s-  
tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .

A TMB elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1975. decem ber 12-én, du . 2 
ó rá ra  tű z te  k i Lázár G yörgy dr.: 
„Adatok a reticuloendothelialis  
rendszer kórélettanához” c. d o k to r i  
é rte k ez ésé n ek  ny ilv án o s v i t á j á t  az  
M TA N ag y te rm éb en .

Az é r te k ez és  o p p o n e n se i: Törő  
Im re dr. ak a d ém ik u s , Jobst K á zm ér  
dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra , 
Petrányi G yőző dr., az o rv o s tu d o 
m ányok  k an d id á tu sa .

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1975. decem ber 15-én, d u . 2 
ó rá ra  tű z te  k i  Szabó G ábor dr.: 
„Celluláris im m unválaszt vizsgáló  
m ódszerek klin ika i a lkalm azása, 
különös te k in te tte l a leukocyta  m ig -  
ratios te sztre” c. k an d id á u s i é r te k e 
zésének  n y ilv á n o s  v i tá já t  a z  M T A  
N ag y te rm éb en .

Az é r te k e z é s  opponensei: G ergely  
János dr., az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k 
to ra , P etrányi Győző dr., az  o rv o s- 
tu d o m á n y o k  k a n d id á tu sa .

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1975. decem ber 15-én , du . 2 
ó rá ra  tű z te  k i  Módis László d r .: „A 
m ucopolysaccharidok (savanyú  g ly-  
cosaminogly сапок) topo-op tika i
vizsgálata” c. k a n d id á tu s i é r te k e z é -  
sénék  n y ilv á n o s  v i tá já t  az  M TA  
K is te rm éb e n .

Az é r te k e z é s  o p p o m en se i: G uba  
Ferenc dr., a  b iológiai tu d o m á n y o k  
dok to ra , N ém eth-C sóka M ih á ly  dr., 
az o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s a .

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1975. decem ber 17-én , du . 2 
ó rá ra  tű z te  k i Kiss János Is tv á n  dr.: 
„ A ntib io tikum ok k lin ika i fa rm a ko -  
logi vizsgálata  a m ellka sseb észe t 
ben” c. k a n d id á tu s i é r te k e z é s é n e k  
n y ilv án o s v i tá já t  az  M T A  N a g y te r 
m ében.

Az é r te k e z é s  o p p o n en se i: G räber  
H edvig dr., az o rv o s tu d o m á n y o k  
k a n d id á tu s a , Ralovich B éla  dr., a 
b io lógiai tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

A sp irá n sv e z e tő : P etrányi G yula  
dr. ak a d ém ik u s .
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A TMB Elméleti Orvosi Szakbi
zottsága 1975. d ecem b er 18-án , du . 2 
ó rá ra  tű z te  k i Gönczöl É va dr.: „A 
cytom egalovirus fertőzés biológiai 
kö ve tkezm én ye in ek  v izsg á la ta ” c.

k a n d id á tu s i é r te k e z é sé n e k  n y ilv á 
nos v i tá já t  az  M T A  N ag y te rm éb en .

Az é r te k e z é s  o p p o n en se i: Tálas 
Józsefné dr., a z  o rv o s tu d o m án y o k  
dok to ra , Fornosi Ferenc dr., az  o r 
v o stu d o m án y o k  k a n d id á tu s a .

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi
zottsága 1975. d e c e m b e r 18-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i  Balázs G yörgy dr.: 
„Pajzsm irigyrákok klin iko-patholo-  
giai vizsgálata  és a sebészi kezelés 
szem pontja i” c. k a n d id á tu s i  é r te k e 
zésének  n y ilv á n o s  v i tá já t  az M TA 
K is te rm éb e n .

Az é r te k e z é s  o p p o n en se i: Gorácz 
Gyula dr., a z  o rv o s tu d o m án y o k  
k a n d id á tu s a , M undi Béla dr., az  o r 
v o s tu d o m án y o k  k a n d id á tu s a .

A Semmelweis Orvostudományi 
Egyetem 1975. d e c e m b e r 18-án (csü 
tö rtök) d é lu tá n  15 ó rák o r, a  II. B e l 
g yógyásza ti K lin ik a  ta n te rm é b e n  
(VIII., S z e n tk irá ly i u. 46.) tudom á 
nyos ü lést ta r t .

G enetika i ku ta tások  
(11. fő irán y )

E lnök : prof. Schuler Dezső.
1. B ujdosó  G yörgyi (Igazságügyi 

O vostan i I n té z e t ) : A  g en e tik a i v izs 
g á la to k  je le n tő sé g e  az igazságügy i 
o rv o s ta n b a n  (10 perc).

2. B arta  Lajos  (I. G y e rm e k k lin i 
ka) : D ia b e te s  g e n e tik a i v o n a tk o zá 
sai (10 p e rc ).

3. Dobos M atild  (II. G y e rm e k k li 
n ika) : G y ó g y sze re k  m u ta g e n  v izs 
g á la ta  g y e rm e k e k e n  (10 perc).

4. Polgár M ária  (I. N ői K lin ik a ) : 
G e n e tik a i ta n á c s a d á s  a  m eddőség i 
és n ő v é d e lm i re n d e lé s  k e re té b e n  (10 
perc).

5. Raposa T ibor  (III. B e lk lin ik a ) : 
Ü j m ó d sz e r  egyes h az a i k ó rk ép ek  
cy to g e n e tik a i v iz sg á la tá b a n  (10 
perc).

6. F ekete  G yörgy  (II. G y erm ek 
k lin ik a )  : T u rn e r -s y n d ro m á s  b e te 
gek  sz em é ly isé g  a la k u lá s á n a k  v izs 
g á la ta  (10 p e rc ).

7. A cs Tam ás  (II. A n a tó m ia i In té 
zet), B en k e  B álint, Harcos Péter, 
F ekete J u d it  (N euro lóg ia i K lin ik a ) : 
P se u d o c h o lin e s te ra s e  p o p u la tio g e - 
netálkai v iz s g á la ta  n e u ro p sy c h ia tr ia i 
b e teg e k en  (10 perc).

8. Szollár Ju d it (R ad io lóg ia i K li 
n ika) : Io n iz á ló  su g á rz á s  m u tag en  
h a tá s á n a k  v iz sg á la ta  in  v ivo  és in  
v itro  m ó d sz e re k k e l (10 perc).

9. M iltén y i M iklós  (II. G y e rm e k 
k lin ik a )  : H ae m o g lo b d n o p a th iák  k l i 
n ik á n k  a n y a g á b a n  (10 perc).

10. S chu ler Dezső (II. G y erm ek - 
k lin ik a )  : A z o rv o seg y e tem  g en e tik a i 
k u ta tá s a in a k  k é rd é se , tá v la t i  p e rs 
p e k t ív á k  (10 p erc).

A  Medicina Könyvkiadó k ia d á sá 
b a n  1975. o k tó b e r  h ó n a p b a n  az 
a lá b b i s z a k k ö n y v e k  je le n te k  m eg :

A  biológia aktuá lis problém ái 3. 
k ö te t. S z e rk e sz ti :  C sab a  G yörgy, 
fű zv e : 27,50 F t.

E n d es  P o n g rá c z : Pathológia  I — II. 
k ö te t, 2. á td o lg . és b ő v íte tt  k ia d ás , 
k ö tv e : 158,—  P t.

L ad á n y i Jó z sa : N yála  jak, farkas 
torok, k ö tv e : 41,— F t.

S im o n o v its  I s tv á n : Társadalom 
egészségügy és egészségügyi szerve 
zéstudom ány, 3. á tdo lg . k iad ás , k ö t 
v e : 65,—  F t.

Z o ltá n  Im re : Nőgyógyászat, k ö t 
v e : 42,—  F t.

A  Fertőzőbetegségek Orvosainak 
Társasága 1975. d ecem b er 12-én, 
p é n te k e n  9 ó rak o r, a  S em m elw eis- 
te re m b e n  (VIII., S z e n tk irá ly i u. 21.), 
a  tró p u s i b e teg ség ek  tém ak ö rév e l 
fog la lkozó  tudom ányos ülést r e n 
dez.

Ü lése ln ö k ö k : B udai József dr., 
V árnai Ferenc dr.,

1. Jankó M ária dr. (Orsz. K öz 
egészségügy i I n t . ) : B e h u rc o lt m a lá 
r ia  e se te k  az 1965— 1974 években  (10 
p erc ).

2. Ecker Á gnes dr., Várnai Ferenc 
dr. (O rv o sto v áb b k ép ző  In t .) : M a 
g y a r  á lla m p o lg á ro k  m a lá r ia  p ro - 
p h y  ta x is a  (10 p erc ).

3. L éva i János dr., Bognár Szilárd  
dr. (László K ó rh á z ) : B eh u rco lt f i la 
r ia s is  (10 perc).

4. Várnai Ferenc dr. (O rvosto- 
v áb b k é p ző  In t.) , Lengyel A nna dr. 
(O rsz. K özegészségügy i In t.), Veress 
Béla dr. (II. K ó rb o n c ta n i In t., Bp.), 
L éva i János dr. (László K ó rh á z ) : 
T ró p u so k o n  dolgozó m ag y aro k  á l ta l  
b e h u rc o lt c so p o rto s  S ch istosom a 
m a n so n i fe r tő zé s  (15 perc).

5 L engyel A n n a  dr. (Orsz. K öz 
egészségügy i In t.) , Várnai Ferenc 
dr. (O rvo sto v áb b k ép ző  I n t .) : B e h u r 
c o lt  sch is to so m iasis  m anson i e se te k  
p a ra z ito ló g ia i k ö v e té se  (10 perc).

S z ü n e t
6. M akara G yörgy dr.: V ek to ro k  

e lle n i v éd ek ezés  ú ja b b  e red m én y e i 
és n ehézségei (15 perc).

7. R ingelhann Béla dr. (Orsz. 
R e u m a  és F iz io te rá p iá s  I n t .) : H ae -  
m o g lo b in o p a th iá k  és tró p u si m a lá 
r i a  (10 perc).

8. Bognár B enedek dr., Ecker Á g 
nes dr., V árnai Ferenc dr. (O rvos- 
to v á b b k ép z ő  In t.) :  T rópusi g ia rd ia 
s is  álltai o k o zo tt m a lab so rp tio  és 
p a n c re a s  ca lc if ica tio  (10 perc).

9. K ollár László dr. (László K ó r 
h á z ) ; Várnai Ferenc dr. (O rvosto 
v áb b k é p ző  I n té z e t ) : E le k tro ly t v á l 
to záso k  tró p u s i k lím a  h a tá s á ra  (10 
perc ).

A  Debreceni Orvostudományi 
Egyetem Női Klinika 1975. d ec em 
b e r  12-én (p én tek ) du. 14 ó rak o r, a 
k lin ik a  ta n te rm é b e n  szakreferá tu 
m o t rendez.

T ém a : A  program ozott szülés.
1. Lam pé Iászló dr.: B evezető.
2. K om árom y Béla dr.: A  p ro g ra 

m o z o tt sz ü lé s  fe lté te le i, szervezési 
kérdései,- a  m eg in d ítá s  m ó d sz ere  
k lin ik á n k o n .

3. Szeverényi M ihály dr., K o m á 
rom y Béla dr.: A z oxytocin  . é rz é 
k en y ség i v iz sg á la t je len tő ség e  a  
p ro g ra m o z o tt szü lés  id ő p o n tjá n a k  
m e g v á la sz tá sá b an .

4. Gaál József dr: A p ro g ra m o zo tt



szü lésék  le fo ly ása , m o rb id itá s i és 
m o r ta litá s i v iszo n y a i in té z e tü n k b e n .

5. Endrődi Im re  dr., Bán Im re  
dr.: T a p a sz ta la ta in k  p ro g ra m o z o tt 
szü lések k el a  d eb recen i M egyei 
K ó rh ázb an .

6. Dömötöri Jenő  dr.: S zü lé sm e g 
in d ítá so k  so rá n  sz e rze tt ta p a s z ta la 
t a in k  a  S em m elw eis  O TE I. Női 
K lin ik á já n .

7. Nagy Tam ás dr.: A p ro g ra m o 
z o t t  szü lések  e re d m én y e i a  k e c sk e 
m é ti M egyei K ó rh á zb a n .

8. Fekete Im re  dr.: A  te rm in u s 
b a n  tö r té n ő  sz ü lé sm eg in d ítá so k  
e red m én y e i a  k isv á rd a i J á rá s i  K ó r 
h áz b an .

9. Lam pé László  dr.: ö s sz e fo g la 
lás.

Az Orvostovábbképző Intézet 
1976. évi munka melletti (előadásos, 
konferenciás) továbbképzés terve.

1. Falusi körzeti orvosok számára 
havi 1 előadás — konferencia — a 
helyi aktuális problémáknak meg
felelően, illetve a GYÖK sorozat 
alapján.

2. Vidéki városi körzeti orvosok 
számára havi 1 előadás — konfe
rencia — a helyi aktuális problé
máknak megfelelően, illetve a 
GYÖK sorozat alapján.

3. Fővárosi körzeti orvosok szá
mára havi 1 előadás — konferen
cia — elsősorban a belgyógyászat 
tárgyköréből.

4. „Disseminalt intravasalis coa- 
gulopathia korszerű diagnosztikája 
és therápiája” tárgyú konferencia 
Szom bathelyen , 2 nap az OTKI I. 
Belgyógyászati Tanszék és a Vas 
Megyei Kórház rendezésében.

5. „A cardiologia aktuális kérdé
se” tárgyú konferencia Szom ba the 
lyen , Győrött, V eszprém ben  és K a 
posváro tt 2—2 nap, az OTKI II. sz. 
Belgyógyászati Tanszéke és a Me
gyei Kórházak rendezésében.

6. „Nyilvános cardiologiai konzí
lium” Szom bathelyen , D unaújvá 
rosban  és V eszprém ben, az OTKI
II. Belgyógyászati Tanszék rendezé
sében, 1—1 alkalommal.

7. „A belgyógyászati betegségek 
differenciál diagnosztikája” 2—2 
óra, 8 alkalommal, Budapesten kór
házi, rendelőintézeti, üzemi és kör
zeti szakorvosoknak, az OTKI IV. 
Belgyógyászati Tanszék rendezésé
ben.

8. „Az endocrinologia haladása” 
tárgyú konferencia, Szom bathelyen , 
az OTKI IV. Belgyógyászati Tan
szék és a Megyei Kórház rendezésé
ben, 3 nap.

9. „Aktuális sebészeti problémák” 
tárgyú konferencia Szom bathelyen , 
az OTKI I. Sebészeti Tanszék és a 
Megyei Kórház rendezésében, 2 
nap.

10. „Végtagok acut és vénás ke
ringési zavarainak diagnosztikája és 
therápiája” tárgyú konferencia, se 
bész és belgyógyász szakorvosok ré
szére, Szom bathelyen , az OTKI I. 
Sebészeti Tanszéke és a Megyei 
Kórház rendezésében, 2 nap.

11. „Sebészeti beavatkozások dia

b eteses  b e te g e k e n ” tá rg y ú  k o n fe 
ren c ia , 3 a lk a lo m m al, 3— 3 ó ra , a 
S em m e lw e is  OTE I. S eb észe ti K li 
n ik a  ren d e zéséb en .

12. „ M ű té ti b ea v a tk o z á so k k a l 
k ap c so la to s  th ro m b o -h a e m o rrh a -  
g iás szö v ő d m én y ek ” tá rg y ú  k o n fe 
renc ia , seb ész  szako rvosok  részére , 
3 a lk a lo m m a l 3—3 óra, a  S e m m e l 
w eis O T E  I. Sebészeti K lin ik a  r e n 
dezésében .

13. „G y e rm ek seb észe ti b e a v a tk o 
zások  h e ly es  id ő p o n tjá n a k  m e g v á 
la sz tása , m ű té ti  e lőkészítés, u tó g o n 
dozás” tá rg y ú  k o n fe ren c ia , 3 a lk a 
lom m al, 3— 3 ó ra , az O T K I I. G y e r 
m ek g y ó g y ásza ti T anszék  re n d e z é s é 
b en  (áp rilis ).

14. „ K lin ik o -p a th o lo g ia i d e m o n s t 
rác ió  a  g y e rm ek g y ó g y ásza ti g y a 
k o r la tb ó l” tá rg y ú  k o n fe re n c ia , 2 
a lk a lo m m al, 3— 3 óra, az  O T K I I 
G y erm ek g y ó g y ásza ti T a n sz é k  r e n 
dezésében  (ok tóber).

15. „ A n a e m iá k  k lin ik u m a ” tá rg y ú  
k o n fe ren c ia , 2 a lk a lo m m al, 3— 3 
óra, az  O T K I I. G y e rm e k g y ó g y á 
szati T a n sz é k  re n d e zéséb en  (no 
vem ber) .

16. „ I f jú sá g i o rvosi fe la d a to k ” 
tá rg y ú  k o n fe ren c ia , az O T K I II. 
G y erm ek g y ó g y ásza ti T an sz ék  r e n 
dezésében , egyéb  in té z m é n y e k  k ö z 
rem ű k ö d ésév e l, 2 nap  (jú n iu s).

17. „ K o ra sz ü lö tt e llá tá s  g y a k o r la ti  
k é rd é se i” tá rg y ú  k o n fe re n c ia , 
V eszprém ben, K ecskem éten  és Z a 
laegerszegen, az O T K I II. G y e r 
m ek g y ó g y ásza ti T anszék  é s  a  M e 
gyei K ó rh á z a k  ren d ezéséb en , 1— 1 
nap .

18. „P sy ch o so m atik u s  é rz é k sz e rv i 
k á ro s íto tta k  h e ly ze te  és r e h a b i l i t á 
c ió ja” tá rg y ú  k o n fe ren c ia , 1— 1 a l 
k a lo m m al, 2— 2 nap , Eger, Pécs, 
Szekszárd, az  O T K I II. G y e rm e k -  
gyógyásza ti T an sz ék  és a  G y ó g y p e 
dagógiai F ő isk o la  ren d ezéséb en .

19. „B ö lcsőde vezető  o rv o so k  (és 
gondozónők) rész é re  k o n fe re n c ia ” , 
1—1 a lk a lo m m al, Gyula, K aposvár, 
Nyíregyháza, Tatabánya  1— 1 n ap , 
az O T K I I— II. G y erm ek g y ó g y ásza ti 
T anszék  és a  B ölcsődék  O rszág o s 
M ó d szertan i In té z e te  ren d e zéséb en .

20. „ Ia tro g e n  á r ta lm a k  a  sz ü lé 
szeti, ú js z ü lö tt  és csecsem ő o sz tá 
lyokon” tá rg y ú  k o n fe ren c ia , sz ü 
lész és gyerm ek g y ó g y ász  o sz tá ly -  
vezető  fő o rv o so k  és a d ju n k tu s o k  
részére, 2— 2 n ap , Budapesten, M is 
kolcon  és Szekszárdon, az O T K I I —
II. G yerm ek g y ó g y ásza ti, i l le tv e  
K ö z e g é sz sé g ta n i-Já rv á n y ta n i T a n 
szék  ren d e zéséb en .

21. „ Ú jszü lö ttk o r!  a n y a g c s e re  z a 
v a ro k  és fe jlő d é s i re n d e lle n e ssé g e k ” 
tá rg y ú  k o n fe re n c ia , G yőrött a  M e 
gyei K ó rh á z  és az O T K I I — II. 
G yerm ek g y ó g y ásza ti T an sz ék  r e n 
dezésében , 2 n ap .

22. „ G y e rm ek k o ri v e se b e te g sé 
gek” tá rg y ú  k o n fe re n c ia  (n e p h ro lo -  
gia, u ro lóg ia , gondozási m ó d szerek ) 
3 a lk a lo m m al, 3— 3 ó ra  Szolnokon, 
az O T K I I. G y erm ek g y ó g y ásza ti 
T anszék  ren d ezéséb en .

23. „A z u ro g e n ita lis  t r a c tu s  eg y e s  
d iag n o sz tik a i é s  th e rá p iá s  k é r d é s e i” 
tá rg y ú  k o n fe re n c ia , Salgótarjánban  
és Székesfehérváro tt, 1—1 a lk a lo m 

m a l, 5— 5 ó ra , az  O T K I I— II. G y e r 
m e k g y ó g y ásza ti T an sz ék  ren d e zésé 
ben .

24. „G y e rm ek g y ó g y ásza ti to v á b b 
k épző  k o n fe re n c ia ” Pécsett, k ö rze ti 
orvosok részére, a Baranya M egyei 
T an á cs  E gészségügy i O sztá lya , a  P é 
csi G y e rm e k k lin ik a  és  A n y a- és 
G y e rm e k v é d e lm i K ö zp o n t re n d e z é 
sében , 3 n a p  (II. fé lév ).

25. „A  d ia g n o sz tik a i és th e rá p iá s  
e l já rá s o k  fe jlő d é se  a  szü lésze t-n ő - 
g y ó g y ásza tb an ” tá rg y ú  e lő ad ásso ro 
za t, 4 a lk a lo m m al, e lső so rb an  osz 
tá ly v e z e tő  fő o rv o so k  és h e ly e tte se ik , 
to v á b b á  a  té m a  i r á n t  é rd ek lő d ő  
sz ak o rv o so k  részé re , az  O T K I S zü 
lé sze ti-N ő g y ó g y ásza ti T an szék  r e n 
dezésben .

26. „A  szü lésze t és  n őgyógyásza t 
h a la d á sa , k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  te r ü 
le ti m u n k á ra ” tá rg y ú  e lő ad á sso ro 
z a t 2 a lk a lo m m a l, 3— 3 óra, a  já ró 
b e te g e llá tá sb a n  dolgozó  o rvosok  r é 
szére, a z  O T K I S zü lésze ti-N őgyó 
g y ásza ti T an sz ék  ren d ezéséb en .

27. R e c id iv  a d n e x tu m o ro k  d if fe 
r e n c iá l d ia g n o sz tik á ja  és th e rá p iá 
ja ” tá rg y ú  e lő ad ásso ro za t, 2 a lk a 
lo m m al, 3— 3 óra , a  té m a  ir á n t  é r 
d ek lődő  szak o rv o so k  részére , az 
O T K I S zü lésze ti-N ő g y ó g y ásza ti 
T an sz ék  ren d e zéséb en .

28. „A  c e re b ro v o sc u la ris  b e teg sé 
gek” tá rg y ú  k o n fe re n c ia  D ebrecen 
ben, 3 a lk a lo m m a l, 3— 3 ó ra , e lm e- 
és ideggyógyászok , ille tv e  a  té m a  
ir á n t  é rd e k lő d ő  o rv o so k  részére , a 
d e b re cen i Id e g -  és E lm e k lin ik a  r e n 
dezésében .

29. „A  v esek ö v e k  kép ző d ése  és a 
gyógy ítás m a i á l lá s a ” tá rg y ú  e lő 
ad ásso ro za t, 2— 2 ó ra , 4 a lk a lo m m al, 
sz o m b a to n k én t, az O T K I U rológiai 
T an sz ék  re n d e z é sé b e n  (áp rilis— m á 
jus).

30. „A  p r o s ta ta  tu m o ro k  d iag n o sz 
t ik á ja  és k e z e lé sü k ” tá rg y ú  k o n fe 
ren c ia , 1 n a p , az O T K I U ro lóg ia i 
T an szék  re n d e z é sé b e n  (novem ber).

31. „A  fü l-o rr -g é g é sz e ti b e te g e llá 
tá s  n é h á n y  sze rv ezési és ep id em io 
lóg ia i p ro b lé m á ja ” tá rg y ú  k o n fe 
ren c ia , fő o rv o so k  és h e ly e tte se ik  
részére , az  O T K I F ü l-O rr-G é g é sz e ti 
T an szék  re n d e zéséb en , 2 n a p  (II. 
félév).

32. „ T e rü le ti  ra d io ló g u s  to v á b b 
képzés” tá rg y ú  k o n fe re n c ia , v a la 
m enny i m eg y ei szék h e ly en , év e n te  
8 a lk a lo m m al. 3— 3 ó ra  (szom baton), 
az O rszág o s R ö n tg en  és S u g árfiz ik a i 
In té z e t ren d e zéséb en .

33. „ K lin ik o -ra d io lo g ia i k o n fe re n 
c iák” 5 a lk a lo m m a l, m in d e n  m áso 
d ik  h ó n a p  h a rm a d ik  sz e rd á já n , 14 
ó rak o r  (k iv év e  jú liu s — au g u sz tu s  
h ó n ap o k a t)  az  O T K I R ö n tg en o lo g ia i 
T an szék  re n d e z é sé b e n .

34. „A  ra d io ló g ia  a k tu á lis  k é rd é 
sei. C secsem ő  és g y e rm e k  ra d io ló 
g ia i v o n a tk o z á so k ” tá rg y ú  k o n fe 
renc ia , sz ak o rv o s i e lö lt ek  részére , 
m in d en  m á so d ik  h ó n a p  első  szom 
b a t já n  10— 12 ó ra  k ö z ö tt ( jú liu s— 
au g u sz tu s  h ó n a p o k  k iv é te lév e l)  az 
O T K I R ö n tg en o lo g ia i T a n sz é k  r e n 
dezésében .

35. „P o z itív  k o n tra s z t-a n y a g  fe l-  
tö lté s  sz e re p e  a z  íz ü le ti sp o r ts é rü lé 
sek  d ia g n o s z t ik á já b a n ” tá rg y ú  k o n -

%
2925



fe re n c ia ,  sebészek, rö n tg e n o lo g u so k , 
t r a u m a  to logusok  és o r th o p a e d  s z a k 
o rv o so k  részére, az O rszág o s  T es t-  
n ev e lé s i é s  Sportegészségügyi I n té 
ze t ren d ezéséb en , 2 a lk a lo m m a l, 3— 
3 ó r a  (ok tó b er—n o v em b er) .

36. „R eum ato lógiai d ia g n o s z t ik a  
és t h e r á p i a  alapelem ei” t á r g y ú  k o n 
f e re n c ia ,  á lta lános o rvosok  é s  ü z e m 
o rv o so k  részére, az O T K I R h e u m a -  
to io g ia i és F izio teráp iás T a n s z é k  
re n d e z é s é b e n , 6 a lk a lo m m a l, 2— 2 
ó ra  (m á rc iu s—április).

37. „ Ia tro g é n  fe rtő zések  p r o b le 
m a t ik á ja ” tárgyú  k o n fe re n c ia  k ó r-  
h áz h y g ie n ik u so k  részére, a z  O T K I 
K ö z e g é sz té g ta n i-Já rv á n y ta n i T a n 
s z ék  ren d ezéséb en  (3 n ap )  ő ssz e l.

38. „V ízhygiene” tá rg y ú  k o n fe 
r e n c ia ,  K Ö JÁ L  te le p ü lé sh y g ie n ik u -  
sok  é s  lab o ra tó riu m i o rv o so k  ré s z é 
re , a z  O T K I K ö z e g é sz sé g ta n i-Já r-  
v á n y ta n i  Tanszék r e n d e z é s é b e n , 2 
n a p  (ősszel).

39. „A  gyerm ek- és i f jú s á g e g é s z 
sé g ü g y  ak tuális  k é rd é s e i” tá rg y ú  
k o n fe re n c ia ,  elsősorban a  K Ö J Á L -  
o k b a n  dolgozó Á K JF -ek  é s  isk o la -  
h y g ie n ik u so k  részére, az  O T K I  K öz 
e g é sz sé g ta n i-Já rv á n y ta n i T a n s z é k  
re n d e z é sé b e n , 3 nap, m á ju s  26— 27 
— 28.

40. „A z  élelm ezésegészségügy  jo 
g i-  é s  igazgatási p ro b lé m á i” tá rg y ú  
k o n fe re n c ia ,  Á K JF-ek  r é s z é r e ,  az 
O T K I É le lm ezésegészség tan i T a n 
s z é k  rendezésében  3 n a p  (n o v e m 
b e r) .

41. „T á rsad a lo m o rv o s tan  (egész 
s é g ü g y i szervezés)” tá r g y ú  2 éves 
k o n fe re n c iá s  tan fo ly am , m e ly h e z  
egy  k é th e te s  bevezető é s  e g y  h á 
r o m h e te s  befejező (b e n tla k á s o s )  
ta n fo ly a m  kapcsolódik, a z  O T K I 
E gészség ü g y i S zervezési T a n sz é k  
ren d e zéséb en .

B e v e z e tő  tan fo lyam  id ő p o n t j a : 
1976. I. 12—23.

A  k o n fe ren c iák  h a v o n ta  e g y  a lk a 
lo m m a l lesznek, k éső b b  m e g h a tá 
ro z a n d ó  időpontban.

42. „K órház szocio lóg ia”  tá rg y ú  
k o n f  e re n c ia , e tém a i r á n t  é rd e k lő d ő

o rv o so k  részére , c sü tö rtö k i n a p o 
kon , 6 a lk a lo m m al, az  O T K I E g ész 
ség ü g y i S zervezési T an sz ék  r e n d e 
zésében .

Id ő p o n to k : 1976. V. 6., 13., 20., 27., 
VI. 3., 10.

43. „A  tü d ó tu b e rc u lo s is  k o rsz e rű  
k eze lése” tá rg y ú  k o n fe re n c ia  M át
raházán, 1 a lk a lo m m al, 4 ó ra , az 
O T K I T üdőg y ó g y ásza ti T an sz é k  
ren d e zéséb en .

44. „A  rac io n á lis  a n t ib io tik u s  k e 
z e lé s  tü d ő b e te g sé g e k b e n ” tá rg y ú  
k o n fe re n c ia , Tatabányán  1 a lk a lo m 
m a l, 4 óra, az O T K I T ü d ő g y ó g y á 
sz a ti T an sz ék  ren d ezéséb en .

45. „S exo log ia” tá rg y ú  k o n fe re n 
c ia  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  d e v ia n s  
m a g a ta r tá s ra  és a  n e m ib e te g sé g e k 
re, bő rgyógyászok  és a  té m a  i r á n t  
é rd e k lő d ő  o rvosok  részé re , 3 a lk a 
lo m m a l, 3— 3 ó ra , a  S em m e lw e is  
O T E  B ő rk lin ik a  és az  O rszág o s B ő r 
é s  N e m ik ó rta n i In té z e t  re n d e z é s é 
b en .

46. „ U lt ra s tru k tu rá l is  k u ta tá s o k 
k a l  sz e rz e tt ú j is m e re te k  é s  sz e m lé 
le t i  irá n y z a to k  az e lm é le ti é s  g y a 
k o r la t i  o rv o s tu d o m á n y b a n ” tá rg y ú  
k o n fe re n c ia , 8 a lk a lo m m a l, h a v o n ta  
egysze r, az O T K I K ó rb o n c ta n i és 
K ó rsz ö v e tta n i T a n sz é k  re n d e z é s é 
b en .

47. „A z a c u t és  c h ro n ik u s  p a n c 
r e a t i t i s  k lin ik a i p a th o lo g iá ja ” t á r 
g y ú  k o n fe ren c ia , G yőrött, a  M egyei 
K ó rh á z  K ó rb o n c ta n i O sz tá ly  és az 
O T K I K ó rb o n c ta n i és K ó rsz ö v e tta n i 
T a n sz é k  ren d e zéséb en , 2 n ap .

48. „ G a s tro e n te ro lo g ia i k ó rk é p e k  
p a th o lo g iá ja ” tá rg y ú  k o n fe re n c ia  
M iskolcon, a  M egyei K ó rh á z  K ó r 
b o n c ta n i O sz tá ly  é s  az O T K I K ó r 
b o n c ta n i és K ó rsz ö v e tta n i T a n sz é k  
ren d e zéséb en , 2 n ap .

49. „A  d a g a n a to s  m egelőzés, k o ra i 
fe lism erés , th e rá p ia ,  g o n d o zás  és r e 
h a b ilitá c ió ” tá rg y ú  e lő ad á sso ro za t 
fő v á ro s i és m egyei ( te rü le ti)  o n k o 
ló g ia i gondozó  v eze tő  fő o rv o so k  r é 
szére , az  O T K I O n k o ra d io lo g ia i 
T a n sz é k  ren d e zéséb en , az O rszágos

O nkológia i In té z e t  k ö z re m ű k ö d ésé 
vel. 1976. ja n u á r tó l—d ecem b erig , 
h av o n ta  egy  a lk a lo m m al, 4— 4 óra , 
szom bat d é le lő tt,  a  k é t  n y á r i h ó n a p  
k ivé te léve l.

50. „A z in te n z ív  b e teg e llá tá s  le h e 
tőségei és m ó d szere i a  h e v e n y  f e r 
tőző b e te g sé g e k  k eze léséb en ” t á r 
gyú k o n fe re n c ia , e  té m a  i r á n t  é r 
dek lődő  o rv o so k  részére, a  F ő v áro si 
László K ó rh á z  ren d ezéséb en , 1 n ap .

51. „A  fe r tő z ő  b e teg ség ek  k o ra i  
d iagnózisa” tá rg y ú  k o n fe re n c ia , e 
té m a  i r á n t  é rd e k lő d ő  o rvosok  ré sz é 
re, a  F ő v á ro s i L ászló  K ó rh á z  r e n d e 
zésében.

52. „ Ü ja b b  vegyi a n y a g o k  (m ű 
anyag , n ö v én y v éd ő szer, stb .) g y á r 
tá sá v a l é s  fe ld o lg o zásáv a l k a p c so 
la to s m u n k aeg észség ü g y i p ro b lé 
m á k ” tá rg y ú  k o n fe ren c ia , az  O T K I 
M u n k aeg észség tan i T an szék  r e n d e 
zésében, 4 a lk a lo m m al, 4— 4 ó ra .

53. „ M u n k a k ö r i a lk a lm a ssá g i és 
időszakos o rv o s i v iz sg á la to k  m ó d 
sz e r ta n a ” tá rg y ú  k o n fe re n c ia , (a 
12/1972. E ü M  sz.. re n d e le t és az  OM I 
ú tm u ta tó ja  a lap já n )  ü zem o rv o so k  
és m u n k a h y g ie n ik u so k  ré sz é re , az 
O T K I M u n k a eg é szsé g tan i T an sz ék  
ren d e zéséb en , 4 a lk a lo m m al, 4—4 
óra.

54. „E g észség ü k b en  k á ro so d o tt 
( re h a b il itá c ió ra  szoruló) ta n u ló k  p á 
ly a v á la sz tá s i ta n á c sa d á sá h o z  sz ü k 
séges o rv o s i a lk a lm assá g i v iz sg á la 
to k ” tá rg y ú  k o n fe ren c ia , az  if jú sá g i 
egészségügy i e llá tá sb a n  ré sz tv ev ő  
orvosok  ré sz é re , a S z a k m u n k á s ta 
nu lók  O rszág o s  E gészségvédelm i 
In téz e te  ren d ezéséb en , I .— II.— III. 
—IV., X I— X II . h ó n ap b an .

55. „ H u m á n g e n e tik a ” tá rg y ú  
sz im pozion , a  M agyar H u m á n g e n e 
tik á i T á rsa sá g , az  O rv o s to v á b b k é p 
ző In té z e t  é s  a  D ebrecen i O T E  re n 
d ezésében  a  W H O  á lta l d e le g á lt  e lő 
ad ó k  k ö z re m ű k ö d ésé v e l H ajdúszo 
boszlón  1976. á p r ilis  24—25— 26-án).

A sz im p o z io n o n  m e g h ív o tt k ü l 
földi é s  h a z a i sz ak e m b erek  vesznek  
részt.

P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(303)
B u d a p e s t  F őváros T a n á c s a  V . B. 

E g é s z s é g ü g y i  F ő o sz tá ly  v e z e t ő j e  (1840 
B u d a p e s t ,  V árosház u. 9—11.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  W eil E m il K ó r h á z b a n  n y u g d í 
j a z á s  fo ly tá n  m e g ü re se d ő  E  103 k s z .  la 
b o r a tó r iu m i  o sz tá ly v e z e tő  f ő o r v o s i  á l 
l á s r a .

K é p e s í t é s  és b é rezés  a  18/1971. E ü M — 
M ü M  e g y ü t te s  u ta s ítá s b a n  f o g l a l t a k  sz e 
r i n t .  A  p á ly á z a ti k é r e lm e t  a  6/1970. E üM  
sz . u ta s ítá s b a n )  m e g h a tá r o z o t t  f e l t é t e le k 
k e l  k é r j ü k  b e n y ú jta n i.

B a r t h a  F e r e n c  d r ,
fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(304)
A z  A jk a  V árosi T a n á c s  K ó r h á z  ig a z 

g a tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :
1 f ő  o rv o s i á llá s ra  a  k ó r h á z  a n a e s th e -  

s io ló g ia i  o sz tá lyán . B e o s z tá s  s z a k k é p e s í 
t é s t ő l  fü g g ő en .

1 f ő  seg éd o rv o si á l l á s r a  a  k ó r h á z  c s e 

c s e m ő -  é s  g y e r m e k o s z tá ly á n ,  E  108-as 
k u lc s s z á m o n .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  b e tö l th e tő k .  P á ly á 
z a to t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  a  k ó r 
h á z  ig a z g a tó h o z  c ím e z v e  k e l l  b e n y ú j 
ta n i .

B a r a n k a y  B e r ta la n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s

(305)
A  V e s z p ré m  m e g y e i  T a n á c s  I I .  sz . 

K ó r h á z a  (S ü m e g , K o m p a n ik  Z s . u . 6.) 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  n e u r o p s y c h iá t r i a i  o s z tá ly á n  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  1 fő  s e 
g é d o rv o s i  á l lá s ra .

B e s o ro lá s  a  18/1971. E ü M —M ü M  e g y ü t 
t e s  u ta s í t á s  s z e r in t .  L a k á s t  a  k ó r h á z  o r 
v o s s z á l ló n  t u d  b iz to s í ta n i .  A z á l lá s  a z o n 
n a l  e lfo g la lh a tó .

P á ly á z a to t  a  V e s z p ré m  m e g y e i  T a n á c s  
I I . sz . K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o r v o s a  c ím é 
r e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

V a t ta y  G y u la  d r . 
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s  h.

(306)
A  D e b re c e n  m e g y e i  V á ro s i  T a n á c s  V. 

В . I I .  k é r .  H iv a ta l  E g é s z s é g ü g y i  O s z tá ly a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  E  111/1 k u lc s s z á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  é s  g y e r m e k s z a k o rv o s i  á l 
l á s o k ra .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .  A

s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re lt  p á ly á z a to k a t  a  
s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l  D e b re c e n , K o s 
s u th  L . u . 12—14. I . e m . 5. s z á m  a lá  k é r 
j ü k  b e n y ú j ta n i .

H o rv á th  J ó z s e f  d r .
k é r .  fő o rv o s

(307)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rs z á g o s  T e s t 

n e v e lé s -  é s  S p o r te g é s z s é g ü g y i In té z e t  
([B u d ap est X I I .,  A lk o tá s  u . 48.) m e g ü r e 
s e d e t t  r e n d e lő in té z e t i  1—1 fő  se b é sz - , 
l a b o r a tó r iu m -  é s  rö n tg e n s z a k o r v o s i  á l lá -

A z á l l á s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .  I l le tm é n y  
a  18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í 
t á s b a n  f o g l a l ta k  s z e r in t .

A z á l l á s  e ln y e ré s é h e z  s z a k k é p e s íté s  
s z ü k s é g e s .

K á lm á n  P é t e r  d r .,
a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

in té z e ti  ig a z g a tó - fő o rv o s

(308)
K o m á r o m  V á ro s i  T a n á c s  S z a k o rv o s i 

R e n d e lő  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  1976. j a n u á r  
h ó  1 -tő l m e g ü r e s e d ő  fo g s z a k o rv o s i  á llá s 
r a . I l le tm é n y  az  e l tö l tö t t  id ő tő l  fü g g ő e n  
k u lc s s z á m  s z e r in t .

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .
H a lá s z  S á n d o r  d r. 
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A  F ő v á ro s i  W eil E m il K ó rh á z  p á ly á 
z a to t  h i rd e t  s e g é d o rv o s i  á l l á s r a ,  a  k ó r 
h á z  id e g g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n . A z á l lá s  
e ln y e ré s é h e z  id e g g y ó g y á s z a ti  g y a k o r la t  
sz ü k sé g e s . IH etm im én y  a  18/1971. E ü M  és 
M üM  e g y ü t te s  u ta s í tá s  a la p já n .

A p á ly á z a to t  S in k en d es M á ty á s  d r . 
f ő ig a z g a tó -fő o rv o s h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i  
(11145 B u d a p e s t , U z so k i u. 29.).

( 309)

(310)
N ó g rá d  M e g y e i K ó rh á z  I I . ig a z g a tó ja  

P á sz tó  p á ly á z a to t  h i rd e t  1 fő  s z ü lé s z e t i  
se g é d o rv o s i á l lá s r a .  I l le tm é n y  k u lc s s z á m  
s z e r in t , l a k á s t  b iz to s í tu n k  k ó r h á z o n  b e 
lü l.

H á z a s p á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  á l lá s t  
m e g b e s z é lé s  u tá n  b iz to s í tu n k .

K o v ács B e r ta la n  d r .
k ó r h á z ig a z g a tó

(311)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  p á ly á z a to t  h ird e t  a  I I .  sz . K ó r 
b o n c ta n i  In té z e t  5004 k u lc s s z á m ú  e g y e 
te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s ra .

A  p á ly á z ó n a k  o rv o s i  d ip lo m á v a l  k e ll  
r e n d e lk e z n ie . E lv é g z e n d ő  f e la d a t  a  b o n 
c o lá s o k  és b io p s iá k k a l  k a p c s o la to s  m u n 
k a k ö r  e l lá tá s a .  E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  
k ó rb o n c ta n i  e lő ta n u ln y o k k a l  (T D K , d e 
m o n s t r á to r  ta g s á g )  v a g y  k ó r b o n c ta n i  
p á ly a m u n k á v a l  h e ly e z é s t  e lé r t  o rv o s o k . 
U g y a n c s a k  e lő n y t  je l e n t  a  s z a k m á b a n  
e l tö l tö t t  g y a k o r la t i  id ő , v a la m in t  s z a k -  
k é p e s íté s .

A  p á ly á z a to k a t  a  S e m m e lw e is  O rv o s-  
tu d o m á n y i  E g y e te m  s z e m é ly z e t i  o s z tá 
ly á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i  (Bp. V III ., Ü llő i 
ú t  26. L o m b o s L a jo s  d r .,

a  r e k to r i  h iv a ta l  v e z e tő je

(312)
R é d e  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  2886 R é d e , 

K in iz s i P á l  u . 38. p á ly á z a to t  h i r d e t  1975. 
n o v e m b e r  h ó  1 -v e l m e g ü r e s e d e tt  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  m e g á l la p í tá s a  a 18/1971. E üM  
—M üM  sz. e g y ü t te s  u ta s í tá s  a l a p j á n  a 
m u n k a k ö r re  m e g á l la p í to t t  k u lc s s z á m  
s z e r in t , 450,— F t  ü g y e le t i  d íj , é v  v é g é n  
6—10 000,— F t  t e r j e d ő  ju ta lo m  a  k ö r z e t 
h e z  e g y  c s a to l t  k ö z s é g  ta r to z ik ,  m e ly  6 
k m  tá v o ls á g ra  v a n .

Ú tv isz o n y a  jó .  L é le k s z á m a  k b . 700 fő . 
A  p á ly á z a t  e ln y e r é s e  e s e té n  a z  o rv o s i 
á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .

A  ta n á c s  l a k á s t  b iz to s ít , k é ts z o b á s  
k o m fo r to s  k e r te s  la k á s ,  g a r á z z s a l  b iz to 
s í to t t .  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 . S z á n tő  F e r e n c

ta n á c s e ln ö k

(313)
B p. Főv . T a n . V . B . T é té n y i  ú t i  T e rü 

le t i  K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t i  E g y s é g  fő 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t :

1 fő  rö n tg e n o rv o s i  á l lá s ra . S z a k o r v o 
s o k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k , p o ly k l in ik a i  
r e n d s z e rb e n  d o lg o z n a k , m e l lé k á l l á s r a  l e 
h e tő s é g  v a n . P á ly á z h a tn a k  k é té v e s  r ö n t 
g e n  o sz tá ly o s  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő  
o rv o s o k  is.

1 fő  rh e u m a to ló g u s  s z a k o rv o s i  é s  1 fő 
b ő rg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

B e so ro lá s  a  18/1971. E üM —M üM  s z á m ú  
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a la p já n  t ö r té n ik  a  s z o l 
g á la t i  id ő  f ig y e le m b e v é te lé v e l .

A z á l lá s o k  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k .
R a d in s z k y  J ó z s e f  d r .  

fő ig a z g a tó -fő o rv o s

(314)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
d é k á n ja  is m é te l te n  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  
Ig a z s á g ü g y i O rv o s ta n i  I n té z e t  h u m á n g e 
n e t ik a i  l a b o r a tó r iu m á b a n  m e g ü r e s e d e t t  
5004 k sz . e g y e te m i ta n á r s e g é d i  á l lá s r a ,  
sza ík b io ló g u s v a g y  t a n á r  r é s z é re .

A z a n t ro p o ló g u s  i s m e r e te k k e l  r e n d e l 
k e z ő  p á ly á z ó k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  A  
k in e v e z é s  id ő ta r ta m a  4 év .

A  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 t i  é s  O k ta tá s i  O s z tá ly á ra  k e l l  b e n y ú j 
ta n i ,  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l . L o m b o s L a jo s  d r .

a  r e k t o r i  h iv a ta l  v e z e tő je

(315)
A  B a la to n fü re d i  Á lla m i K ó rh á z  ig a z 

g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  m e g ü r e -  
s e d é s re  k e rü lő  E  103 k u lc s s z á m ú  o s z tá ly -  
v e z e tő  fő o rv o s i á l lá s r a .  A z á l lá s  1976. 
j a n u á r  1 -én  b e tö l th e tő .  F e l té te l :  k a r d i o 

ló g ia i  e lő z e te s  m u n k á s s á g  tu d o m á n y o s  
m in ő s é g b e n . F iz io th e rá p iá s  s z a k k é p z e t t 
s é g g e l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü l 
n e k . L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

B a rc z a  I s tv á n  d r. 
ig a z g a tó - fő o rv o s  h e ly e t te s

V (316)
A  B e re t ty ó ú j f a lu i  m e g y e i  T a n á c s  K ó r 

h á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a
p á ly á z a to t  h i rd e t  B ő r -  é s  N e m ib e te g  
G o n d o z ó  E  104 c s o p o r tv e z e tő  fő o rv o s i  á l 
l á s  b e tö l té s é re ,  to v á b b á  e g y  fő  se b ész  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .

A z á l l á s  e ln y e ré s é n é l  o r v o s  h á z a s p á r  
e lő n y b e n  ré s z e s ü l .  A  k ó r h á z  te r ü le té n  2 
sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s , k ö z p o n t i  fü té s e s  
l a k á s t  b iz to s í tu n k .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k  sz e r in t .

B a r th a  F e re n c  d r .
k ó r h .- ig .- fő o r v o s

(317)
S z e n te s  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g észség - 

ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  (S z e n te s , K o s su th  
té r  6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  V á ro s i  K ó rh á z  
b ő r g y ó g y á s z a ti  o s z tá ly á n  n y u g d í ja z á s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  E  103/B. k s z .-ú  
o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i á l l á s r a ,  m e ly n e k  
b e tö l té s é re  1976. f e b r u á r  1 -v e l k e r ü l  so r.

L a k á s  m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.
J u h á s z  G y ö rg y  d r. 

v á r o s i  fő o rv o s

(318)
A  X . k é r .  T a n á c s  V. B . E g é sz s é g ü g y i 

O s z tá ly a  p á ly á z a to t  h i r d e t :  1 fő  k e rü le t i  
o rv o si á l l á s r a .  I l le tm é n y  a z  1974. M üM  
sz. k ö z ö s  r e n d e le tb e n  f o g la l ta k  a la p já n , 
s z a k k é p z e t ts é g tő l  és s z o lg á la t i  id ő tő l  
fü g g ő e n  le s z  m e g á lla p ítv a . A z  á l lá s t  e l 
n y e rő  r é s z é r e  l a k á s t  b iz to s í t a n i  n em  
tu d u n k .

A z á l l á s  1976. j a n u á r  1 -v e l b e tö lth e tő .
K a b á t  M á r ia  d r.

k e r ü le t i  v e z e tő  fő o rv o s

(319)
H a tv a n  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3001 H a tv a n , P f . : 19.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  tü d ő g y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,  a  h a tv a n i  T ü d ő b e te g 
g o n d o z ó  In té z e tn é l .

P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  H a tv a n  v á 
r o s b a n  á th e ly e z é s ,  v a la m in t  e lh a lá lo z á s  
k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e d e tt  2 fő  k ö r 
z e ti g y e r m e k o rv o s i  á l lá s ra .

B é re z é s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  s z o lg á la t i  
id ő tő l  f ü g g ő e n . A  m e g h i r d e te t t  á l lá s o k  
a z o n n a l  e lfo g la lh a tó k .

A k ö r z e t i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s o k 
h o z  l a k á s  b iz to so tt.

V a le n t in y i  P á l  d r .
ig  a z  g  a  tó  - fő  o rv o  s

(320)
A  M isfc o lc tó l 6 k m - re  le v ő  A lsó z so lc a i 

N a g y k ö z s é g i T a n á c s  (3571 A lsó z so lc a , 
K o s s u th  u . 128. sz .) p á ly á z a to t  h i rd e t  
az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  I . sz. 
k ö rz e ti  o r v o s i  á llá s  b e tö l té s é re .

I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M ü M  sz á m ú  
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a la p já n ,  v a la m in t  400,— 
F t ü g y e le t i  d í j .

F e la j á n lu n k  to v á b b á  2500,— F t-o s  h a v i 
f iz e té s s e l  j á r ó  ü z e m -o rv o s i  á l l á s  — m á 
s o d á l lá s b a n .

A  p á ly á z a t  e ln y e ré s e  e s e té n  te le f o n 
n a l  f e l s z e r e l t ,  g a rá z z s a l  e l l á to t t ,  r e n d e 
lő v e l e g y b e é p í te t t  2 sz o b á s  ö s s z k o m fo r 
to s  l a k á s t  b iz to s í tu n k .

A z á l l á s  é s  a  la k á s  e l f o g la lh a tó  1975. 
n o v e m b e r  1 -tő l.

H o r v á th  J á n o s
ta n á c s e ln ö k

(321)
A  N ó g r á d  m e g y e i  T a n á c s  M a d z s a r  J ó 

z se f  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  (3100 S a l 
g ó ta r já n ,  V ö rö s h a d s e re g  ú t  64.) ig a z 
g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b 
b i o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l té s é re :  1 fő  E 104 
k u lc s s z á m ú  fe lü lv iz sg á ló  f ő o rv o s i  á llá s  
a  r e n d e lő in té z e tb e n .  A z á l l á s  a z o n n a l  
e lfo g la lh a tó .  B é re z é s  a  18/1971. sz . E ü M — 
M üM  sz . u ta s í t á s  a la p já n , m e g e g y e z é s  
s z e r in t .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

1 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  f o g o rv o s i  á l lá s  a 
n a g y b á to n y i  k ih e ly e z e t t  r e n d e lő b e n .  Az 
á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . B é re z é s  a 
18/1971. E ü M —M üM  sz . u ta s í t á s  a la p já n , 
m e g e g y e z é s  sz e r in t .

L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .
F a n c s ik  J á n o s  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(322)
A N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  M a d z s a r  J ó 

z s e f  K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  (3100 S a lg ó 
t a r j á n ,  V ö rö s  H a d s e re g  ú t  64.) ig a z g a tó 
f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  o r 
v o s i  á l lá s o k  b e tö l té s é re :

B a le s e t i  s e b é s z e t  2 fő  E  109 250Ю,— F t, 
I d e g g y ó g y á s z a t  1 fő  E  109 2500,— F t, V é r 
e l lá tó  A lk ö z p o n t 2 fő  E  109 2500,— F t +  
30% v e s z é ly e s s é g i  é s  1000,— F t  m u n k a 
h e ly i  p ó tlé k .

A z á l lá s o k  b e tö l té s e  e s e té n  f é r ő h e ly e t  
b iz to s í tu n k .  F a n c s ik  J á n o s  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(323)
G ö d ö llő  V á ro s i  T a n á c s  V. B . E g é sz 

s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e tő je  (G ö d ö llő , S z a 
b a d s á g  t é r  6.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  f e j 
l e s z té s k é n t  n o v e m b e r  l - é n  b e in d u ló  9. 
sz . v á r o s i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s  b e tö l t é 
s é r e .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t .  A  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  k é r j ü k  m e g k ü ld e n i .

W e id l J ó z s e f  d r . 
v á r o s i - j  á r á s i  f ő o rv o s

(324)
A  F ő v . J á n o s  K ó r h á z  fő ig a z g a tó - f ő o r 

v o s a  (B p . Х П ., D ió s á ro k  u . 1.) p á ly á z a 
to t  h i r d e t  a  K ö z p o n t i  R ö n tg e n o s z tá ly o n  
b e tö l t é s r e  k e r ü lő  2 fő  s e g é d o rv o s i  á l l á s 
r a .  A z á l lá s r a  s z a k k é p e s í té s s e l  n e m  r e n 
d e lk e z ő k  i s  p á ly á z h a tn a k .

I l le tm é n y  a  18 Д  971. E ü M —M üM  ez. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t .

T a k ó  J ó z s e f  d r . 
f ő ig a z g a tó - fő o rv o s

(325)
A lu l í ro t t  p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m ó r i  

П . sz . M e g y e i K ó rh á z  V é r a d ó é n o m á s á n  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E  103 C 
k u lc s s z á m ú  fő o rv o s i  á l l á s r a .  M e llé k á llá s  
v á l l a lá s á r a  le h e tő s é g  v a n . -

K é t  s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á ll. A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a 
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  2 
h é te n  b e lü l  c ím e m r e  k é r e m  m e g k ü ld e 
n i, a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l .

T ó th  L á sz ló  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - b e lg y . f ő o rv o s

(326)
A  S e m m e lw e is  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  R e k to r a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  T ü d ő -  
g y ó g y á s z a t i  K l in ik a  5003 k sz . e g y e te m i 
a d ju n k tu s i  á l lá s á n a k  e ln y e r é s é re .

P á ly á z h a tn a k  10—15 é v e s  b e lg y ó g y á 
s z a t i  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő ,  le h e tő le g  
tu d o m á n y o s a n  m in ő s í te t t  b e lg y ó g y á s z  
s z a k o rv o s o k , a k ik  m e l lk a s i  b e te g s é g e k  
té m a k ö r é b e n  is  j á r t a s a k .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  é s  a  s z o l 
g á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  b e n y ú j to t t  p á ly á 
z a to k a t  az  E g y e te m  S z e m é ly z e t i  é s  O k 
t a t á s i  O s z tá ly á n a k  c ím é r e  (B p . VTTL. 
Ü llő i u . 26.) a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

L o m b o s  L a jo s  d r . 
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je

(327)
A  S e m m e le w is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O r v o s k a r  D é k á n ja  p á ly á 
z a to t  h i r d e t  az I . sz . S e b é s z e ti  K l in ik á n  
1 f ő  a n a e s th e s io ló g u s i  o rv o s i , 5004 k s z -ú  
á l l á s r a .  P á ly á z h a tn a k  a n a e s th e s io ló g u s  
o rv o s o k , Ш. m in d a z o k  a z  1975 e lő t t  v é g 
z e t t  o rv o s o k , a k ik  a z  a n a e s th e s io ló g u s i  
o r v o s i  m u n k a  m e l le t t  a z  o k ta tó  é s  tu d o 
m á n y o s  m u n k á t  is  é l e th iv a tá s u k n a k  t e 
k in t ik .

A  p á ly á z a to k a t  s z o lg á la t i  ú to n  az  
E g y e te m  S z e m é ly z e ti  é s  O k ta tá s i  O sz 
t á ly á h o z  k e l l  e l ju t t a tn i .

L o m b o s  L a jo s  d r . 
a  R e k to r i  H iv a ta l  v e z e tő je

(328)
A  B é k é s  m e g y e i T a n á c s  K ó r h á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o r v o s a  (G y u la , S e m m e lw e is  
u . i .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  ü r e s  
o r v o s i  á l lá s o k  b e tö l té s é re .

2 fő  b e lg y ó g y á s z
5 fő  se b é sz
1 fő  b ő rg y ó g y á s z
2 fő  sz e m é sz
2 f ő  in te n z ív
4 fő  id e g -e lm e
2 f ő  k o r b o n c n o k
1 fő  r ö n tg e n  •
A z  á l lá s o k h o z  f é r ő h e ly e s  e lh e ly e z é s t  

b iz to s í tu n k .  A  k o r b o n c n o k i  m e g h ir d e te t t  
á l l á s n á l  a  l a k á s  b iz to s í tá s a  m e g b e s z é lé s  
t á r g y á t  k é p e z i .

H a v i  a la p i l le tm é n y  a  f .  é v b e n  v é g z e t t  
o r v o s o k  r é s z é re  2400,— F t.

B u d a  I s tv á n  d r .  
ig a z g a tó - fő o r v o s

%
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EL ŐADASOK -  ÜLÉSEK

D á t u m H elye I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1975.
dec. 12. 
p én tek

Szájsebésze ti K l in ik a ,  
V i l i . ,  M ária u . 52.

d e .
8 .3 0  ó ra

M a g v a  r  Fogorvosok  
E gyesülete

A  m is k o lc i  S z e n tp é te r i  k a p u i  K ó r h á z  S z á js e b é s z e t i  é s  F o g á s z a t i  O s z tá ly  e lő a d á s a i .  
1. M a la tin szk y  A n d rá s , Ivá n kievicz  Dénes: A z  i s k o la -  és  f e ln ő t tfo g á s z a t i  e l l á t á s  
e re d m é n y e i  és  p r o b lé m á i  a  IV . ö tév e s  t e r v  v é g é n  a z  á ro k tő i  (B o rso d  m e g y e )  
fo g o rv o s i  k ö r z e tb e n .  2 . E n g e lm a n n  V ince, Ivá n k ie v ic z  Dénes: S z e m e lv é n y e k  a  
m e z ő k ö v e s d i  j á r á s  is k o la fo g á s z a ti  e l l á tá s á n a k  4 7  é v e s  tö r t é n e té b ő l .  3 . K erek  
G yörgy, Ivá n kievicz  D énes:  A d a lé k o k  a  k ö z é p is k o lá s o k  fo g á sz a ti  e l l á tá s á n a k  p r o b 
l e m a tik á já h o z .  4 . Ivá n k ie v ic z  Dénes, Doc. D r. D r . G. M ü h ler  (T h a llw i tz ) :  A  g e 
r o n to ló g ia  je le n tő s é g e  a z  a ja k - ,  á llc s o n t- ,  s z á jp a d lia s a d é k o s o k  r e h a b i l i t á c i ó já b a n .  
5. Ivá n k iev ic z  D énes, P ro f. D r . D r. G. H . Schum acher  ( R o s to c k ) :  A d a lé k  a  s u b m a n 
d ib u la r is  p h le g m o n e  c l in ic o p a th o lo g iá já h o z  é s  t e r j e d é s i  leh e tő sé g e ih e z  e g y  l e t a l i s  
e s e t  k a p c s á n

1975. 
dec. 12. 
p én tek

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh á z  o rvosi k ö n y v t á r a ,  
V I I I . ,  Ü llői u . 86.

d u .  
1 4  ó ra

H eim  P á l G yerm ekkórház 1. H orvá th  Szabolcs: E s e tb e m u ta t á s .  2 . B alogh E rzsébet:  N e u ro ló g ia i  e lv á l to z á s o k  
k o r a s z ü lö tt e k n é l .  3 . Veres É va , N eu w irth  M a g d a :  G y e rm e k id e g g y ó g y á s z a t i  
s z a k r e n d e lé s ü n k  m á s f é l  é v e s  t a p a s z ta la ta i .  4 .  Földes Jánosné:  A  c e re b r a l i s a n  
s é r ü l t  g y e rm e k e k  g y ó g y to rn a k e z e lé s e

1975. 
dec. 13.
szom bat

F ő v . P sz ic h o th e rá p iá s  
M ó d szertan i K ö z p o n t ,  
I I . ,  P a la tin u s  u . 1.

d e .
10  ó ra

Főv. P szichotherápiás  
M ódszertan i K ö zp o n t

D évényi É va:  A  n o n v e r b á l is  k o m m u n ik á c ió ró l

1975. 
dec. 15. 
hétfő

O rvosegészségügyi 
D olgozók  S z a k sz e rv e z e te  
S zé k h á z  k lu b te rm e ,
V ., M ünnich  F . u . 32 .

d u .  
14  ó ra

M a g ya r  Sportorvos  
Társaság

1. D r. A ra tó  E m il ,  a  T á r s a s á g  ö rö k ö s  t i s z te l e tb e l i  e ln ö k é n e k  k ö s z ö n té s e .  2 . A z  
19 7 5 . é v i  „ D a l m a d y  Z o l tá n ”  e m lé k é re m  á t a d á s a .  B iró  A n d rá s dr.:  S p o r tp á l y á k  
l é te s í té s é n e k  é s  e lle n ő rz é s é n e k  k ö z e g é sz sé g ü g y i k é rd é s e i  (e m lé k e lő a d á s )

1975. 
dec. 16. 
kedd

O rszágos K ö zeg észség - 
ü g y i I n té z e t  e lő a d ó te rm e ,  
I X . ,  N a g y v á ra d  t é r  2 .

d u .  
14  ó ra

Országos Közegészség- 
ü g y i In té ze t

1. M erétei K lá ra :  P e s t  m e g y e i  c ig á n y g y e r m e k e k  fe j le t t s é g é n e k  ö s s z e h a s o n lí tó  
v iz s g á la ta .  2 . H ollós I v á n ,  P á lfi  A g n es:  H e p a t i t i s  A  é s  В  e tio ló g ia i  k u t a t á s o k  
je le n le g i  á l lá s a  és  a  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z t ik a  je le n tő s é g e i

1975. 
dec. 16. 
kedd

H a tv a n ,  V árosi 
T a n á c s  K ó rh á z a , 
d ísz te re m

d u .
15  ó ra

A lbert Schw eitzer  
T ud o m á n yo s T anács

P rof. Balogh Ferenc: A  c h ro n ic u s  p y e lo n e p h r i t i s e k  je le n tő sé g e

1975. 
dec. 18. 
csütörtök

K o rá n y i  F rig y es  
és S ándor K ó rh á z  
ta n á c s te rm e ,
V I Í . ,  A lsóerdőso r 7 .

d u .  
14  ó ra

K o rá n y i F r ig ye s  és 
S ándor K ó rh á z

1. H olländer E rzsébet:  I ly p e ro s m o la r is  c o m a  d ia b e te s  m e l lh ú s b a n .  2 . F a d d i  
P iro ska :  I ly p a d r e n i a  é s  d ia b e te s  m e l l i tu s .  3 . P ánczél P á l, D énes J u d i t :  A k ro -  
m e g a l ia  é s  d ia b e te s  m e l l i tu s

1975. 
dec. 18. 
csütörtök

F ő v . J á n o s  K ó rh á z  
ta n te rm e ,
X I I . ,  D ió sá ro k  u .  1.

d e . 
11 ó ra

F őv. J á n o s  K ó rh á z  
T ud o m á n yo s B izo ttsága

1. K o m á ro m y  L á sz ló , Szo lnoki A ndrea:  K o p o n y a s é r ü lé s e k  k o m p le x  e l l á t á s a  
k ó r h á z u n k b a n  (1 0 ’) . 2 . T o ó th  É va:  G y ó g y s z e re k  s z e re p e  a  g y o m o rv é rz é s b e n  ( 1 0 ’). 
3 . F övényi József:  D ia b e te s e s e k  v iz c le tc u k o r  ö n k o n  t ro l i j á n a k  j e le n tő s é g e  é s  
le h e tő s é g e i  (1 0 ’) . 4 . K e k e  D im itra , L a czko vits  Gabriella: S a rc o id o s iso s  b e te g e k  
d ia g n o s z t ik á ja  é s  t h e r a p i á j a  (1 0 ’). 5. K a z u i s z t ik a  (5 ’)

«

(Lapzárta: a kívánt, ak tu á lis  szám  m eg je len ése  e lő tt 18 n a p p a l!)
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ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 6 0 m g  lidoflazinumot tartalm az. 

HATÁS: A Clinium ta rtós o rá lis adago lása  -  a  coronaria 
resistentia csökkentésével jav ítja  a  collateralis keringést és 
a  myocardium revascu larisatió ját is elősegíti.

JAVALLATOK: Coronariasclerosis következtében fellépő a n 
g ina  pectoris. Myocardialis infarctus, illetve recidiva profi
laxisa.

ELLEN JAVALLATOK: A szív ingerképzési és ingerületveze 
tési zavarai. Myocardialis in farctus acu t szakasza. Terhes 
ség .

ADAGOLAS ÉS ALKALMAZÁS: A Clinium optim ális thera- 
p iás hatásának  k ia laku lásához álta lában  6 hónapos keze 
lési időtartam  szükséges.
A Clinium átlagos nap i a d a g ja  3 X 1  tab le tta , azonban 

célszerű ehhez az a d a g h o z  fokozatosan eljutni: a  kezelés 
első  hetében naponta 1 ta b le t ta , a  második héten naponta 
2 X 1  tabletta, a harm ad ik  héttől kezdve n apon ta  3 X 1  
ta b le tta  a kúra befejezéséig .

MEGJEGYZÉS: A Clinium és szív-glycosidok, diureticumok, 
ill. m ellékhatásként ritmuszavart okozó készítmények együt
tes rendelése csak különösen körültekintő ellenőrzés mel
lett ajánlatos.

MELLÉKHATÁS: Az ellenjavallatok kizárása és megfelelő 
ad a g o lá s  mellett m ellékhatások alig alakulnak ki. Ritkán 
előfordulhat fejfájás, szédülés, fülzúgás, esetleg átm eneti 
em észtési zavar.

FIGYELMEZTETÉS: Ha az EKG görbén  a  Q -T  szakasz m eg 
nyúlása látható , vagy ha kam rai extrasystolék lépnek fel, 
akkor az a d a g o t csökkenteni kell.

CSOMAGOLÁS: 50 tab le tta  118 ,- Ft.

MEGJEGYZÉS: Társadalom biztosítás terhére fekvőbeteg 
gyógyintézet belgyógyászati osztályának vezetője vagy car- 
diologiai szak tanácsadással m egbízott főorvos kórházi 
gyógykezelés, illetve kivizsgálás a lap ján  a  beteg  kezelő 
orvosa (körzeti, üzemi orvosa) is rendelheti.
A vényen a  kórismét, valam int a  javaslatot a d ó  fekvőbe 
teg-gyógyintézetet és a  javasla t keltét fel kell tüntetni. A 
vényt 2 példányban  (m ásolattal) kell kiállítani.

Kőbányai Gyógyszerárugyár Budapest X.



Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Varró Vince dr.)

Kombinált
ciklikus chem otherap iával 
( ,,C O P P ” -schem a) 
s z e rz e t t  tap a sz ta la ta in k  
e lő reh a lad o tt 
lym phogranulom atosisban
Búzós Edit dr. és Rák Kálmán dr.*

A  „COPP” schema és alkalmazása

A DeVita és mtsai á lta l  a já n lo tt  „M O P P ” ke 
zelésen (1) dé l-am erika i szerzők v á lto z ta ttak , 
am ennyiben  a  n itro g én -m u stá r (m ech lo re th am in - 
hydroch lorid ) h e ly e tt cyc lophospham idot jav aso l 
tak  (2). E n n ek  a kezelésm ódnak  a ré sz le te it ta r ta l 
m azza az 1. táblázat.

1. táblázat
Kombinált ciklikus chemotherapia lymphogranulomatosisban 
DeVita és m tsai (1970) „М ОРР’’-schem ája u tán  
Morgenfeld és m tsai (1972) „С О РР’’-schem ája

Gyógyszer (m g/m )2 1. 8. 14. 
nap

15— 28.
nap

Cyclophosphamid (i. v.) 650 650 0 szünet
Oncovin (V incristin, i. v.) 1,4 1,4 0 a
Procarbazin (N atu lan , p. o.) 100 ------ ----- kezelés-
Prednisolon (p. o.) 40 ----------- >- ben

A loka lizá lt lym phogranu lom atosis  kezelésének 
leg h aték o n y ab b  eszköze m a is a rö n tg en su g ár. M e
gavo ltos irrad ia tió s  lehetőség  b ir to k áb a n  egyre 
tö b b  H odgkin-kóros b e teg  részesíthető  su g á r-th e - 
ra p iá b a n  k u ra tiv  szándékkal. Az e lő reh alad o tt, k ü 
lönösen  a  d issem inált lym phogranu lom atosis  keze 
léséb en  to v áb b ra  is a  ch em o th e rap ián ak  van  v e 
zető szerepe.

A  H odgkin-kór ch em o th e rap iá ján ak  m ú ltja  
több  m in t százéves. Billroth  a já n lo tta  1871-ben az 
arsen -m ed ikác ió t. A z első jelen tős v á lto zást a n it 
ro g én -m u stá r bevezetése hozta 1946-ban, ez a szer 
a m áso d ik  v ilágháború  végén k e rü lt  á t  — Hetényi 
szavaival élve — M ars feg y v ertá ráb ó l A esculapé- 
ba. Ezzel m egkezdődött a  „single a g e n t” (egy sze 
res) ch em o th e rap ia  közel negyedszázados ko rsza 
ka. A  leg ism ertebb  és a  leg e lte rjed teb b en  használt 
szerek  a  n itro g én -m u stá r m elle tt a cyclophospha- 
m id, a ch loram bucil, a  v incristin , a  v inb lastin , a 
p ro carb az in  és a s te ro id  kész ítm ények  voltak. 
Ű jab b  szám ottevő  (vagy éppen  döntő) fo rd u la to t a 
k o m b in á lt cy to sta tik u s  kezelés bevezetése  je len 
te t t  a  h a tv an as  évek  közepén. A V in cris tin  és a 
L eu k e ran  (chloram bucil) együ ttes ad á sa  u tá n  a b e- 
th esd a i csoport jav aso lta  a cyclophospham id—v in 
c r is tin —m eth o trex a t—p red n iso n  kezelést, s ennek 
a k o m binációnak  az egyenes fo ly ta tása  vo lt a  De
Vita  n ev éh ez  fűződő, 1970-ben a ján lo tt, a m etho 
tre x a t  h e ly e tt  p ro ca rb az in t alkalm azó, úgynevezett 
„M O P P ” kezelés (N ationa l C ancer In s titu te , Be- 
thesda). A  kom binált (négy szeres) c ik lik u s  chem o 
th e ra p ia  (M ustárn itrogen , Oncovin, P rocarbaz in , 
P redn iso lon) lényegesen  jobb  eredm ényeive l azóta 
véglegesen  k iszo ríto tta  az egy szeres kezelésm ódot. 
Az a láb b ia k b an  e kezeléssel, ille tve  egyik  e lte r 
jed t v á lto za táv a l a „C O P P ” schem ával szerzett 
kezdeti tap asz ta la to k a t ad ju k  közre.

A kúra h a t 28 napos ciklusból áll*
Prednisolon csak az 1. és a 4. ciklusban

A dosisokat te s tfe lü le tre  szám ítjuk . A  cyclo 
phospham id  és a v incristin  b ead ása  30—60 perces 
iv. in fu sió b an  tö rtén ik . A n em  r itk á n  je len tk ező  
nausea leh e tő  m egelőzésére a kezelés e lő tt fé ló rá 
v a l valam ely  p h en o th iaz in  k ész ítm én y t ad u n k . N a- 
tu lanbó l az első  napon  egy, a  m ásodikon  k e ttő , a 
h a rm ad ik  n a p tó l a szám íto tt dózisnak  m egfelelő  
szám ú (á lta láb an  három ) k ap sz u lá t adago lunk . A 
predn iso lon t a  d é lu tán i ó rák ig  ke ll a b e teg ek n ek  
bevenniük . T eljes vérkép -e llenő rzés a kezelés elő tt, 
a heted ik  és a 14. napon  tö r tén ik . A szerek  dosisát 
a  feh é rv é rse jt-  és a th ro m b o cy ta-szám  v álto zása  
m ódosítha tja . Young és m tsai (3) á lta lán o san  elfo 
g ad o tt ja v a s la tá t a 2. táblázat ta rta lm azza , m a 
g u n k  is eszerin t já r tu n k  el.

A hú g y sav as n ep h ro p a th ia  m egelőzésére ■—■ 
különösen  em e lk ed e tt v é rh ú g y sav  szin t ese tén  — a 
kezelés m egkezdése e lő tt k é t-h á ro m  n ap p a l M il
u r i t  kezelést v eze ttü n k  be. B e teg e in k  nagyobb  ré 
sze a kezelési periódus első tíz  n a p já t  a k lin ik á n  
tö ltö tte . Ily  m ódon  a h a t c ik lusbó l álló k ú rá h o z  
h a tszo r tíznapos in téze ti ta r tó z k o d ásra  vo lt á lta lá 
b an  szükség. E lő fo rdu lt, hogy csak  az in fusiós k e 
zelés ta r ta m á ra , te h á t egy -két n a p ra  v e ttü k  fe l a 
b e teg e t osztályra .

Beteganyag

A tíz b e teg  közül 7 nő, 3 fé rfi. A leg fia ta lab b  
24, a leg idősebb 73 éves. A ly m p h o g ran u lo m ato sis  
k lin ik a i s tád iu m án ak  m eg állap ításáh o z  v a lam en y - 
ny i szokványos d iagnosztikus eszközt fe lh a szn á l 
tu k , be leé rtve  a  h asi ly m p h o g rap h iá t is. A szövet 
ta n i d iagnosison tú l  a h isto log iai típ u s ra  is te k in 
te t te l  vo ltunk . A  k lin ik a i s tád iu m b eo sz tás  a m ódo 
s íto tt  R y e-sy sth em át (Ann A rbor, 1971) k ö v e tte  (4).

* Jelen leg i m u n ka h e ly:  D eb recen i O TE, II. sz. 
B e lgyógyásza ti K lin ika .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 50. szám 

1*

E m lé k ez te tő ü l: а  III . s tá d iu m b a  ta r to z n a k  az o k  a  
b e teg ek , ak ik en  a  rek e sz  m in d k é t o ld a lá n  k im u ta th a tó  
n y iro k cso m ó -é rin te ttség , e x tra ly m p h a tik u s  sze rv  k ö 
r ü l í r t  m eg b eteg ed ésév e l, a lé p  ré sz v é te lé v e l, m in d k e t 
tő v e l vagy  ezek  n é lk ü l. IV. s tá d iu m : egy v ag y  tö b b

%



2. táblázat
A  dózis módosítása „COPP”-kezelés során sejtszám 
csökkenéskor
Young és m tsai (1973) u tá n

H a a ciklus 
kezdetekor a  fehér 

vérsejt pro [A
Az alkalm azott dózis

=. 4000 ......................... 100% m indegyik szerből

4000—3000 ............. 100% V incristin 
50%  Cyclophosphamid 
50%  Procarbazin

3000—2000 ............ 100% V incristin 
25%  Cyclophosphamid 
25%  Procarbazin

2000— 1000 ............ 50%  V incristin 
25%  Cyclophosphamid 
25%  Procarbazin

1000—0 ................... Szünet a  kezelésben

H a a ciklus kezdetekor 
a throm bocyta pro pl Az alkalm azott dózis

>  100 000 ..................... 100%  m indegyik szerből

50 000— 100 000 . . 100%  Vincristin 
25%  Cyclophosphamid 
25%  Procarbazin

<  50 000 ..................... Szünet a kezelésben

e x tra ly m p h a tik u s  sze rv  d iffú z  v ag y  d iss e m in á lt é r in 
te ttsé g e  a  h o zzá ta rto zó  n y iro k cso m ó  m eg b e teg ed ésév e l 
v ag y  an é lk ü l. A  k lin ik a ila g  p a n a sz m e n te s  b e te g e k  ese 

té n  a  je lzé s  A, m íg  a  láz, izzadás, h a t  h ó n a p  a la t t  10 
k g -o t m e g h a la d ó  te s tsú ly c sö k k e n és  ese tén  a  je lzés B.

B eteg e in k  többsége a  IV  В s tád iu m b a  vo lt so 
ro lh a tó , h á ro m  ese tben  n em  vo lt b iz to san  eldön t 
hető , h ogy  a III В vagy  IV. s tád iu m ró l v an -e  szó. 
D iagnosz tikus (stád ium m egállap ító , „ s tag in g ”) la - 
p aro to m ia , s így p a tho log ia i s tád iu m m eg állap ítás  
csak egy  ese tben  tö rtén t, ez a  beteg  IV  В s tád iu m 
b an  lev ő n ek  bizonyult.

A  d iagnosis fe lá llítá sá tó l a ch em o th e rap ia  be 
vezetéséig  e lte lt idő k é t  beteg  ese téb en  csak né 
h á n y  n a p  volt, k e ttő b en  fé lévnél röv idebb , h a tb an  
egy év  és valam ivel tö b b  m in t h áro m  év  közötti.

Előző rö n tg en -th e rap ia  h é t be teg en  folyt, leg 
többszö r több  vagy sok m ezőre. C hem o th erap iáb an  
m egelőzően csak egy b e teg  részesült, rö v id  Zyto- 
stop k ú ra  fo rm ájában .

ö t  b e teg  k ap o tt te lje s  (6 ciklusból álló) k ú rá t, 
ebből k e ttő  további k é t, ille tv e  három  c ik lusban  is 
részesü lt. N égy beteg  ese tében  a te ljes  k ú ra  vég 
hez v ih e tő  vo lt ugyan , de az utolsó  c ik lusokban  
csak re d u k á lt  dosissal. E gy beteg  csak a  k ú ra  fe lé t 
(3 cik lus) k ap h a tta .

A  fon tosabb  ad a to k a t és e red m én y ek e t a 3. 
táblázat tü n te ti  fel.

E redm ények

ö t  b e teg  k ú rá já t  „jó  e red m én y ű ”-n ek  jelez 
tük . Ez je len th e t k o m p le tt rem issió t is, de a r ra  
n incs b izonyíték. A kezelés u tán  u g y an is  ú jab b  
stád iu m m eg állap ítás  („ restag in g ”) n em  tö rtén t. A 
k lin ik a i tü n e tek  és panaszok  m egszűntek , a fiz iká 
lis s ta tu s  n o rm alizá ló d o tt vagy közel norm álissá  
v á lt. E zekben  az e se tek b en  a kezelés jó  h a tá sa
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A  kombinált ciklikus chemotherapia („COPP”-schema) eredménye előrehaladott lympho gr anulomatosisb an 3. táblázat

Név, nem, 
kor (év)

K linikai
stádium Szövettani típus

Diagnosistól a 
chem othera- 

piáig e lte lt idő

Előző radio- 
therap ia

Előző chemo
therapia

A chem otherapia ta rtam a  
és eredm énye 

Betegség lefolyás

N. I.
58

nő IV  В kevert sejtes napok — Teljes (hat ciklus) 
(6.-ban redukált dózis) 
Jó eredményű. K om plett 
remissio (CR)?

M. L. 
31

nő I I I  В vagy
IV В

nodular
sclerosis

3 és V4 év sok mezőre Teljes (hat ciklus)
Jó eredményű. (CR?)

B. A.
33

nő IV в kevert sejtes napok — Teljes (hat ciklus) 
Jó eredményű (CR?)

T. P.
36

férfi I I I  В vagy
IV  В

kevert sejtes 2 és V2 év sok mezőre Teljes (hat ciklus) 
Jó eredményű (CR?)

Cs. J .  
24

nő IV В nodular
sclerosis

2 év sok mezőre Teljes (hat ciklus) 
(3.-tól redukált dózis) 
Jó eredményű (CR?)

B. J .
28

férfi IV  В kevert sejtes 2 év nyaki régiókra Teljes (hat ciklus)
+  3 ciklus
Rövid remissio, exitus let.

G. S. 
31

nő IV  В lym pho cy t a 
szegény

1 év sok mezőre rövid
Zytostop
kúra

Teljes (hat ciklus)
+  2 ciklus
Rövid remissio, exitus let.

F . J .
33

nő IV  В lym pho cyta 
szegény

5 hó sok m ezőre Három  ciklus
Átmeneti partialis remissio, 
exitus let.

B. R.
73

nő IV  В lym phocyta
szegény

2 hó Teljes (hat ciklus)
(2.— 4. redukált dózis) 
Partialis remissio

S. I.
53

férfi I I I  В vagy
IV  В

lym phocyta
gazdag

2 év több mezőre Teljes (hat ciklus) 
(5.-től redukált dózis) 
Partialis remissio



szem betűnő  volt. A több i ö t beteg  ese tében  vagy 
partialis remissio  k ö v e tk eze tt be  (két eset) v ag y  a 
kezelés eredm énytelen m aradt (három  beteg). 
(E redm ény telennek  m in ő s íte ttü k  a th e rap iá t, h a  a 
kezelés befejezése u tán  h a t  hónap o n  belü l re la p 
sus, ille tve progressio  k ö v e tk ez e tt be ha lá los k i 
m enettel.)

A k eze lés  e re d m én y e  a  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  
h is to log ia i t íp u s a  sz e rin t: a  k ed v e ző e n  rea g á ló k  k ö zü l 
h á ro m  az ú g y n ev e ze tt k e v e r t  se jte s , k e ttő  a  n o d u la r  
sc lerosis, a p a r t ia l is  rem iss ió b a  k e r ü l t  k é t b e teg  eg y i 
k e  a  ly m p h o cy ta -g azd ag , a  m á s ik  a  ly m p h o c y ta -sz e -  
gény  típ u s b a  ta rto z o tt. A z e re d m é n y te le n ü l k e z e lte k  
közü l k é t  b e teg  a  ly m p h o c y ta -sz eg é n y , a  h a rm a d ik  a 
k e v e r t se jte s  c so p o rtb a  v o lt so ro lh a tó .

A rem issio  ta rta m a  és a  tú lé lés i idő m ég nem  
á llap íth a tó  m eg.

B etegeink  a kezelést á lta lá b a n  jól tű rték . K o 
ra i m e llék h a tá s t (nausea, v om itus) főleg a N a tu -  
lan n ak  tu la jd o n íto ttu n k . A  cyclophospham id, a 
v incristin  és a  N a tu lan  á lta l  fe ltehe tően  közösen  
okozott cson tvelő-depressio  (sejtszám csökkenés) 
több  ese tben  dózisred u k álást t e t t . szükségessé. A 
v in cris tin  n eu ro to x ik u s h a tá sa  m inősü lhe t a leg sú 
lyosabb m ellék h a tásn ak , de a  neurológiai e lté ré sek  
és a panaszok nagyrészt rev ers ib ilisn ek  b izo n y u l 
tak . A lopecia előfordult, h aem o rrh ag iás  cy s titis t 
nem  vagy nagyon  enyhe fo rm á b a n  észle ltünk  (cyc 
lophospham id  m ellékhatások).

A m eglehetősen  hosszú, ism é te lt k lin ika i ta r 
tózkodást igénylő  k ú ra  á lta lá b a n  zav arta lan u l k e 
re sz tü lv ih e tő  volt, su b jec tiV tén y ező , m in t a  b e teg  
aversió ja , gond atlan ság a  a  k eze lést nem  a k a d á 
lyozta.

Megbeszélés

A „M O P P ” schem a sze rin ti kezelés e red m én y e 
DeVita és m tsai első p u b lik á lt an y ag áb an  (1) m eg 
lepően  jó volt. A 43 e lő re h a lad o tt (III. és IV. s tá 
d iu m b an  levő) lym phogranu lom atosisos b e teg b ő l 
álló  anyag 81% -ában  te ljes rem iss ió t értek  el, s a 
rem issio  átlagos ta rta m a  36 h ó n ap  volt. K ésőbb  
ugyanők  és m ások  azonos com b in atió v al re p ro d u 
k á ltá k  a  kedvező  e red m én y ek e t: 80%  körü li k o m p 
le t t  rem issio, 10%  körü li p a r tia lis  rem issio, s 75 
százalékos ö téves tú lélés b iztosítható*  a k o m b in á lt 
cik likus chem o th e rap ián ak  e fo rm á jáv a l. H a szem 
b eá llítju k  ezeket a  szám okat a  h a tv an as  évek  egy  
szeres ch em o th e rap íá ján ak  leg jo b b  eredm ényeive l 
(m axim um  25— 30% -os k o m p le tt  rem issio, 50%  
k ö rü li p a rtia lis  rem issio, kb . 25% -os ötéves tú l 
élés), ak k o r a „M O P P ” schem a á tü tő n ek  m o n d h a tó  
s ik ere  nem  szoru l m a g y a ráza tra  vagy  b izony ítás 
ra  (5).

Az előzetes medicatio, fő leg  a  „single” chem o- 
th e ra p ia  elég je len tősen  befo lyáso ln i, csökken ten i 
képes a k o m b in á lt cik likus ch em o th e rap ia  e red m é 
nyét. A bostoni Aisenbergéк  an y a g áb an  a „M O P P ” 
kezelés 91% -ban  k e lte tt te ljes  rem issió t, ha előző 
leg  ch em o th e rap ia  nem  folyt, k é t  év  u tán  a re a 
gá lók  66% -a m ég rem issióban  vo lt. Előző chem o- 
th e ra p iá t követő  k o m b in ált kezeléssel 71% -ban  
é r te k  el k o m p le tt rem issiót, 21 h ó n ap  u tán  a b e te 
gek  47% -a vo lt m ég rem issióban  (6). Hasonló m eg - 
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fig y elé st te tte k  a „C O P P ” k eze lést a ján ló  Morgen- 
feldéк  is: az első k eze lésk én t n y ú jto tt  com binatió 
val 71, gyógyszeresen m á r k eze lt an y ag b an  50% - 
ban  é r te k  el te ljes rem issió t (2). A n g liáb an  a keze 
lésm ó d n ak  egy m ásik  v á lto za ta  te r je d t  el, az ún. 
„M V P P ” schem a. E bben  a  v in c ris tin  h e ly e tt v in - 
b las tin  szerepel. A predn iso lon  m in d eg y ik  cik lus 
ban  h e ly e t  kap, egységesen  40 m g-os dózissal. A 
keze lésm en tes periódusok  ta r ta m a  k é t  h é t h e ly e tt 
négy h é t. Nicholson és m tsai (7) ezzel a  p ro g ram 
m al 8 4 % -b an  é rtek  el k o m p le tt re m iss ió t előzőleg 
nem  k ez e lt betegeiken , az ö téves tú lé lés  78% -os 
volt. K o rá b b i „single a g e n t” ch em o th e rap ia  u tá n  
csak 4 3 % -b an  volt te lje s  rem issio , s az ötéves tú l 
élés csak  36% -os volt. M cElwain  (8) an y ag áb an  az 
előző eg y  szeres ch em o th e rap ia  ked v ező tlen  h a tá sa  
még szem betűnőbb . A  te lje s  rem issió b a  k e rü lt  be 
tegek  k ö zö tt a három éves re lap su s-m en tes  tú lélés 
k o ráb b an  m ég nem  kezelt b e teg ek  e se téb en  64, elő 
zőleg m á r  sugárkeze ltek  ese téb en  76, s a  gyógysze 
resen  k ez e ltek  ese tében  8% -os v o lt!

A ly m p h o g ran u lo m ato sis  chem oth e ra p iá já n a k  
egyik n a g y  kérdése m a a  fenntartó  kezelés szük 
ségességének, lé tjo g o su ltság án ak  a  k érd ése . A be- 
th esd ai csoport szerin t (3) a  h a t  c ik lu sb ó l álló k ú ra  
u tán  a lk a lm azo tt fe n n ta r tó  („ m a in ten an ce”) keze 
lés (h á ro m h av o n k én t k é t  „M O P P ” c ik lus 15 h ó n a 
pon k e re sz tü l vagy h á ro m h a v o n k én t egy-egy 200 
m g/m 2-es  BCNU (ch lo rae th y l-n itro so u rea) in jectio  
iv„ u g y an e n n y i időn á t  p ro lo n g á lja  a  re lapsus- 
m entes időszakot, de n em  v á lto z ta tja  m eg szám ot
tevően a  rem issio  ö ssz id ő tartá rn á t és a tú lé lési időt.
A h o u sto n i E. Frei III. és m tsai (9) a  „M O P P ” k ú ra  
u tán  m ásfé l éven  á t k é th av o n k é n t ism é te ltek  egy- 
egy c ik lu s t;  a kezelésre reagáló  b e teg e ik  75% -a 
rem issió b an  volt a h a rm a d ik  év  végén, a fe n n ta rtó  
kezelés n é lk ü liek  45% -ával szem ben. A párizsi 
Jacquillat és m tsai (10) ug y an csak  a  fe n n ta r tó  k e 
zelés h ív e i: a  te ljes „M O P P ” k ú ra  u tá n  egy évig 
h áro m h av o n k én t, h á ro m  évig  h a th a v o n k é n t ism é 
te lnek  eg y -eg y  cik lust; a négyéves tú lé lés  an y a 
g u k b an  80% -os. (A „M O P P ” k ú ra  u tá n  a lk a lm a 
zott v in b la s tin  m edicatio  60, a  k iegész ítő  ir ra d ia -  
tiós keze lés 70%-os tú lé lé s t b iz tosíto tt.) U gyanők 
fig y elem re  m éltó  m eg állap ítása  az, h o g y  a lym pho- 
cy ta -p raed o m in an tia  szö v e ttan i típ u sh o z  ta rto zó k  
kevésbé jó l re ag á ltak  a  ch e m o th e rap iá ra , m in t a 
lym phocy ta-dep le tió s típ u sú  betegek . L egutóbb  a 
m ilánói Bonadonna és m tsai (11) n y ilv á n íto ttá k  vé 
lem én y ü k e t a fe n n ta rtó  kezeléssel k ap cso la to s  k é r 
désekben. S a já t  tap a sz ta la ta ik  sze rin t is képes a 
fe n n ta r tó  kezelés a  rem issió t követő , re lap su s- 
m entes időszak  m eg n y ú jtásá ra , de a  rem issió k  á t 
lagos ta r ta m a , s a b e teg ség ta rtam  (tú lélés) nem  
változik  je len tősen . A „M O P P ” k ú ra  h a t  (esetleg 
több) c ik lu sá t követő  első vagy  első n é h á n y  re lap 
sus e red m én y eseb b en  k ezelhető  ú ja b b  chem othe- 
rap iával, ese tleg  ú jab b  szerekkel, h a  n em  fo ly t 
te rv szerű  fe n n ta r tó  kezelés. M ásrészt: a  ta rtó s , fo 
lyam atos ch em o th e rap ia  m e llék h a tá sa i (1. később) 
szám ottevőbbek .

A  c h e m o th e ra p ia  kom binálása sugárkezeléssel 
nem  ú j k e le tű , d e  az u tó b b i n é h á n y  é v b e n  eg y re  e l 
te r je d te b b e n  a lk a lm az zák  á l ta lá b a n  jó  e re d m én n y e l. 
K o rá b b a n  in k á b b  nagy  d ózisú  i r r a d ia t ió t  k ö v e t te  a  k i-  2933
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eg ész ítő  ch em o th erap ia , m a  —  e lő re h a la d o tt H o d g k in - 
b e te g sé g b e n  — az in te n z ív  c h e m o th e ra p iá t kö v eti a 
su g á rk e ze lé s . Ügy tű n ik , h o g y  a  cson tvelő i re g e n e ra 
tio  g y o rsa b b  a  c y to s ta tik u s  keze lés, m in t  a  k ite r je d t 
rö n tg e n su g á rz á s  u tán . B onadonnáéк  (11) v a l l já k , hogy 
a  c h e m o th e ra p ia  és az i r r id ia t io  „ id eá lis  p a r tn e re k ”. 
M oore és m tsai (12) K aplan  s ta n fo rd i c so p o rtjá n a k  á l 
l á s p o n t já t  képviselik , a m ik o r  a  nagym ezős, űn . to tá lis  
ly m p h o id  ir ra d ia tió t n é g y -n y o lc  h e te s  s z ü n e t u tá n  k ö 
v e tő  h a t  „M O PP” c ik lu s h a t á s á t  k e d v e ző n e k  íté lik ; a 
k ö ze l eg y év es agressiv  th e r a p iá t  a  b e teg e k  m eg lepően  
jó l to le rá ltá k . S e jtk in e tik a i m e g g o n d o láso k  is tá m o 
g a t já k  Prosnitz és m tsa i (13) th e ra p iá s  p ro g ra m m já t: 
h á ro m  „M O P P ” c ik lu st 1500— 2500 rad o s „ to ta l n o d a l” 
i r r a d ia t io  követ, m a jd  ú ja b b  k é t-h á ro m  „M O P P ” c ik 
lu s  k ö v e tk ez ik . Az é r té k e lé s  m ég  h á t r a  v an .

A  „M O PP” k eze lésre  v ag y  an n a k  valam ely  
v á lto z a tá ra  nem  re ag á ló k  (az e lő reh á lad o tt lym - 
phogranu lom atosisos b e te g e k  15—40% -a!) és a  k e 
ze lés u tá n  relapsusba ju tó k  szem pon tjábó l nagy 
je len tő ség e  van a co m b in a tió k b an  á lta láb an  nem  
sze rep lő  egyéb és újabb  chem otherapeuticum ok- 
n ak . A z adriam ycin, a  b leom ycin , a  n itro so u rea  ve- 
g y ü le tek , elsőnek a  B C N U  (B hethesda, NCI), m a jd  
egy  m ásik  n itrosourea v eg y ü le t, a CCNU, egy ep i- 
podophyllo toxin , az ú n . V M —26 érd em eln ek  em lí 
té s t. E zek  önm agukban á lta lá b a n  csak  á tm en e ti, s 
leg tö b b szö r szerény h a tá sú a k , ném ely ik  m eglehe 
tő sen  csontvelőtoxikus. A lk a lm azásu k  com binatió - 
b a n  p erspek tiv ikusabb , k lin ik a i tan u lm án y o k  fo 
ly a m a tb a n  vannak. Bonadonna és m tsai (11) a 
„M O P P ” com binatióval eg y en é rték ű n e k  ta lá ltá k  az 
ún . „A BV D ” kezelést (ad riam y cin , b leom ycin, v in - 
b la s tin , im idazol ca rb o x am id ). „M O PP” schem ával 
77, ezzel 83% -ban é r te k  el te lje s  rem issió t. N agyon 
előnyös, ha  valóban k é t  e ffek tiv , k e resz t-res is ten - 
t iá t  n em  m utató  co m b in a tió v a l ren d e lk ezh e tü n k . 
D eV itáéк  (14) le g ú jab b a n  egy  ötös com binatióval 
g y ű jte n e k  tap asz ta la to k a t: a „B C V PP” schem a 
(BCNU, cyclophospham id, v in b lastin , p rocarbazin , 
p redn iso lon ) a „M O P P ”-n á l  kevésbé n eu ro to x ik u s, 
k ev eseb b  a g a s tro in te s tin a lis  m ellék h atás , és th e 
ra p iá s  effek tusa  — ú g y  tű n ik  — n em  m ara d  el m ö 
g ö tte . I t t  em lítjük  D öbrentey és m tsai (15) v izsgá 
la ta i t  a  VM-26—N a tu la n — P redn iso lon  com bina 
t ió v a l:  előzetesen k eze lt, e lő reh a lad o tt ese te iknek  
32 ,7% -ában  értek  el te lje s , 4 6% -ában  p a rtia lis  re 
m issió t.

A z e lő reh a lad o tt ly m p h o g ra n u lo m a to s iso s  b e teg e k  
to leran tiá já t az in te n z ív  k o m b in á lt  c h e m o th e ra p iá v a l 
s z e m b e n  szám os té n y e z ő  b e fo ly á so lja . S a já t  sze rén y  
ta p a s z ta la ta in k  m e g eg y e zn e k  m áso k év a l ab b a n , hogy  
a  b e te g e k  a  kezelést á l ta l á b a n  jó l tű r ik .  M egfigye lték , 
h o g y  ö tvenéves k o r f e le t t  a  to le ra n tia  c sö k k en  (б). A z 
e lő z e te s  d iagnosztikus la p a ro to m ia  s o rá n  v ég z e tt 
sp le n e c to m ia  a  tű rő k é p e s s é g e t n öveli (16). B izonyos, 
h o g y  szám ottevő  té n y ez ő  a  k o rá b b i ir ra d ia tió s  kezelés, 
és  fő leg  a  m egelőző c h e m o th e ra p ia ,  id e é r tv e  a  sy s te -  
m a tik u s  fen n ta rtó  k e z e lé s t  is.

A  to leran tia  k é rd é sé v e l szorosan összefügg a 
toxicitás  kérdése. A  cy to sta ticu m o k  ta rtó s  ad á sa  
p é ld á u l a fen n ta rtó  („ m a in ten an ce”) th e ra p ia  fo r 
m á já b a n  elősegíti a  to x ik u s  h a táso k  k ia lak u lásá t. 
F o k o zo tt infectiós h a jla m , am enorrhoea , m yelofib 
ro s is  jelentkezésével le h e t  szám olni (3). A  „M O P P ”, 
i lle tv e  a „COPP” co m b in a tió b an  szereplő  cy to sta 
ticu m o k  csontvelői d ep ress ió t okozhatnak , a v in -  
c r is tin  neurotoxikus, a  cyclophospham id  alopeciát,

h ae m o rrh ag iás  cystitis t id ézh e t elő; a s te ro id  m e 
d ica tio  nem  k ív á n t ha tása i is jó l ism ertek . A z an - 
tin eo p las tik u s  szerek legsú lyosabb  m e llék h a tá sá 
val, a  n eu ro to x ic itássa l W eiss és mtsai (17) össze 
fog la ló ja  foglalkozik. A co m binatióban  a n itro g én - 
m u s tá rn a k  leh e t te ra to g en  h a tá sa , kora i g rav id i- 
tá sb a n  óvatosság  helyénvaló  (18). Ü jabban  tö b b en  
f ig y e lm ez te tn ek  az in ten z ív  ch em o th e rap ia  m alig 
n u s  fo ly am ato t keltő  h a tá sá ra , különösen a  rö n t 
g e n su g á rra l is kezeltek  e se te ib en  (19). K ápláné  к 
száznál több  k o m binált k eze lésb en  ré szesíte tt be 
teg éb en  nem  m u ta tk o zo tt m áso d ik  m alignom a, s 
c e n tru m u k b a n  az utolsó  12 évben keze lt ezer 
H odgkin -kóros beteg  közül h á ro m  esetben  a lak u lt 
k i  h ev en y  m yelo id  leu k aem ia  (20). E g y e té rth e tü n k  
azzal a vélem énnyel, hogy a  kezele tlen  e lő reh a la 
d o tt  H odgkin-betegség  so k k a l nagyobb veszély, 
m in t egy m ásodik  m alignus tu m o r sta tisz tik a ilag  
m egnő tt, de m ég m indig  k iseb b  rizikó ja (19).

Az alig  ötéves m ú ltta l rendelkező  „M O P P ” (és 
az ahhoz közeálló „C O PP”) kezeléssel k ap cso la t 
b an  h áro m fé le  tenn ivaló  v o lt az  e lm últ n é h á n y  év 
ben . M in d en ek e lő tt re p ro d u k á ln i ke lle tt az első 
e red m én y ek e t. Ez sokhely t s ik e rü lt, s e rre  tö re k e d 
tü n k  m i is nagyon  szerény  anyag u n k b an . A  m ásik  
fe lad a t, m ely  m áig  sem  vég legesen  m ego ldo tt, a 
fe n n ta r tó  kezelés szükségességének és m ó d ján ak  
m eg állap ítása . Ü gy tű n ik , h o g y  az in te rm ittá ló , 
fe n n ta r tó  th e ra p ia  nem  v á lto z ta tja  meg je len tő sen  
a  tú lé lés t, de növelheti a  szövődm ényeket. A z a lap- 
th e ra p iáv a l, az első' k ú rá v a l k e ll a valódi, te lje s  re 
m issio  e lé résé re  tö rek ed n ü n k , a  beteg é le tta r ta m a  
szem p o n tjáb ó l — éppúgy  m in t a su g á r-th e ra p iá -  
b a n  — a kom plett rem issio  a  k ritik u s! E léréséhez 
a  „M O P P ” schem a m egfe le lőnek  látszik, s valószí 
n ű leg  nincs m a jobb. E lő fo rd u lh a t, hogy a  féléves 
(h a t ciklusos) k ú ra  nem  elegendő, s to v áb b i né 
h á n y  c ik lus szükséges a  k e llő  h a tás  eléréséhez. A 
h a rm a d ik  ten n iv a ló : ú j, e f fe k tiv  com binatiók  k i 
a lak ítá sa  a n em  reagálók  és a re lap su sb an  levők 
kezelésére. E zen  a té re n  b íz ta tó  ered m én y ek  v an 
nak .

Jó lleh e t az anyag, m e ly rő l beszám olunk , kis 
szám ú ese te t ta rta lm az , s c su p án  a kezelés közvet 
len  (korai) ered m én y ét ism erte th e tjü k , az t gondol 
ju k , hogy  az e lő reh a lad o tt lym phogranu lom atosis  
k o m b in á lt c ik likus ch em o th e rap iá já t vázo ln i több 
szem pon tbó l indokolt. E gységes, b ev á lt kezelés 
m ó d ró l v an  szó, m ely  a rá n y la g  sok b e teg e t érin t. 
Jó  n éh án y  k lin ik a i és k ó rh á z i osztály alkalm azza, 
s a m ed ica tio  fo ly ta tása , következe tes k eresz tü lv i 
te le  a kezelésm ód széles k ö rű  m eg ism erését és el
fo g ad ásá t igényli. Fel kell ism ernünk , hogy  az egy 
szeres chem otherap ia , az elég te len  com binatiók , s 
a  h a tá s ta la n  dózisok a lk a lm azása  nem csak  önm a 
g áb an  s ik erte len , h an em  ro n t ja  a soron következő  
a d a eq u a t k o m b in ált ch em o th e rap ia  h a ték o n y ság á t 
is. S a  tö b b  szeres c ik lik u s  ch em o th e rap ián ak  elvi 
je len tősége  is v an : szem p o n tja i, tan u lság a i a  k lin i 
k a i oncologiában, a m a lig n u s  tum orok  cy to sta tik u s  
kezelésében  szélesebb k ö rb e n  is ered m én y esen  fel- 
h aszn álh a tó k .

összefoglalás. A szerzők  tíz  e lő reh a lad o tt (III 
В és/vagy  IV  В s tád iu m b an  levő) lym pho g ran u lo -



m atosisos be tegük  „C O P P ” schem a szerin ti chem o- 
th e ra p iá já n a k  ered m én y érő l szám olnak  be. A k e 
ze lésre  öt beteg re a g á lt  jól, k e ttő  p a rtia lis  rem is 
s ióba ju to tt, h áro m  ese tben  a k eze lést eredm ény 
te le n n e k  m inősíte tték . A cyclophospham id—v in - 
c r is tin —procarbazin— predniso lon  com binatió t a 
b e teg ek  á lta láb an  jó l tű rték , a to x ik u s ha tások  
n ag y rész t rev ersib ilisn ek  b izo n y u ltak . A „M O PP” 
sch em a és az ahhoz közelálló négy  szeres com bina- 
tió k  igen  jelen tős h a lad ás t je len ten e k  a késői 
H o d g k in -k ó r kezelésében  a k o ráb b i „single ag en t” 
ch em o th e rap iáv a l szem ben.
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Jrthrofluor-
kenőcs

Antirheumaticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalm az hydrophyl kenőcs a lapanyagban.

JAVALLATOK: Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosísok, arthrosishoz társuló arthritisek — 

gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében  
therapiás kiegészítésként.

A D A G O L Ä S; Naponta egy vagy több (2-3) alkalommal a  fájdalm as testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és a  kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten á t  folytatandó.

FIGYELMEZTETÉS: Kenőcsös kézzel a  szemhez nyúlni nem szabad!

MEGJEGYZÉS: f f  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 

C SO M A G O L Á S ;  1. tubus (25 g) 6,70 Ft
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Fővárosi László Kórház,
Klinikai Laboratórium (főorvos: Szécsey György dr.)

A serum
ch o lin es te ra se -iso en zy m ek  
v izsg á la ta  m áj-, epeú t- 
é s  p a n c re a s  b e teg ség ek b en
Kiss Sándor, Szécsey György dr. 
é s  Szabó Júlia

A  hydrolasek  c so p o rtjáb a  ta rto zó  cho linesterase  
(tovább iakban  ChE) n ó m e n k la tú rá ja  m a sem  eg y 
séges. Az em b eri se ru m b a n  k im u ta th a tó  C hE -k  
Pilz (1) sze rin t k é t  cso p o rtb a  soro lhatók : 1. az  ace 
ty lcho linesterase  (ace th y lch o lin h y d ro lase ; ЕС 3. 1.
1. 7.) csoporto t k é t o lyan  spec ificus enzym  a lk o tja , 
am elyek k izáró lag  az ace ty lch o lin  su b s tra tu m o t 
h y d ro ly sá lják ; 2. a  pseudocho linesterase  (acylcho- 
lin h y d ro la se ; ЕС 3. 1. 1. 8.) c soportban  11 n em  sp e 
cifikus enzym  k ü lö n íth e tő  el.

Az e m b e ri s e ru m  C hE  k b . 350 000 m o le k u la sú ly ú  
sia lopro teift, a m it  a  m á j s y n th e t is á l ;  sze rk eze tileg  d i 
m e r h y b rid , a m e ly n e k  m in d k é t p ro to m e rje  2 e l té rő  
p o lypep tid  lá n c o t ta r ta lm a z  (2). A  m á jb an  a  m e m - 
b ran -a sso c iá lt C hE  a k t iv itá s  tö b b ség e  a  m ic ro so m a  
frac tió b an , egyö töde  a  m ito c h o n d riu m o k b a n  ta lá lh a tó  
(3). K ü lönböző  m á j b e te g sé g e k b e n  a  se rum  C hE  össz- 
a k tiv itá s  v á lto z á sa  m u ta th a tó  k i. C irrhosis  h e p a t is -  
b a n  p é ld áu l az  a k t iv itá s  g y a k ra n  re n d k ív ü l a lac so n y . 
A z en z y m -a k tiv itá s  k iseb b  fo k ú  csökkenése  jó  p ro g n o -  
s is ra  u ta l, m íg  a  h ir te le n  b ek ö v e tk e ző  a k t iv itá s c s ö k k e 
n és  a  fen y eg e tő  m á j-c o m á t je lz i (4, 5, 6). V íru s h e p a t i 
tisben , az e s e te k  tö b b sé g éb e n , a lac so n y  ChE a k t iv i tá s  
m u ta tk o z ik  (7, 8). Á lla tk ís é r le tb e n  a  d u c tu s  c h o le d o 
chus lek ö tése  a  s e ru m  C hE  a k t iv i tá s  á tm e n e ti fo k o zó 
d á sá t okozza (9); e lzá ró d á s  o k o z ta  ic terus, h a  a z  ob- 
s tru c tió t kő  okozza, n o rm á lis  v ag y  fokozott C h E  a k t i 
v itá ssa l já r ;  tu m o r  o k o zta  e lz á ró d á s  esetén  v is z o n t az 
enzym  a k t iv i tá s a  tö b b n y ire  c sö k k en  (5). C h o le c y s titis -  
ben  és c h o la n g itisb e n  a  s e ru m  ChE a k t iv i tá s a  n em  
v álto z ik  je lle g z e te se n  (10).

A C hE  n e m  ho m o g en  en z y m p ro te in . E le c tro p h o -  
resissel tö b b  azonos su b s tra tsp e c if ic itá s ú , de  e l té rő  m o- 
tilitá sú  iso e n zy m re  b o n th a tó . K em én y ítő -g e l k ö ze g b en  
Bernsohn és m tsa i (11) 6 C h E  isoenzym et m u ta t ta k  ki. 
Harris és m tsa i (12) k é td im e n s ió s  p a p ír-k e m é n y ítő  gél 
e lec tro p h o re s isse l n o rm á lis  e m b e r i se ru m b a n  4 C hE  
isoenzym et k ü lö n íte tte k  e l ; egészségesek  s e ru m á n a k
5—10% -ában  egy  ö tö d ik  (C hE 5) zóna is m u ta tk o z o tt.  
A cry lam id  g é l közegben  J u u l  (13) n o rm á lis  e m b e r i 
v é r-p la s m á b a n  12 iso e n zy m e t k ü lö n íte tt  e l; k im u ta t ta ,  
hogy az ö ssz a k tiv itá s  8 0 % -á t a  ChE5 fra c tio  képez i.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 50. szám

Ü ja b b a n  N agy és m tsai (14) p o ly a c ry lam id  p ó ru s -g ra 
d iens e lec tro p h o re s isse l egészséges g y e rm e k e k  se ru m á- 
b an  12 C hE  isoenzym et k ü lö n íte tte k  el.

A  C hE a m áj szervspecifikus enzym je i közé 
so ro lható  (15), ezért m u n k á n k  során  acu t v írushe 
p a titisb en , elzáródásos sárg aság b an  és m áj-c irrho - 
sisban  h a tá ro z tu k  m eg isoenzym jeinek  az ak tiv itá 
sát. M egvizsgáltuk, h o g y  a  fen t em líte tt kó rképek 
ben az egyes ChE isoenzym ek e lő fo rdu lása  és ak 
tiv itá sa  közö tt d iagnosz tika ilag  é r té k e lh e tő  össze
függés m utatkozik -e .

Beteganyag és m ódszerek

1. H a rm in c ö t h e p a ti t is  a c u ta b an , 15 c irrh o s is  he- 
p a tisb a n , 15 c h o le lith ia s isb a n , 25 c a rc in o m a  p an c rea - 
tis b a n  szenvedő  b e teg  v é rs a v ó já t  v iz sg á ltu k  m eg. Az 
a c u t h e p a tit is e s  b e teg e k  a  sá rg aság  k ia la k u lá s á t  kö 
v e tő  10. n a p o n  b e lü l k e r ü l te k  v iz sg á la tra ; se ru m u k b a n  
a  k ó rh á z i fe lv é te lk o r  a  G P T  a k tiv itá s  600 I.U. fe le tt 
v o lt; k ö zü lü k  26-nak  a  sa v ó já b a n , m ic ro co m p le m e n t-  
kö tési rea c tió v a l, H B S- a n tig é n t  m u ta t tu n k  ki. A k li 
n ik a i k ó rism é t, e lz á ró d á s  o k o zta  ic te ru so s  ese te in k b en  
a  m ű té ti  és a  sz ö v e tta n i le le t, m á j-c ir rh o s iso s  b e te 
g e in k b e n  a  tű -b io p s iá t  k ö v e tő  h is to lo g ia i v izsgála t 
e re d m é n y e  tá m a s z to tta  a lá . M eg em lítjü k , hogy  vascu- 
la r is a n  d ec o m p e n sá lt c irrh o s iso s  b e te g e in k  közü l 5 -nek  
a  v é rsa v ó já b a n  ta lá l tu n k  HBS -a n tig é n t. A  betegek  
v é rs a v ó já b a n  k iv é te l n é lk ü l  1,1 mg/100 m l fe le tti össz- 
b il i ru b in  sz in te t t a lá l tu n k ;  á tlagos é r té k e k :  h ep a titis  
a c u ta  5,42 mg/100 m l, c ir rh o s is  h e p a tis  3,6 mg/100 m l, 
c h o le lith ia s is  11,52 m g/100 m l, cc. p a n c re a t is  17,69 m g/ 
100 m l.

K o n tro llk é n t 55 egészséges egyén  (25 fé rfi, 30 nő ; 
é le tk o r  20—30 év  k özö tt) v é rsa v ó já v a l v ég e z tü n k  v izs 
g á la to k a t.

II. 1. A  ChE ö ss z a k tiv itá s t cholinesterase  te s t- te l 
(B io ch im ica  T est C o m b in a tio n , Boehringer) h a tá ro z 
tu k  m e g ; n o rm ális  é r té k e k :  1900—3800 m U /m l. Az ex - 
tin c tió k a t — az e lő írá s n a k  m eg fe le lő en  —  H g 405 nm  
h u llám h o sszo n , E p p e n d o rf  1101 M p h o to m e te re n  o l 
v a s tu k  le.

2. A  ChE iso e n z y m e k e t — lé n y eg ileg  Nagy és 
m tsa i (14) m ódszere  s z e r in t  — p o ly a c ry la m id  p ó ru s- 
g ra d ie n s  e le c tro p h o re s is se l k ü lö n íte ttü k  e l: 115 m m  
ho sszú  és 7 m m  belső  á tm é rő jű  üveg csö v ek b e , egym ást 
k ö v e tő e n  0,8 m l 9,7 és  5%  ac ry la m id o t ta r ta lm a z ó  m o 
n o m e rt p o ly m e r iz á ltu n k . A  g rad ie n s-g e l o sz lop ra  előbb  
30 m ik ro li te r  n ag y  p ó ru s ú  gélt, m a jd  3 m ik ro li te r  se- 
ru m o t ta r ta lm a z ó  m in ta -g e l  0,3 m l-é t  p o ly m erizá ltu k , 
U V  fén y b e n . A  f u t t a t á s t  tr is  (h y d ro x y m e th il)-am in o -  
m e ta n t  és g ly c in t ta r ta lm a z ó , p H = 8  p u f fe r re l  végez 
tü k . A  f ro n tv o n a l je lz é sé re  b ro m p h e n o lk é k e t t a r t a l 
m azó  v izes o ld a to t h a s z n á ltu n k . A z e lv á la sz tá so k a t 4 
°C -on, 250—300 V  feszü ltség g e l, 180— 220 perc ig  végez 
tü k . A  C hE  iso en zy m ek  e lő h ív á s á ra  b u ty ry lth io c h o lin  
s u b s tra tu m o t h a s z n á ltu n k , a  fe lsz ab a d u ló  th io c h o lin t 
C u -s u lp h a tta l  k ic sa p tu k , m a jd  a  p ra e c ip ita tu m o t d i-  
th io o x a m id d a l f e s te ttü k . V égül az  o sz lo p o k a t 7% -os 
e c e tsa v v a l ta r tó s íto ttu k . A  fra c tió k  o p tik a i sű rű ség é t 
620 n m -e s  szű rőve l é s  1 n m -es  ré s n y ílá s sa l K IP P — 
Z O N E N  d e n s ito m e te rre l é r té k e ltü k . A  d en s ito m e triá s  
ív e k  te rü le té n e k  p la n im e tr iá v a l tö r té n ő  m érése  u tá n  
az egyes iso en zy m ek  r e la t ív  a k t iv itá s á t  a  m é rt össz- 
a k tiv itá sh o z  v isz o n y íto ttu k  és m U /m l-b e n  fe je z tü k  k i.

Eredm ények

1. A  ChE összaktivitás  átlagos é r té k e  egészsé 
g esek b en  3700 +  183 m U /m l. A v izsg á lt kó rk ép ek 
b en  a  következő á tlag o s  ak tiv itá so k  ±  S. D. é r té 
k ek  m u ta tk o z tak  (m U /m l-ben): h ep a titis  acu ta  
2400 ±  345, c irrh o sis  h ep a tis  2172 +  220, choleli 
th ia s is  2284 +  645, carcinom a p an c rea tis  1850 ±



A z  egyes ChE izoenzymek előfordulásának gyakorisága 1. táblázat

E se t
sz.

C h E i C h E la C hE lb C h E l0 ChE2 C hE 2a C h E 3 C hE 4 C E h 4a C hE 5 C hE 5a C h E 5b CI1E 5«,

H e p a tit is  acu ta  . . . . 35 35 27 14 4 35 3 35 35 34 35 30 2 2 2 0

C irrhosis h ep a tis  . . . . 15 15 15 6 — 15 — 15 15 4 15 10 — 8  '
C h o le lith ia s is ............... 15 15 —

_ --- - 15 — 15 15 3 15 8 6 —
Cc. p a n c r e a t is ............. 25 25 — — 25 — 25 25 3 25 25 — 2 0

E g észség es  k on tro ll 55 55 4 55 55 55 4 55 50

A  ChE összaktivitáshoz viszonyított izoenzym aktivitások értéke (mU/ml) 2. táblázat

E s e t 
szá m

Ö ssz.
ak tiv .

ChEj. ChEla ChElb C h E lc ChE2 C hE 3a C h E 3 C hE4 C h E 4a C hE 5 C hE5a C h E 5b C hE 50

H e p a t it is
a cu ta 3 5 2400 328 50 12 6 362 6 278 195 76 825 218 67 58

C irrhosis
h ep a tis 15 2100 240 78 22 — 348 — 240 252 50 870 126 — 25

C h o le lith asis 15 2200 240 — — — 450 — 274 195 30 885 165 85 —

Cc. pan creatis 25 1800 192 — — — 244 — 159 192 — 558 286 — 85
E g é sz sé g es

k on tro ll 55 3700 570 53 555 590 555 105 1080 660

750. A n o rm ális  alsó h a tá r  (1900 m U /m l) a la t t i  
összak tiv itás a c u t h ep a titisb en  35 savó közül 6-ban , 
cho le lith ias isb an  15 közül 5-ben, m áj-c irrh o s isb an  
15 közül 11-ben, pancreas ca rc inom ában  25 se ru m  
k ö zü l 18-ban fo rd u lt  elő.

2. A ChE isoenzym ek  közü l azokat, am ely ek  
m in d  az egészséges kontrollok, m in d  a  v izsgált b e 
te g e k  sav ó jáb an  szabályszerűen  k im u ta th a tó k  vo l 
ta k , C hEi-től C hE 5-ig  szám okkal je lö ltük . Az egyes 
se ru m o k b an  ta lá lh a tó  egyéb isoenzym  fra c tió k a t 
— a  jobb  á ttek in th e tő ség  m ia tt  — a szám ok m e l 
l e t t  a, b  és c b e tű k k e l jelö ltük . M egem lítjük , h ogy  
a  gyorsan  v án d o rló  ChEi isoenzym  és frac tió i a  9 
százalékos gelben , a ChE2, ChE3, ChE/, isoenzym ek 
és frac tió ik  a 7% -os gelben, a  lassan  v án d o rló  
C h E j isoenzym  és frac tió i az 5% -os gelben h e ly ez 
k e d te k  el.

A z egyes C hE isoenzym ek e lő fo rd u lásán ak  
g y ak o riság á t 1. táblázatunk  fo g la lja  össze.

A  ChE összak tiv itáshoz v iszo n y íto tt isoenzym  
ak tiv itá so k  á tlagos é rték é t a 2. táblázatunk  tü n te t i  
fe l.

A  v izsgált k ó rk ép ek re  je llem ző  ChE isoenzym  
sp ek tru m o k a t az 2. és a 2. ábránk  szem lélteti.

Megbeszélés

1. A seru m o k  ChE összaktivitásánák  á tlag o s 
é r té k e  acut h ep a titisb en , cho le lith iasisban , m á j-  
c irrh o sisb an  és p án c reas  carc in o m áb an  e g y a rá n t 
a lacsonyabb  volt, m in t az egészségesekben ta lá l t  
é r té k ek . K ife jeze tten  alacsony ö sszak tiv itáso k a t a 
c irrh o s is  h ep a tis  m elle tt, elsősorban  a  pancreas c a r-  
cinom ás betegek  seru m áb an  m u ta ttu n k  ki. C ho le 
l ith ia s isb an  és a c u t h ep a titisb en  azonban , az ese tek  
többségében , a  n o rm ális  alsó h a tá r  fe lle tti össz 
a k tiv itá so k a t ta lá ltu n k . Ügy v é ljü k , hogy acu t h e 
p a titisb e n , csak a  betegség  le fo ly ása  a la tt v ég ze tt 
ism é te lt összak tiv itás m eg h atá ro zásn ak  van  k ó r  jó s 
la ti  jelentősége.

1. ábra.

2. A  ChE isoenzym ek  ak tiv itá sá ra  vonatk o zó  
v izsgála ta ink  eredm énye a  k övetkezőkben  fog la l 
ható össze:

a) Egészségesek  se ru m á b an  a szab á ly szerű en  
k im u ta th a tó  5 fő isoenzym  (ChEx, C hE2, C hE3, 
ChE4 és C hE 3) m ellett, 55 vérsavó  közül csak  4-ben  
m u ta tk o zo tt C hE t és ChE/l3 ak tiv itás.

b) L eg több  ChE isoenzym  fractio  az acut he
patitises b e teg e k  savó iban  v o lt k im u ta th a tó . M eg-
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2. áb ra .

em lítjü k , hogy а 35 se ru m  közül 3-ban 13 C hE  a k 
t iv itá sú  zóna k ü lö n ü lt el. E kó rk ép re , az 5 fő  iso- 
en zy m  m ellett, a C hE la , ChE4a, ChE3a, C hE 3b és 
C hE 3e frac tió k  g y ak o ri e lő fordu lása  jellem ző.

c) Cirrhosisos hepatisben  a  C hEta frac tio  m in d  
a  15 v izsgált vérsav ó b an , a ChE5 frac tio  p ed ig  a 
se ru m o k  k é th a rm ad áb a n  m utatkozo tt.

d) Cholelithiasisban a  C hE i isoenzym  fra c tió i-  
n ak  h ián y a  fig y elh e tő  m eg.

e) Je lleg ze tes a cc. pancreatis isoenzym  sp e k t 
rum a. E k ó rk ép b en , a C hE i isoenzym  frac tió in ak  
h ián y a  m elle tt, a  ChE3a frac tio  szabályszerűen , a 
ChE3c frac tio  ped ig  25 savó  közül 20-ban v o lt  k i 
m u ta tha tó .

V izsgá la ta ink  e red m én y e a r ra  utal, h ogy  a  ChE 
isoenzym ek a k tiv itá sán ak  m eghatározása  egyes 
kó rképek  e lk ü lö n ítő  kórism ézésében  jelen tős lehet. 
E v o n atk o zásb an  m eg em lítjü k , hogy:

1. az elzáródásos sárg aság g a l járó  k ó rk é p e k 
ben a  se ru m o k b an  a  C hEi isoenzym  frac tió k  nem  
m u ta th a tó k  k i;

2. p an c reas  ca rc in o m ára  u ta l, ha a C hE i iso 
enzym  frac tió in ak  h ián y a  m e lle tt a sav ó b an  egy 
idejű leg  C hE3a és ChE3c isoenzym  ak tiv itá s  m u 
ta th a tó  ki.

összefoglalás. Szerzők különböző m áj-, ep e ú t-  
és p an creas be tegségekben  polyacry lam id  p ó ru s 
g rad iens e lec trophoresissel v izsgálták  a se ru m  cho 
linesterase  isoenzym jeinek  ak tiv itá sá t. K im u ta ttá k , 
hogy elzáródásos sá rg aság b an  az isoenzym ek a k ti 
v itá sán ak  m eg h a tá ro zásáb ó l az elkülönítő k ó rism é- 
zésben fe lh aszn á lh a tó  k ö v etk ez te tések  v o n h a tó k  le.

IR O D A L O M : 1. Pilz, W .:  C h o lin este rase ; in  B e rg - 
m eyer, H. U .: M e th o d en  d e r  en zy m a tisch en  A n a ly se . 
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„Könnyebb bölcsnek lenni m ások számára, m in t a m agunk számára.”

La Rochefoucauld
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A  h ere  en d o k rin  tevékenysége k ib e rn e tik a i elven  
nyugszik : Franchimont és m tsa i (6) az LH (lu te in i- 
salo  horm on) sz in tje  és a  p la sm a  tes to s te ro n  szin t 
(to v áb b iak b an  pl. te.) k ö zö tt egészséges fé rf iak o n  
és kóros e se tek b en  v issza je len tő  (feed back) m e 
chan izm ust igazoltak . F e lté te lezh e tő  ezért, h o g y  a 
tes to ste ro n  (továbbiakban  te .)-képzésből a h e re  re -  
p roductiós képessége tisz tázh a tó . A  sp ec ifik u s és 
érzék en y  te .-m eghatározási m ódszerek  k ife jle sz té 
sével rem én y  n y ílt  a rra , h ogy  az andro lóg ia i d iag 
no sz tik á t a  te. m eg h atá ro zásáv al in fo rm a tív ab b á  
tegyük .

Egészséges fé rf i n ap o n k én t 7 m g t e - 1 képez 
(Lipsett, 14), am in ek  80— 9 0 % -á t a L ey d ig -se jtek  
te rm elik , Í 0— 20% -a  a  p e r ifé rián , ille tve a m e llék 
vesében  képződ ik  (4 és m ások). Ű jabb  ad a to k  sze 
r in t  a  h e re  tu b u lu sa i is ré sz t vesznek  a te .-k ép zés 
ben, am i azo n b an  a L eyd ig -se jtekhez k ép es t egé 
szen  m inim ális.

T an u lm án y o z tu k  a se. te. m eghatá rozás k lin i 
k a i é rték é t, h aszn á lh a tó ság á t az andro lóg ia i d iag 
nosztikában . A z a láb b iak b an  105 andro lóg ia i beteg  
é r té k e it ism erte tjü k , és a te. é r té k  összefüggéseit 
v izsgáljuk  a  Sperm iogram m  különböző je llem ző i 
vel.

Vizsgálati anyag és m ódszer

A z  andro lóg ia i am bulanciánkon  je len tkező  fé r 
f ia k a t 5 napos caren tia  u tán  v izsgáltuk . G ondos a n 
am nesis és fiz ikális  (kóros le le t esetén  urológiai) v izs 
g á la t u tán  a  m a  szokásos sperm avizsgála to t (fizikai 
vizsgálatok, sp erm ium -concen tra tio , m otilitas, m or- 
phologiai, fructose) végeztünk és ugyanakkor v e ttü n k  
v é r t  a se. te . m eghatározásokra  (de. 9—11 óra között).

A se. t e .-1 A h m e d  (1), D e m e tr iu  és A u s t in  (5), v a 
la m in t M u r p h y  (17) com petitiv  p ro teinkötő  te c h n ik á 
já v a l h a tá ro z tu k  meg. S tan d a rk én t l,2 -3H -testosteron t 
(A m ersham  Со.), a  rad ioactiv itas m érésére Isocap— 
300 liquid sc in tilla tió s készü léket (Nuclear, Chicago) 
használtunk , a k ö tést a III. tr im este rb en  levő ik e r 
g rav id a  seru m áv al végeztük.

Az áb rák o n  alkalm azott je lzések :
О  =  norm osperm ia  (40 m illió /m l sperm ium szám  

fe le tt) ;
• =  hyposperm ia  (20—40 m illió /m l);

О =  oligosperm ia (1 — 2 0  m illió /m l);
X =  oligosperm ia m axim alis (0 — 1  m illió /m l);
□  =  azoosperm ia (csak sperm iogenetikus se jtek  

lá th a tó k ) ;
Д =  asp erm ia  (sem érési alakok , sem  é re tt sp e r 

m ium ok nem  láthatók).

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 50. szám

1 . ábra

E redm ények

A se. te. é r ték e it a  pac iens és az e jac u la tu m  
különböző jellem zőivel k ap cso la tb an  v izsg á ltu k , 
külön m eg je lö lv e  a sp erm iu m -co n cen tra tió t.

1. Se. te. és életkor. B eteg e in k  tú ln y o m ó  tö b b 
sége 50 é v e n  alu li volt, de  n éh án y  idősebb , u ro ló -
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giai b e te g e t is v izsg á ltu n k  az é le tko ri összefüggé 
sek  tisz tázására . Az é r té k e k e t  az 1. ábra szem lél 
te ti. A  te. értékeinek  m a x im u m á t 25—30 év  k ö zö tt 
ta lá l tu k , de még 50 é v  fe le t t  is a no rm ális  ta r to -

3. ábra.

4. abra.

M L L O / m l

S E R U M -T E S T O S T E R O N  E S  

S P E R M IU M -C O N C E N T R A T IO

5. ábra.

m ányba ta rto zó  sz in teke t m értü k . A tú ln y o m ó  
többség 400— 1200 ,ug/ml k ö z ö tt változott, de g y ak 
ra n  k a p tu n k  en n é l a lacso n y ab b  és m agasabb  é r 
té k e t is.

2. Testalkat, hangmagasság, testszőrzet és se. 
te. A te s ta lk a t  v o n a tk o zásáb an  3 csoportot á llí to t 
tu n k  fel. A  testm agassághoz  viszonyíto tt te s tsú ly  
10 k g -m al k evesebb  (sovány), norm ális és 10 kg- 
m al több  (kövér). A han g m ag asság  szerin t m agas 
és no rm ális  h angm agasságú , a  testszőrzet m eg íté 
lése sze rin t g y é r és n o rm ális  testszőrzetű  cso p o rto t 
k ü lö n b ö z te ttü n k  meg.

A 2. összefoglaló ábrából m egállap ítható , hogy 
a 250—400 /ag-os é rték ek  — súlyosabb p a th o sp e r-  
m iával já rn a k , a hang  m agasabb , a testsző rze t 
(szakáll) g y é r és a h e rék  hypoplasiásak . A z egyik  
h e re  h ián y a  m e lle tt m ég n o rm á lis  é rték ek  m érh e 
tők.

3. A  sexualis érintkezés gyakorisága és se. te. 
A  co h ab ita tio  g y ak o riság át és a se. te. é r té k e it  a
3. ábra szem lé lte ti. Az á b rá n  fe ltűn ik , hogy  a p a- 
th o sp erm ia  n em  já r  fe lté tle n ü l együtt a sexualis  
functio  csökkenésével.

A r i tk á n  (1—2 h e te n k é n t)  közösülő ese te in k  
tö b b n y ire  p a th o sp erm iá sak  v o ltak , és a se. te. é r 
tékeik  is in k á b b  alacsonyabbak .

4. A z ejaculatum  m ennyisége és se. te. A  vizs 
g á lt an y ag b ó l az ex trem  m ennyiséggel já ró  sub- 
acu t és ch ron . sp erm ato cy stitises  b etegeket k izá r 
tu k , ezért az összefüggéseket inkább  le h e te tt  endo 
k rino lóg iai szem pontból é r té k e ln i  (4. ábra).

5. Sperm ium -concentratio (M/ml) és se. te. A  
sp e rm iu m -co n cen tra tio  és se. te. é rtékeit az 5. ábra



szem lélteti. M egállap ítható , hogy  e k é t jellem ző 
k ö zö tt szoros összefüggés n incs. É rdem es azonban  
m egfigyeln i, hogy  a  súlyos p a th o sp erm iák  ese tén  
ta lá l tu k  a legm agasabb  é r té k e k e t (ta lán  h ián y z ik  a 
v isszaje len tés ?).

6. A z ejaculatum  iniciális fructose-tartalm a és 
a se. te. értékeire  vonatkozó a d a to k a t a 6. ábrán  
tü n te t tü k  fel. Ism ere te in k  m ai sz in tjén  szoros ösz- 
szefüggés v á rh a tó  a  fructose é r té k  és a  L eyd ig -se j- 
te k  m űködése k ö zö tt; a se. te. v izsgála tok  e  v á r 
h a tó  összefüggését azonban n em  erősítik  m eg. Le-

6. ábra.

8 . ábra.

паи és N ierm ann  (13) sem  tu d o tt összefüggést 
m egállap ítan i.

7. A  sperm ium ok iniciális mozgékonysága  és 
a se. te. é r té k e it a 7. ábrán  ism erte tjü k . A  több i 
— m á r ism e rte te tt ad a th o z  hasonlóan , i t t  sem  fi 
gyelhető  m eg  jellegzetes a lakulás.

8. A  sperm ium ok morphológiáját és a  se. te. 
é r ték e it a  8. ábra szem lé lteti. Ezen az á b rá n  a  m or- 
phológ iailag  norm ális sp erm iu m o k  a rá n y á t (száza 
lékban  m egadva) a h o rm o n  é rték k e l k ap cso la tb an  
ad juk  m eg , de szem betűnő  co rre la tio  i t t  sem  á lla 
p íth a tó  m eg.

Megbeszélés

3

A se. te. é r ték é t egészséges fé rfiak o n  M auvais- 
Jarvis és m tsai (15) 800 +  1200 yg/100 m l-n e k  ta 
lálta, Hallberg és m tsai (8) 200—400 у g -n ak , Law 
rence és S w yer  (12) 400— 1050 yg, A hm ed  (1) 280— 
579 yg, Szarvas és m tsai (23) 499 +  150 y g  é r té k e 
ke t m é rt. V izsgála ta ink  sze rin t a  te. sz in t —  m ivel 
fia ta l eg y én ek rő l van  szó — en n é l lén y eg esen  m a 
gasabb is lehe t. K é tség te lenü l, az ese tek  tú ln y o m ó  
többségében  600— 1200 y g  é r té k e t ta lá ltu n k .

Az é le tk o r  szerepét részle tesen  tan u lm án y o z 
ták  V erm eulen  és m tsai (24) és m eg á llap íto tták , 
hogy a  se. te. é rték e  a se rd ü lés  k o rá tó l 50 éves ko 
rig nem  vá lto z ik ; csökkenés csak a  6. év tized b en  
figyelhe tő  m eg, és m ég 80— 90 éves fé r f ia k  é rték e  
is m agas lehe t. Jungblut (10) szerin t a  fé r f i  k li- 
m ak te r iu m  n em  szükségszerű  k ísérő je  a se. te. é r 
tékének  a  csökkenése. M azzi és m tsai (16) is csak 
a 60. é le tév tő l kezdve fig y e lték  m eg a  h o rm on  
sz in tjén ek  csökkenését.

V izsg á la ta in k  e k o ráb b i m egfigye léseket m eg 
erősítik , a  b e teg an y ag u n k  25— 30 éveseinél m ért 
legm agasabb  é rték  m egfe le l Schm idt (21) és m ások 
m egfigyeléseinek.

E red m én y e in k  azo n b an  eg y é rte lm ű en  bizo 
ny ítják , h o g y  a norm ális se. te. é r té k  n em  g a ra n 
tá lja  a n o rm á lis  an d ro g en -fu n c tió t és a fe r til i ta s t.
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A  vizsgálatra d é le lő tt fo lyam án  v e ttü k  a v é r t 
m in d e n  betegtől, h o g y  a  napszakos ingadozás okoz 
ta  h ibalehetőséget k iz á r ju k , b á r Serio és m tsai (22) 
d ö n tő  napszakos in g ad o zást nem  tu d o tt m eg á lla 
p ítan i.

F é rf i hypogonadism us esetén  Hallberg és m tsai 
(8), Lawrence és S w yer  (12), Boyar és m tsai (3), 
to v á b b á  Ahmed  (1) 30— 100—300, K a llm an n -sy n - 
d ro m áb a n  87 yg  é r té k e k e t figyelt m eg. Santen  és 
Paulsen  (20) k ry p to rch ism u so s betege ik  é r té k e  is 
a lacsonyabb  volt, de hyp o g o n ad  b e teg e ik n ek  fe lé 
b en  280— 1440 yg-ot, te h á t  norm ális sz in te t ta lá lt.

K lin efe lte r-sy n d ro m áv a l k apcso la tban  k iv é te l 
n é lk ü l m inden v izsgáló  különböző m érté k b en  csök 
k e n t  se. te. co n cen tra tió t í r t  le (1, 9, 12, 18, 19 és 
m ások). Ezek az e lté ré sek  a kó rk ép  p a th o m ech a- 
n ism u sáb ó l é rthe tők . H ason lóan  igen  alacsony é r 
té k e k e t ta lá ltak  fe r til is  eunuchok  ese tében  (2, 9 és 
m ások).

O ligosperm iás b e teg ek  30% -ában  de K retser  
és m tsai (11) nem  ta lá l ta k  összefüggést a sú lyos 
sággal. A se. te. é r té k e k  a betegek  3 0 % -ában  v i 
szo n t a  norm álisnál m ag asab b ak  voltak . S ú lyosabb  
p a th o sp erm iás  e se te in k b en  m i is m eg fig y e ltü k  ezt 
a  fe ltű n ő  je lenséget; m ech an ism u sá t egyelőre n e 
h éz  lenne m egm ondani.

A sperm iogenesis zav a rán ak  m érték e  és a  se. 
te. sz in tje  között n em  ta lá ltu n k  összefüggést. R u 
der és mtsai (19), v a la m in t Franchimont és m tsai 
(6, 7) sem. M eg á llap íto tták  azt is, hogy az LH sz in t 
je  ugyancsak  fü g g e tle n  a sperm iogenesis zav a 
rá tó l.

V izsgálataink e red m én y e  a lap ján  nem  leh e t 
eg y é rte lm ű en  m egválaszo ln i az and ro lóg ia i b e te 
g ek e n  végzett se. te. m eghatá rozások  é rték é t. E re d 
m én y e ik  szerint n o rm o sp erm ia  ese tén  az an d ro g en  
sz in t ingadozhat, de  u g y an ily en  széles h a tá ro k  k ö - 
z ö ttin ek  ta lá ltu k  a  sz in te t p a th o sp erm iáb an  is. A 
Sperm iogram m  egyes jellem zői és a se. te. sz in t 
k ö zö tt összefüggést n em  s ik erü lt k im u ta tn u n k . A 
m eghatá rozás a fe r t il i tá s ra  vonatkozóan  nem  szol
g á l ta t  döntő adato t.

Ism ereteink  m a i sz in tjén  v á rh a tó  lenne, hogy  
a  csökken t h e re -fu n c tio  (akár p rim aer, a k á r  se- 
cu n d aer) a se. te. sz in tjéb en  m eg n y ilv án u ljo n . 
H ogy ez m égsincs így, az a m eghatá rozási m ó d 
sze rb en  kereshető . A  m eg h a tá ro zásra  szolgáló leg 
tö b b  m ódszer az összes, te h á t a szabad  és a co n ju - 
g á lt  t e - 1 együtt m éri. Ism eretes az is, hogy a  con- 
ju g á lt  te. biológiai h a tá s t  m ár nem  fe jt  ki, h a tá 
so sn ak  csak a fe h é rjéh e z  nem  k ö tő d ö tt te. te k in t 
h e tő . Ez egyben m eg  is m agyarázza, hogy d iagnosz 
t ik u s  ada to t csak a  n ag y o n  alacsony é rték  szolgál 
ta t ,  am ennyiben  az a csekély te rm e lésre  h ív ja  fel 
a figyelm et.

V izsgált b e teg an y ag u n k  a lap ján  úgy  lá tsz ik ,

hogy a  g en ita lis  hyoplasia  (gyér szőrzet, m ag asab b  
hang, hy p o p lasiás  genitale) alacsony (300 yg /m \ 
vagy  en n é l is kevesebb) se. te .  szinttel já r . Ilyen 
ese tekben  az alacsony é r té k  to v áb b i en d o k rin  vizs 
g á la to k ra  ösztönöz a p r im a e r  (gonadalis) v ag y  se- 
cu n d aer (cen trális) e red e t tisz tázására . E hhez hoz 
zátesszük —  b á r  ilyen b e teg e t nem  v izsgáltunk  —, 
hogy a  m eg h atá ro zás  d ö n tő  ad a to t szo lg á lta t a 
„fertilis  e u n u c h ” diagnosztizálásához.

ö ssze fo g la lá s .  A se ru m  testosteron  é r té k e it 
v izsgálták  105 andrológiai b etegen . A ho rm o n  szint 
az e jacu la tu m  különböző jellem zőivel n em  m u ta t 
szoros összefüggést. Súlyos pathosperm ia je len tő s 
részében  ex tre m  m agas é r té k e k e t kap tak . A  m a 
gas é r té k ek n ek  nincs d iagnosz tikus é rték ü k . G eni 
ta lis  h y p o p lasia  esetén a tes to s te ro n  szin t tö b b n y i 
re  alacsony.
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Osler és Dieulafoy tö red ék es le írásá ig  vezethetők  
vissza az első ad a to k  (6, 38). E zt követően  Mayer 
1815-ben tesz em líté s t az asperg illosisró l. A X IX . 
század közepén Furbriger (1837) és Virchow  (1842) 
an a tó m ia i m u n k á ik b an  é r in tik  a tém át. N em  sok 
k a l később  Renon  (30) d isszertáció ja  foglalkozik  a 
tüdő-asperg illosissal (ТА). H osszabb szünet u tá n  
1938-ban Deve fe lism eri а ТА bronch ia lis  fo rm á 
já t, am ely  se rk en tő en  h a to tt a  k u ta tá s ra  és en n ek  
e red m én y ek én t m in d  kü lfö ldön  (11, 20, 23, 25, 26, 
28, 29, 33, 36, 40), m in d  belfö ldön  (1, 2, 7, 9, 10, 
17, 18, 19, 27, 39) a  beszám olók so ra  je len t m eg. 
K övetkezésképpen  m a m ár szám uk csaknem  á t te 
k in th e te tlen . N á lunk  1971-ben Lukács (22) k ísére lt 
m eg k im erítő b b  iro d a lm i á tte k in té s t adni, am ely 
hez 168 közlem ényt v e tt  alapul. E bből az irodalm i 
összefoglalóból és szám os to v áb b i közlem ényből k i 
v ilág lik , hogy n éh án y  v o natkozásban  — így pl. az 
egyes kó rképek  m egíté lésében , azok csoportosítá 
sáb an , stb. — a n éze tek  m ég m a is eltérőek . Egyes 
szerzők  szerin t (6, 8) az em b erre  p a th o g en  asp er- 
g illu sn ak  három  m eg n y ilv án u lási fo rm á ja  leh e tsé 
ges, ésped ig  egy sap ro fita , egy in fec tió t (pulm onalis 
asperg illosist) okozó és egy allerg iás, am elye t H in 
son és mtsai 1952-ben is (15) m in t k ü lö n  típ u s t é r 
ték e ltek . M ások sze rin t (34) a gom ba m in t sapro 
f i ta  él a  szervezetben  és különböző tényezők  h a tá 
s á ra  v á lh a t p a raz itáv á . H ajlam osító  tényezők kö 
zül első  helyen  a helyi okokat em lítik , így k ü lö n 
böző, tü d ő n  belü li b iológiai zav aro k a t, b ronchus- 
d efo rm itá so k at, a tü d ő  m egváltozo tt reakciókész 
ségét, különböző ch ron icus pu lm onalis  betegsége 
k e t  stb . A z általános hajlamosító tényezők  közül 
k ih an g sú ly o zo tt a n ag y fo k ú  legyengültség , a  ta rtó s  
AT, AB, ille tve co rticostero id  kezelés. V égül külső  
hajlamosító tényezőként em lítik  az in fec tiositasi 
in d ex e t, vagyis a levegő, ille tve p o r szennyezett 
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ségének m érték é t. Ebből következően  szám on ta r 
tan ak  b izonyos káros m u n k ah e ly i k ö rü lm én y ek e t: 
növényi p o rra l szennyezett levegőt, á l la t i  szőrm é 
k e t feldolgozó, továbbá  p incei m u n k ah e ly ek e t, de 
ide so ro lják  az e lhanyagolt, rossz h y g ién és  lakás- 
k ö rü lm én y ek e t, u d v a r t stb .

Á lta láb a n  e lfogadott az az á llásp o n t, hogy  van  
primaer Т А , vagyis, am ely ik  egészséges tüdőben , 
szervezetben  jön  lé tre  és másodlagos Т А , am elyik  
k áro so d o tt tüdőben , vagy  beteg  sze rv eze tb en  acti- 
vizálódik. Seabury  és Sam uels  (34) e  fe losztással 
szem ben „o p p o rtu n isz tik u s” k ö rü lm én y e k rő l be 
szélnek, m iv e l az asp e rg illu s t fa k u lta tív  p a ra z itá 
n ak  te k in tik , am ely  a g azdaszerveze tben  h a jlam o 
sító tén y ező k  je len lé te  n é lk ü l is e lő id ézh e t beteg 
séget.

H enrid  (14) necro tisá ló  asperg illu s en d o to x in t 
m u ta to tt k i a  fum igatus fa jtáb ó l, am ely  eg é rre  ha 
lálos, e m b e rre  haem oly ticus ha tású . R iddell (31, 
32) sze rin t a  k lin ik a i tü n e te k  zöm ét a  g o m b a dif- 
fusioképes te rm ék e i idézik  elő. A lle rg iá s  betegen  
speciális a lle rg iá s  zav aro k a t v á lth a t k i („allerg iás 
asperg illo sis”), h a  csak a  tü d ő b en  h a t  a lle rg én k én t, 
úgy b ro n ch ia lis  a s th m át p ro d u k á lh a t. A z asperg il 
lus h a tá s á ra  a szervezetben  an tites tk ép ző d és  indul 
meg. A  p raec ip itin ek  m egjelenése  a seru m b an  
d iagnosztikus jelentőségű.

Esetism ertetés

R á té rv e  a  s a já t  m eg fig y e lé se in k  ism e r te té s é re ,  b á r  
a  15 b e te g  a d a ta ib ó l ö sszegeze tt ta p a s z ta la ta in k  csu 
p án  ó v a to s  k ö v e tk e z te té se k e t en g e d n ek  m eg , m in d 
azo n á lta l ezek b ő l, v a la m in t a  k ite r je d t  iro d a lm i ism e 
re te in k b ő l a d ó d ó a n  а  ТА  m e g je len é s i fo rm á it  k é t  nagy  
cso p o rtb a  so ro lju k , m ely  k é t  cso p o rt k ö z ö tt csu p án  
fe jlő d ésb e li (időbeli) k ü lö n b ség  m u ta tk o z ik :

1. A sperg illom á r a  (fungus b a ll) , a m e ly  а  Т А  ch ro 
n ic u s  f o rm á já n a k  te k in th e tő  és a k á r  tü n e tm e n 
te se n  is  k ia la k u lh a t, il le tv e  az

2 . acut v a g y  subacut (kezdeti) form ákra .
A z á l ta lu n k  e m líte tt  k é t  c so p o rt k ö zü l az  e lső t, az 

a sp e rg illo m á t, i t t  csak  é r in t jü k , m iv e l ez  m in d  a  h a 
zai, m in d  a  n em ze tk ö z i iro d a lo m b a n  e g y ö n te tű e n  d e fi 
n iá lt. A b b a n  s in cs  n éz e tk ü lö n b ség , h ogy  e n n e k  a  fo r 
m á n a k  a  k ö té s i p ró b á ja  sz in te  k iv é te l n é lk ü l  pozitív  
és th e ra p iá t  ille tő e n  m eg o ld ása  e lső so rb an  sebész i.

M in d ö ssze  ö t a sp e rg illo m á t d ia g n o sz tiz á ltu n k  (az 
ö tből egy á tm e n e ti  fo rm á n a k  is é r té k e lh e tő ) ,  m íg 
a  to v áb b i tíz  u n  a c u t — gy u llad áso s , azaz  k e z d e t i m eg 
b e te g e d é sk é n t k e rü l t  ész le lésre . Ez a  té n y  a z é r t  é rd e 
m el f ig y e lm e t, m e r t  eg y ré sz t o sz tá lyos v isz o n y la tb a n  
—  sz ám sz e rű sé g éb en  — je len tő s , m á sré sz t v iszo n y lag  
rö v id  idő  a la t t ,  az e lm ú lt n é h á n y  év  s o rá n  k e rü lte k  
észle lésre . F ig y e lm e t é rd e m e l a z é r t  is, m e r t  ig e n  v á l 
to zato s m e g je le n é s i fo rm á t m u ta tta k . T áb láza tunkon  
f e l tü n te te tt  15 ese tb ő l négy  tá r s u l t  K och  p o z i t ív  tü d ő - 
tbc -hez , t íz  je le n tk e z e tt  d e s tru a l t  tü d ő b e n  és egy  ún. 
p r im a e r  fo rm á b a n , azaz ép  tü d ő b en , a l le rg iá s  je le n 
ségek tő l k ís é rv e  (1. táblázatot).

A z a c u t v ag y  su b a cu t k e z d e tte l je le n tk e z ő  ТА 
ese tek b ő l á l ta lu n k  f e ltá r t  h a t  fo rm á t az  a lá b b ia k b a n  
is m e r te tn é n k  rö v id e n :

1. F ia ta l  fé rfib e te g b e n  k é to ld a li, f in o m  in f il t ra tiv ,  
gócos d is s e m in a tio  k ép é b en  k e r ü l t  é sz le lés re  az  a s p e r 
g illu s fe rtő zé s . A  b ro n c h u s -v á la d é k b ó l A  glaucus  te 
n y észe tt k i és  az  á l ta lu n k  fe lv e te t t  m u n k a h e ly i á r ta 
lom  le h e tő s é g é t az  O M I a  sö rg y á rb a n  h e ly s z ín i v izs 
g á la tta l ig a zo lta .

2. H osszú  év e k  ó ta  gyóg y u lt p ost tb c -s  sy n d ro m ás  
tü d ő b e n  k e r ü l t  é sz le lésre  a  k ö v e tk ező  fo rm a . A z idős 
fé rfib e te g en  u g y a n c sa k  lázzal, köhögéssel, h ae m o p to e -  
val, n a g y fo k ú  rek e d tség g e l k ez d ő d ö tt a  b e teg sé g . A 
tüdőgondozó  e x a c e rb a tio  g y a n ú já v a l u ta l ta  be , m e r t  a
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Táblázat

S o r 
szá m

N em
Szül.

év K órform a

i c f 1944 A sp erg illo s is  p ú im . m u ltinod ul. lo b .  
su p . 1. s . (K o c h  +)

2 Cf 1896 In filtr . p u lm . lob . sup. 1. s. c. 
tran su d .

3 c f 1926 B ro n ch o p n . lo b . sup. 1. d.
4 9 1903 A sp e rg illo m a  p u lm . lob . sup. 1. u tr .
5 $ 1913 B r o n c h itis  ac . asp erg .
6 c f 1912 B ron ch op n . asp erg . 1. d. (K o ch  +)
7 9 1946 B ro n ch itis  ac. a sp erg . (K o ch  +)
8 c f 1947 In filtr a t io  n od . d issem . 1. utr.
9 сГ 1914 P n eu m . lo b . su p . 1. d.

10 9 1912 B ron ch op n . a sp erg . 1. s. (K o ch  +)
11 c f 1902 A sp erg illo m a  p u lm . lob . su p. 1. d.
12 c f 1936 Á tm e n e ti fo rm a  (1. szö v eg et)
13 c f 1912 A sp erg illo m a  p u lm . lob . sup. 1. s.
14 c f  ■ 1904 B r o n c h itis  chr. asperg.
15 c f 1896 A sp e rg illo m a  p u lm . 1. d.

b a l  felső  le b en y b e n  é v e k  ó ta  é sz le lt cystás ü re g b e n  
fo ly ad ék n ív ó  m u ta tk o z o tt,  a  k ö rn y ez e té b en  b esz ű rő -  
désse l. D irec tben  és te n y é sz té s se l K och  n eg a tív  m a 
r a d t .  A kötési p ró b a  n é h á n y  h é t  u tá n  a  A fu m ig a tu s ra  
m a ssz ív an  p o z itív  le tt .

3. K örü lírt, a p ró  b ro n c h o p n e u m o n iá s  gócok f o r 
m á já b a n  je le n tk e z e tt a  k ö v e tk ez ő  m eg je len ési fo rm a  
tö b b e k  között k é t  sú ly o s tb c -s  b e teg en . L ázk iu g rássa l, 
h e v e s  köhögéssel, h ir te le n  m e g sza p o ro d o tt k ö p e tm e n y - 
ny iséggel (egyen h e m o p to ev a l)  é sz le lt k lin ik a i k ép  f e l 
fo g h a tó  le tt v o ln a  eg y sze rű  tb c  e x a c e rb a tió n a k  is. E z- 
e l le n  szólt, hogy az  eg y ik  b e te g e n  a  K och p o z itiv itá s  
eg y en le tesen  csö k k en ő  te n d e n c iá t  m u ta to tt ,  és h o g y  a  
h a v o n ta  k ész íte tt rö n tg e n fe lv é te le k  d in a m ik u s  é r té k e 
lé sb e n  reg ressió t b iz o n y íto tta k . A  m á sik  beteg  h o sz -  
s z a b b  ideje lá z ta la n  és tü n e tm e n te s ,  vagyis v isz o n y 
lag o s egyensúly i á l la p o tb a n  vo lt, a m it az u g y a n c sa k  
h a v o n ta  k é sz íte tt á tn é z e ti  rö n tg e n fe lv é te le k  is m e g 
e rő s íte ttek . M in d k e ttő  e s e té b e n  te h á t  a  lá zk iu g rá s  v á 
r a t la n u l  je le n tk e z e tt, m a jd  n é h á n y  h é tte l k ésőbb  az  
ag a r-g é l p ra e c ip ita tió s  p ró b a  fo k o za to san  v á l to tt  á t  
p o z itív b a  A fu m ig a tu s ra .

4. F ia ta l fé r f ib e te g  fe lv é te le k o r  k ész íte tt á tn é z e ti  
rö n tg en k ép en  fe ltű n t,  hogy  k é t  m e rő b e n  k ü lö n b ö ző  
m o rp h o lo g iá jú  e lv á lto z á s  m u ta tk o z ik . A d ire c tb e n  és 
tenyész téssel K och  p o z itív  b e te g  e se té b en  a  tb c - t  v a ló 
sz ín ű sítő  szokványos rö n tg e n e lv á lto z á s  m e lle tt f in o m  
p o n tsze rű  p e tty ez e ttség , k ö zö tte  a  k is  b ro n ch u so k  r a j 
z o la tá t adó rö n tg e n e lv á lto z á s  m á s  be teg ség et is s e j te 
te t t .  A beteg fo g la lk o z á sá ra  n éz v e  te tő fed ő  volt. A  d i f 
fe ren c iá ld iag n o sz tik u s  v iz sg á la ti  m e n e tü n k b e n  m a  m á r  
ru tin sz e rű e n  k e rü l i ly e n k o r  so r  a  k ö té si p ró b ára , a m e ly  
A. fu m ig a tu sra  e lő b b  g y en g én , m a jd  k ife je z e tte b b e n  
le t t  pozitív.

5. M u n k ah ely i á r ta lo m  g y a n ú ja  v ez e te tt a  tu m o r t  
u tá n zó  tü d ő e lv á lto zá s  v isz o n y la g  gyors d ia g n o sz tizá 
lá sá ra , am ely e t A sperg illus niger  okozott.

6 . Az iro d a lo m  e m líté s t te sz  (6 , 13, 40) t is z tá n  a  
h ö rg ő k re  lo ca lisá ló d ó  fo rm á ró l (a b ro n ch ia lis  re a c tio  
sú lyossági fo k á tó l fü g g ő en  á tm e n e ti  hely i sz ö v ő d m é 
n y ek  n éha m u ta tk o z h a tn a k , így  p l. a  lég ú ti b r o n c h ia 
l is  dugó ú tjá n  tö r té n ő  e lz á ró d á sa  stb.). Ez a  fo rm a  
p e rm a n en s  b r o n c h u s - tá g u la to k a t és k ite r je d t f ib ro s is t  
eredm ényez. H enderson  és Pearson  (13) szerin t a  b r o n 
ch ia lis  fo rm a  sú ly o ssá g á tó l fü g g ő en  c ircu lu s  v itio su s  
á llap o to t te re m th e t. A  rö n tg e n k é p  á l ta lá b a n  szegényes. 
A  h ilus k ö rü l fo k o z o tta b b  h ö rg ő ra jz o la t, m íg  a  t ü 
dő k b en  p ro g re d iá ló  re t ic u la r is  ra jz o la t é sz le lh e tő . 
I ly e n  vagy eh h ez  h a so n ló  m e g je le n é s i fo rm á v a l v a n  
do lg u n k  egy id ő se b b  fé r f ib e te g  ese téb en , ak in  a  s ú ly o 
s a n  d es tru á lt k é to ld a li p o s t tb c -s  tü d ő b e n  é v e k k e l e z 
e lő tt  a  szokványos tü n e te k  k ís é re té b e n  (köhögés, láz , 
vérköpés, m eg sza p o ro d o tt k ö p e t stb .) kezdődö tt a  g o m 
b á s  tüdőbetegség . A zó ta  a  k ö té s i p ró b a  A. fu m ig a tu s ra

á lla n d ó  je lle g g e l és igen  e rő se n  pozitív . A  b e te g e n  sem  
a  m eg b eteg ed és k ezd etek o r, se m  azó ta  a  legg o n d o sab b  
d in a m ik u s  é r té k e lé sse l sem  v a g y u n k  k ép e se k  ú ja b b  
e lem ek e t fe lle ln i a  tü d ő k  rö n tg en k é p éb e n , c su p án  a  
h ö rg ő -c o n tu ro k  m u ta tk o z n a k  m in d  d o m in a n sa b b an . 
H aem op toe i m ásfé l év en  á t  ig e n  g y ak ran  ism étlő d tek , 
m a jd  a  th e ra p ia  e re d m é n y e k é n t fo k o za to san  r i tk u l ta k  
és je len leg  m á r  tö b b  m in t fé l  év e  nincs. A  k ö té s i p ró 
b a  az o n b an  to v á b b ra  is m a ssz ív a n  pozitív . (T ovábbi 
k é t  ese t h aem o p to e v a l k ís é r t  b ro n ch itis  a c u ta  asp e r-  
g illo sa  volt.)

ö ssze fo g la lv a  az  á l t a l u n k  é s z le lt  f r i s s  g y u l la 
d á s o s  k ó r k é p e k e t ,  m e g á l l a p í t h a t ju k ,  h o g y  a z o k  h a t  
k ü lö n b ö z ő  r ö n tg e n - m o r p h o lo g ia i  k é p b e n  k e r ü l t e k  
f e l t á r á s r a :  1 . m in d k é t  t ü d ő t  é r in tő  a p r ó b b  in f i l t r a -  
tív -g ó c o s , d is s e m in a l t  b r o n c h o p n e u m o n ia  f o r m á já 
b a n ;  2 . k ö r ü l í r t  b e s z ű r ő d é s s e l ,  a  c y s tá s  ü r e g b e n  
f o ly a d é k n ív ó v a l ;  3. k ö r ü l í r t  t e r ü l e tb e n  d u r v á b b  
b r o n c h o p n e u m o n iá s  g ó c o k ;  4. a p ró , n e m  ö ssz e fo ly ó  
p o n ts z e r ű  p e t ty e z e t ts é g g e l  é s  a z  a p ró  h ö r g ő k  f a lá 
n a k  g y u l l a d á s á t  m u ta tó  h ö r g ő r a jz o l a t t a l ;  5. tu m o r t  
u tá n z ó  m a s s z ív  á r n y é k  f o r m á já b a n ;  6 . v é g ü l  t is z ta  
b r o n c h o g e n  f o r m á b a n  (l. 1. ábrát).

A lk a lm u n k  v o lt  e g y  á tm e n e t i  ( s u b c h ro n ic u s )  
f o r m a  n y o m o n  k ís é r é s é r e  is :

F ia ta l  fé rfib e te g  g y ó g y in té ze ti b e u ta lá s ra  k e rü lt 
tü d ő -tb c  k iú ju lá s á n a k  a la p o s  g y an ú jáv a l. A  k iin d u 
lá si tü n e te k  b a n á lis a k  v o lta k  (így az ac u t ТА  kezdeti 
tü n e te iv e l is  egyeztek). A  fe ltű n ő e n  s á p a d t betegben  
m in d k é t fe lső  leb en y b en  m a ra d v án y o s , gócos-kö teges 
e lv á lto zás  v o lt ism e rt é v e k re  v isszam en ő en , m e ly  e l 
v á lto zá sb an  lé g ta r tó  te rü le te k e t,  cy s ták a t is észle ltek . 
T öbb  év e  K och  n eg a tív . A  rész le te s  rö n tg en v iz sg á la t 
so rán , k ü lö n ö sen  a  lé g ta r tó  (cystás) te rü le te k  fa lá n a k  
m e g v a s ta g o d á sá t („b e szű rő d ésé t”) á l la p í to ttá k  m eg, 
ez é rt a  k ö p e t so ro z a tte n y é sz té se k  lev é te le  u tá n  m asz-
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sz ív  A T k eze lést a lk a lm a z ta k . B izonyos okokból a d ó 
d ó a n  fé l év  m ú ltá n  a  beteg  á th e ly e zé sse l k e rü lt  o sz tá 
ly u n k ra . In d u lá sk é n t m i is 15 ten y ész té se s  k ö p e tv izs -  
g á la to t  v e ttü n k  le  K ochra , ú ja b b  a lap o s  rö n tg e n k iv iz s 
g á lá s t  a lk a lm a z tu n k  és ez t a  k o rá b b i k ép e k  fe lh a sz 
n á lá s á v a l d in a m ik u sa n  é r té k e ltü k . I t t  v e tő d ö tt fe l b e n 
n ü n k  a  k é to ld a li a s p e rg illo m a  k ia la k u lá s á n a k  a lap o s 
g y a n ú ja  (l. 2., 3. ábrát). A k ö té s i p ró b a  A. fu m ig a tu s -  
r a  k é t  ízben  gyengén , m a jd  h a tá ro z o tta n  pozitív  e re d 
m é n y t ado tt. T enyész tése i v isz o n t K o ch ra  n e g a tív a k  
le tte k . T öbb h ó n ap o n  á t c é lzo tt k ez e lé s t a lk a lm a z tu n k , 
a m e ly n e k  e re d m é n y e k é n t a  b e te g  sá p ad tsá g a  m e g 
sz ű n t, k özérzete  z a v a r ta la n  le tt ,  m a jd  a  kö tési p ró b a  
k é t  ízb en  is n e g a tív v á  v á lt. E k k o r  rö n tg en o ló g ia ilag  a 
jo b b  o lda li a sp e rg illo m ás  ü reg b ő l k iü rü lé s  vo lt m e g 
f ig y e lh e tő . H áro m  h ó n ap  m ú ltá n  k o n tro llra  je le n tk e 
z e tt,  am ik o r  is a  p an a sz m e n te s  b e te g  b ő re  ú jb ó l sá - 
p a d ta b b  volt. A ré te g v iz sg á la to k  a  k é to ld a li a s p e rg il 
lo m a  ú jb ó li p ro g re ss ió já t m u ta ttá k , a  kö tési p ró b a  p e 
d ig  ism é t pozitív  le tt.  M a m á r  k é tség te le n , hogy a k o 
r á b b i  k é t n eg a tív  e re d m én y  ú n . á ln e g a tív  vo lt és k o 
r á n ts e m  je le n te tte  a  beteg  g y ó g y u lá sá t.

Megbeszélés

1. A  praecipitatiós próba alakulása. M ind a 15 
T A -b an  a p raec ip ita tió s p ró b a  pozitív  le tt ugyan ,

de m ás és m ás in tenzitással. A z e llen an y ag -p raec i- 
p ita tió v a l tö rtén ő  k im u ta tá sa , az iro d a lm i adatok  
és sa já t tap asz ta la ta in k  sze rin t, a  legm egbízhatóbb  
lab o ra tó riu m i segítség a pon tos d iagnózis fe lá llítá 
sához. A  köpetből, bronchoscopos v á lad ék b ó l stb. 
végzett tenyész tés ugyan is fennálló  aspergillosis 
esetén is le h e t negatív, to v áb b á  pozitív  le h e t a  te 
nyésztés e redm énye ak k o r is, h a  a g o m b a a h ö r 
gőkben csak  szap ro fitak én t v an  je len  (a gom bának  
a szövetből tö rténő  k im u ta tá sá ra  csak r i tk á n  adó 
d ik lehetőség).

ТА  sero lóg iai ú ton  tö rtén ő  b izo n y ítása  a k ü 
lönböző k ó rfo rm ák b an  v á ltak o zó  m é rté k b e n  sike 
rü l: asp erg illo m a esetében  közel 100% -os az ellen 
anyag  k im u ta th a tó ság a , a lle rg iá s  b ro n ch o p u lm o n a 
lis asperg illo sis  esetében  azo n b an  Buchner és mtsai 
(3) Cam pbell— Clayton (4), v a lam in t Hoehne és 
mtsai (16), ille tve  m ások sze rin t a b e teg ek  70% -á- 
ban  v an  csak  k im u ta th a tó  m en n y iség ű  ellenanyag. 
Invazív  asperg illosis ese tén  a gom ba p e n e tra tio já- 
nak  m é rté k é tő l függ az e llen an y ag  képződése és in 
ta k t  im m unm echan izm us m e lle tt e llen an y ag  nem  
m u ta th a tó  k i (13). E gyesek az álpozitív  p ró b a  elő 
fo rd u lá sá t e lképzelhetőnek  ta r t já k , azo n b an  a kli 
n ikai k ép p e l és a rö n tg en e lv á lto zássa l összhangban 
levő p o z itív  p ró b á t a szak irodalom  eg y ö n te tű en  
d iagnosztikus é rték ű n ek  ítéli. Á ln eg a tív  reactio  
gyakoribb . E n n ek  az leh e t az oka, hogy  o lyan  as- 
perg illus fa j vagy törzs okozza az e lv á lto zást, m ely 
nem  sze rep e l az an tigének  között. G yenge praeci- 
p ita tió t k ap h a tu n k  kezdődő betegség  ese tén , elhaló 
m ycetom iában , m ű té t u tá n , vagy  m in t ahogy  azt 
m ár je lez tü k , allergiás b ro n ch o p u lm o n a lis  asper- 
gillosisban.

S ik e res  kezelés h a tá sá ra  az e llen an y ag  csök 
ken v ag y  el is tűn ik , így  a  p raec ip ita tió s  vizsgá 
la tta l figye lem m el k ísérh e tő  a kezelés e red m én y es 
sége (5, 12).

M i a  v izsgála ta inkhoz ly o p h ileze tt s tan d a rd  
an tig én e k e t használtunk , am ely ek  hazai, ip a r i elő 
á llítá sa  fo ly am a tb an  van.

Beteganyagunkban a kötési próbák alakulásá 
ról az a lá b b i rövid  összefoglalót a d h a tju k :

Az asperg illom ás b e teg e in k  k ö tési próbái, 
m ind ad d ig , am íg so rsu k a t k ö v e tn i tu d tu k , pozití 
vak m a ra d ta k .

A 10 m ásik  csoportba so ro lt b e teg b ő l külön 
kell v e n n ü n k  az asperg illus g laucussa l fe rtő zö tte t, 
ak in  a p ró b a  a fen tebb  e m líte tt okokból adódóan 
m indig  n eg a tív  volt. A fe n n m a ra d t k ilen cb ő l h a t 
ban a p ró b a  fé l—3 év k ö zö tt n eg a tív v á  v á lt. A  ne 
gatívvá v á lá s  nem  je len t m ég  végleges gyógyulást 
(je len th e ti pl. az e llenanyag  o lyan  fo k ú  lecsökke- 
nését, h o g y  az a p róbával m á r  nem  m u ta th a tó  ki), 
így a k eze lést további k é t-h á ro m  h ó n ap ig  fo ly tá tn i 
kell, m e r t  a  gyógyeredm ény  csak így vég legesít 
hető. E n n ek  tén y é t k é t e se tü n k b e n  b izo n y íth a ttu k . 
A v isszav á ltáso k  óta e lte lt m egfigyelési idő  fé l—2 
év k özö tt váltakozik . A z á tv á ltá s  száza lék a rán y a  
66,6, am i nagy jábó l m egfe le l K orteweg és mtsai 
(21) 1963-as ada ta inak , ak ik  tisz tán  ae ro so l inhala- 
tiós kezeléssel friss ese tek b en  60% -os gyógyered- 
m ényt é r te k  el.
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E gy k lin ikailag  g y ó g y u lt b e teg  sorsát nem  tu d 
tu k  követni, m ivel id ő k ö zb en  k iv án d o ro lt, egy b e 
teg  tb c-b en  halt m eg, m íg  egy  m ég pozitív.

2. Gyógy eredmény. А  ТА  kezelés igen fá ra d 
ságos és hosszadalm as m ű v e le t. N agy tü re lm e t ig é 
n y e l az egészségügyiektől ép p e n  úgy, m in t a b e teg  
részérő l. G yógyszerek .k ö zü l m i a  Pimafucint r é 
sze s íte ttü k  előnyben. A  S tru y k  és mtsai (37) á lta l
1955-ben a streptomyces natalensis tenyészetébő l 
n y e r t  ezen an tib io ticum ot k o rá b b i közlem ényünk 
b en  (35) m ár részle tesen  ism e rte ttü k . A legk isebb  
g á tló  concentratio  ja  1,2 fig/m l. Naranjo és Hidalgo 
(24), Edwards és La Touche  (8) sze rin t friss ese te k 
b en  75%-os g y ógyeredm ény  valószínűsíthető , de 
h a  h a t  hónap u tán  n incs e red m én y , úgy  a th e ra p ia  
s ik e re  kétséges. Ezen á llí tá s t, h a  egy esette l is, de 
m eg  tu d ju k  cáfolni, m iv e l v o lt o lyan  betegünk, ak i 
h á ro m  év  u tán  le tt n eg a tív . V an n ak , ak ik  in d u lás 
k é n t  három szor n ap i 1— 2 m l-es  m ennyiségben a l 
k a lm az o tt P im afucin  in h a la tió t  ta r ta n a k  szüksé 
g esn ek . Charpin és m tsai (6) sze rin t a napi o p tim á 
lis  dosis 7,5 mg háro m  ré sz re  osztva. S zerin tük  egy 
k ú ra  hathetes, am it rö v id  időközönkén t többszö r 
le h e t  ism ételni. Henderson  és Pearson (13) sze rin t 
a  csu p án  aerosol kezeléssel e lé r t  eredm ények  rosz - 
szab b ak  a k o m bináltan  k eze itek én é l. Sőt ők k o m 
b in á lt  kezelésben s te ro id o k a t is alkalm aztak . Ezzel 
a  b ronch ia lis tú lé rzék en y ség e t a k a rtá k  csökken te 
n i, h ogy  az általuk  fe lté te le z e tt  — és a k o ráb b an  
m á r  em líte tt — c ircu lus v itio su s t ily  m ódon m ég 
s ik ereseb b en  m egszak íthassák . H a a b ronchus-fa l 
e rő sen  károsodott, a th e ra p ia  s ik e re  erősen k é tsé 
ges és a kezdeti kedvező  e red m én y  u tán  v isszaesé 
s ek  következhetnek  be.

H asználják  a P im a fu c in t localisan is, in tra -  
b ro n ch ia lis  infusio fo rm á já b a n , am ikor is 5 m g -o t 
fizio lógiás konyhasóban h íg ítv a  ju tta tn a k  be a h ö r 
gőrendszerbe.,

M i a P im afucin t a lk a lm az tu k  ko m b in áltan , 
azaz  aerosolban és o rá lisán , az esetek  zöm ében 
az o n b an  csak aerosolban . A  kezelés m eneté t a m á r  
e m lí te t t  közlem ényünkben  (35) részleteztük , így  
e r re  i t t  nem  té rtü n k  k i. Id e  vonatkozó  tap a sz ta la 
t a in k a t  úgy összegezhetnénk, h ogy  célszerű a n ap i 
három szori, de szükségszerű  a k é tsze ri po rlasz tás 
m indadd ig , am íg azt a  k ó rk é p  igényli. H a a h ev en y  
tü n e te k  m egszűntek, a k k o r  té rh e tü n k  á t a n ap i 
eg y szeri porlasztásra. E zt m in d ad d ig  kellene fo ly 
ta tn i ,  am íg a kötési p ró b a  n e g a tív  nem  lesz, de leg 
a láb b is  6—12 hónap i kezelés u tá n  leh e t csak g o n 
d o ln i szünet ta rtá sá ra . A  kezelési időn belül, h a  
m ó d  van  rá, oralis k ú rá k  k ö zb e ik ta tá sa  célszerű. 
T ap asz ta la ta in k  sze rin t csak  a  gyengén pozitív  
p ró b á t m u ta to tt friss  e se te k  k ö tési p ró b á ja  v á lik  
k b . h á ro m  hónap u tá n  ú jb ó l n ega tívvá , a tö b b in é l 
h a t  hónapnál előbb a  v isszav á ltá s  alig rem élhető .

A  chronicussá v á lt  b ro n ch ia lis  fo rm ában  és az 
asperg illom ában  kb. fé l év  u tá n  az in te rm ittá ló  k e 
ze léssel a fo lyam at g y a k o r la tila g  csaknem  tü n e t 
m en tese n  (illetve s tas isb an ) ta r th a tó , fü g g e tlen ü l a 
k ö té s i próba pozitív  v o ltá tó l. A  P im afucin  n ag y  
előnye, hogy m e llék h a tá s t n em  okoz, legalábbis m i 
ed d ig  kom olyabb m e llé k h a tá s t nem  észle ltünk .

Ezen ész le lésünk  m egegyezik  a  kü lfö ld i közlem é 
n y ek  hason ló  tap asz ta la ta iv a l.

Á tn éz tü k  az iro d alo m b an  az A m pho teric in  B- 
vel és m ás további g yógyszerekkel e lért gyógyered- 
m én y ek e t is. (Az előbb it eg y  ízben m eg k ísére ltü k  
a lkalm azn i, de kom oly m ellék h a táso k  je len tkezése  
m ia tt e lh ag y tu k ) és m in d en k ép p en  a P im afu c in n ak  
kell e lsőbbséget ad n u n k  а  Т А  gyógyításában . Más 
gyógyszerre l k ísérletezn i csak  ak k o r lá tsz ik  h e 
ly én v aló n ak , ha  P im afu c in n a l a k ív án t e red m én y t 
nem  s ik e rü lt  elérnünk.

Ö ssze fog la lás . A szerzők röv iden  á tte k in te tté k  
a  tüdő-asperg illosis iro d a lm á t, m ajd  rendszerez ték  
a sa já t ese te ikbő l leszű rhető  tap asz ta la to k a t. A m a 
guk  részérő l a tüdő-asperg illo sis  m egjelenési fo r 
m á it k é t  n ag y  csoportba o sz to tták : 1. ch ron icusra  
(asperg illom a), 2. és ac u t kezdetire , am ely  válto 
zatos rön tg en -m o rp h o lo g ia i képben  je len tk ezh et. 
E zekből m u ta tta k  be h a t  kü lönböző  k ó rk ép et. Fog 
la lk o ztak  a kötési p róba a lak u lásáv a l és ism erte t 
ték  a P im afu c in n a l e lé rt g y ógyeredm ényeke t, am it 
fig y elem re  m éltónak  íté ltek .
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KUNIKO-PHARMAKOLÚGIAI
TANULMÁNYOK

Fővárosi Tanács Péterfy S ándor u. Kórház-Rendelőintézete, 
„A" Belgyógyászat és Klinikai Farmakológiai Laboratórium 
(főorvos: G räber Fledvig dr.)

G yógyszerin terakciós 
v izsg á la to k  nalidixsavval 
é s  oxolinsavval
Ludwig Endre dr„ G räber Hedvig dr.,
Perényi Tibor dr. és Benesch Lukrécia

K linikai m egfigyelések , lab o ra tó riu m i v izsgála tok  
eredm ényeképp  egyre tö b b  gyógyszerről tu d ju k , 
hogy fokozni, vagy c sö k k en ten i képesek  a  m áj 
m icrosom alis enzym rendszerének  ak tiv itá sá t, ill. 
m etabo lizm usukat m ás v eg y ü le tek  m ó d osítha tják . 
Ezen in te rak c ió k  — enzym indukció  és g á tlás  — 
ism erete m in d  k lin ika i, m in d  farm akológ iai szem 
pontból igen  jelen tős, ah o g y  ezt a tém ak ö rre l fog 
lalkozó h a ta lm as  irodalom  is b izonyítja. M indezek 
a lap ján  á llásp o n tu n k  az, hogy  a gyógyszerek k li- 
n iko-farm akológ iai v izsg á la ta  során célszerű  lenne 
legalább tá jékozódn i a rró l, rendelkezik -e  a  gyógy 
szer m etabo lizm ust befo lyásoló  tu la jdonsággal vagy 
sem.

K ét, a h ú g y ú ti fe rtő zések  kezelésében hatásos 
chem otherapeu ticum , a n a lid ix sav  és oxolinsav  
hum án m etabo lizm usa tisz tázo ttn ak  m o n d h a tó  (5, 
6. 8, 10, 12, 13), de a m icrosom ális enzym rendszer- 
re  gyakoro lt h a tá su k ró l a d a to t nem  ta lá ltu n k . A 
jelen  v izsgála t célja ezen k érd és  tisztázása volt.

A m áj m etabolizációs ak tiv itá sán ak  m érésére , 
m egítélésére e lte r je d te n  h aszn á lt in  v ivo m ódszer 
az an tip y rin  biológiai fé l é le tid e jén ek  m érése  (18). 
Az an tip y rin  igen jó l sz ívód ik  fel a g a s tro in te s ti 
nalis trac tu sb ó l, alig k ö tő d ik  a plazm a fe h é rjé k 
hez (15). C sak  a m á jb an  m etabolizálódik , a  b ead o tt 
dózis tú lnyom ó része m e tab o lizá lt fo rm áb an  ü rü l 
a v izele tte l (2). M ivel m ag a  az an tip y rin  csak  igen 
kis m érték b en  válasz tód ik  k i a vizelettel, a  p laz 
m aszint változása  m ég csö k k en t g lo m eru lu s-filtrá - 
ció esetén  sem  a vesefunkció tó l, hanem  m etab o li- 
zá lódásának  sebességétől függ. M etabolizm usa 
alapvetően  g en e tik u sán  d e te rm in á lt, de kö rn y ezeti 
fak to rok  ez t je len tősen  befo lyáso lják  (16, 17).

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 50. szám

Módszer

V izsg á la ta in k a t o sz tá ly u n k o n  fek v ő , h ú g y ú ti f e r 
tő z é sb e n  szenvedő b e te g e in k e n  v ég ez tü k . A  v iz sg á la t 
bó l e lev e  k iz á r tu k  a  r u t in  la b o ra tó r iu m i m ó d sz e re k 
k e l (se ru m  b iliru b in , th y m o l tu rb id ita s ,  SGOT, S G P T , 
a lk a lik u s  ph o sp h a tase ) m á j b e te g n e k  í té l t  szem élyeke t. 
A  v iz sg á lt b e teg ek  v e s e fu n k c ió ja  n o rm á lis  v o lt (K N  
20 m g% , se rum  k r e a t in in  1 m g %  a la tt ) .  A m e g fig y e 
lé s i p e rió d u s a la tt  a  k e z e lt b e te g e k  n e m  k a p ta k  eg y éb  
o ly a n  gyógyszert, m e ly  — tu d o m á s u n k  sz e r in t — in te r 
a k c ió  fo rrá sa  leh e t. A  v iz sg á la tb a n  15 nő, 4 fé rfi v e t t  
ré sz t, é le tk o ru k  28 és 65 é v  k ö zö tt v á ltozo tt.

A  n a lid ix sav  (N ev ig ram o n  —  C hino in ) n a p i d ó 
z isa  4 X 1000 m g, az  o x o lin sav é  (G ra m u rin  — C h ino in ) 
3 X  500 m g volt, a  k ez e lé s  1 0  n a p o n  á t  ta r to tt .  A z a n 
t ip y r in  te sz te t k é t  n a p p a l  a  k eze lés  e lő tt  és k é t  n a p 
p a l  az  u tolsó  ad ag  b e v é te le  u tá n  v ég e z tü k  el. A  b e te 
g e k  éh o m ra  15 m g /te s tsú ly k g  a n t ip y r in t  k a p ta k  v íz 
b e n  o ldva , szájon  á t.

A  v é rm in tá k a t a  b e a d á s  u tá n  a  2., 4., 6 ., 10. ó r á 
b a n  v e ttü k , a  p la z m a  v a k  le v é te le  k ö zv e tle n ü l a  te sz t-  
v e g y ü le t bevé te le  e lő tt  tö r té n t.  A  v á lto z a tla n  a n t i 
p y r in  m o lek u lá t a  p la z m á b a n  Brodie és m tsai (1) m ó d 
sz e ré v e l h a tá ro z tu k  m eg .

A  biológiai fé l é le tid ő t a  le g k ise b b  n ég y z e tek  
m ód szerév e l, reg ressz ió s  a n a ly s is se l h a tá ro z tu k  m eg . 
A  sz ig n ifik an c ia  v iz sg á la t S tu d e n t „ t” p ró b á já v a l t ö r 
té n t.

Eredm ények

A  n y ert a d a to k a t táb lá z a tb a n  tü n te ttü k  fel. Az 
a n tip y rin  fél é le tid e je , az iro d a lm i ad a to k k a l m eg 
egyezően, igen n ag y  egyén i szó rást m u ta to tt. Az 
o x o lin sav  kezelés h a tá s á ra  a  b io lógiai fé l é le tidő  
12,6 ±  4,81 ó ráró l 21,5 +  7,14 ó rá ra  em elk ed ett, 
na lid ix sav as  kezelés m e lle tt 13,66 +  4,12 ó rá ró l 
23,82 +  10,59 ó rá ra  n y ú lt m eg (Táblázat).

A  nalidixsav és oxolinsav kezelés hatása
az antipyrin  biológiai féléletidejére Táblázat

N a lid ix sa v  k eze lés O x o lin sa v  k ezelés

t y2 e lő tt t y 2 u tá n t y 2 e lő t t t  y2 u tá n

K . P . 8,8 3 2 ,6 L . F . 21 ,0 2 8 ,4
S . B . 7,8 8 ,8 M. F . 15,2 17,2
M . s. 16,8 2 6 ,0 M. L. 12,6 24 ,4
B . L. 14,4 3 9 ,0 C. M. 10,8 23 ,0
В . F . 19,6 2 0 ,0 M. A . 19 ,4 37 ,0
C. K . 13,2 16 ,2 U . J . 5,6 14 ,4
S . J . 17,0 3 5 ,0 G. T . 8,6 12 ,8
s. s. 15,8 2 5 ,8 S. G. 8,8 19 ,4
S . K . 9,6 11 ,0 B . L . 13,2 19 ,6

S. L . 11,4 18 ,8

Á tla g

1 3 ,6 6  ±  4,12*
2 3 ,8 2  ±  
±  10 ,59

12,6 ±  4 ,81 21 ,5  ±  
±  7 ,14

* S . D .

p  <  0 ,05 A o о F—1

Megbeszélés

A z utolsó k é t év tizedben , részb en  tesz tvegyü- 
le tek k e l, részben m ás m ó d szerek k el végzett m eg fi 
g y e lések  a lap ján  h a ta lm assá  v á lt  az enzy m in d u k - 
to ro k  száma. Jó v a l k iseb b  szám b an  v á ltak  ism ere 
te ssé  m etabo lizm ust gátló  ún . en zy m in h ib ito ro k  is. 
V esell és Passananti (19) h ív ta  fe l a figyelm et a r 
ra , hogy  az indukció , a  g y o rsu lt m etabo lizm us

%
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h an g sú ly o zása  m ellett ed d ig  h á tté rb e  szo ru lt a g á t 
lás tanu lm ányozása. K lin ik a i je len tősége ped ig  ta 
lán  m ég  nagyobb: in to x ic a tió t okozhat.

A z an tib io tikum ok k ö zü l csak kevés ta rto z ik  
az in h ib ito ro k  közé. L eg fo n to sab b  ezek közül a 
ch lo ram phen ico l (4, 7), k is e b b  jelen tőségű  a sul- 
p h ap h en azo l (3) gátló h a tá sa .

E red m én y ein k  sze rin t a  v izsgált k é t  chem o- 
th e ra p e u tic u m  csökkenti a  m á j m icrosom alis en- 
zym rendszerének  a k tiv itá sá t. A z a n tip y rin  bioló 
g iai fé l é le tid e je  a kezelés h a tá s á ra  m eg n y ú lt, am i 
a szer m etabo lizm usának  g á tlá sá t, a m áj m icroso- 
m ális enzy m ak tiv itásán ak  csökkenését m u ta tja , 
így  az oxo linsav  és a n a lid ix sa v  adásakor szám ol
n u n k  k e ll  m ás gyógyszerek m etabo lizm usát, in ak 
t iv á lá sá t csökkentő, e z á lta l  esetleg in to x ica tió t 
okozó h a tásu k k a l.

A  n a lid ix sav  ma m á r  e l te r je d te n  h aszn á lt che- 
m o th e rap eu ticu m  h ú g y ú ti fe rtő zések  kezelésében. 
M ivel ch ron icus fertőzések  tö b b n y ire  ta r tó s  te rá 
p iá ra  szo ru lnak , in te rak c ió k  k ia lak u lásá n ak  nagy 
a lehe tősége . Az oxolinsav  a lk a lm azása  a  n a lid ix - 
sav n á l kedvezőbb: a n tim ik ro b á s  h a tá sa  nagyobb, 
n ap i d ó zisa  jelentősen k iseb b , ezek a lap ján  további 
e lte r je d é se  — és így in te ra k c ió s  szövődm ények fel 
lépése is  —  várható.

A  m etabo likus sz in tű  in te rak c ió n  k ív ü l m ás 
m ech an izm u s is vezethet gyógyszerkö lcsönhatáson  
a lapu ló  to x ik u s tü n e tek h ez : p é ld áu l kom petíc ió  a 
fehérjekö tődésben . H offbrand  (11) súlyos vérzésrő l 
szám olt b e , mely egy w a r fa r in t  és n a lid ix sav a t 
eg y ü tt szedő  betegen lé p e t t  fel. Sellers és Koch- 
Weser (14) m ár a k o rá b b ia k b a n  k im u ta tta  in  v itro  
k ísé rle te k b en , hogy a n a lid ix sa v  k iszo rítja  a  w a r 
f a r in t  a  p lazm a fehérje  k ö tő d é s i helyérő l — való 
sz ínű leg  ez ja m echan izm us já tszo tt sze rep e t a 
H offbrand  á lta l ism erte te tt e se tb en  is.

M u n k á n k  a z  o lv a s ó  s z á m á ra  a z  e lső  p e r c b e n  
t a l á n  e lm é le t in e k  t ű n ik ,  p e d ig  ig e n  n a g y  a  g y a k o r 
l a t i  je le n tő s é g e .  E n z y m g á tlá s  e s e té n  in to x ic a t io  v e 
s z é ly é b e  k e r ü l  m in d e n  o ly a n  b e te g ,  a k i  t a r t ó s a n  
s z e d  m e ta b o l iz á ló d ó  g y ó g y s z e re k e t  (9) (p é ld á u l  a n -  
t i e p i le p t ik u m o k ,  o r a l is  a n t ik o a g u lá n s o k ,  a n t id ia -  
b e t ik u m o k ) .  E z é r t  fo n to s , h o g y  m in d e n n a p i  m u n 
k á n k b a n  a z  e n z y m g á t ló  g y ó g y s z e r e k e t  é s z b e n  t a r t 
s u k  é s  e z e k  k ö z é  a  n a l id ix s a v a t  é s  o x o l in s a v a t  is  
s o r o l ju k  b e .

ö ssze fo g la lá s .  A  n a l id ix s a v  é s  o x o lin s a v  h ú g y 
ú t i  f e r tő z é s e k  k e z e lé s é re  a lk a lm a s ,  h a s o n ló  s z e r k e 
z e tű  c h e m o th e r a p e u t ic u m . A  m á j b a n  m e ta b o l iz á -  
ló d n a k ,  tú ln y o m ó r é s z t  g lu k u r o n id á l t  f o r m á b a n  
ü r ü ln e k .  A z  a n t i p y r i n  b io ló g ia i f é l  é l e t i d e jé t  m in d 
k é t  g y ó g y s z e r  e r ő s e n  m e g n y ú j t ja ,  a m i  m e ta b o l iz -  
m u s t  g á t ló  h a t á s u k r a  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i .  M á s  
g y ó g y s z e r e k k e l  tö r t é n ő  e g y ü t ta d á s  e s e té n  az  i n t e r 
a k c ió  le h e tő s é g é t  m é r le g e ln i  k e l l .
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KÖRZETI ORVOS GYAKORLATA

H ajdú-Bihar megyei T anács Kórháza,
I. Gyermekosztály (főorvos: Kiss Szabó Antal dr.)

A csecsem ő  te rü le ti 
v e sz é ly e z te te tts é g e  
és  a következm ényes 
in téze ti e lhe lyezés 
ak tu á lis  k é rd ése i
Kiss Szabó Antal dr.

A  szakem berek  széles táb o rán  k ív ü l az ország la 
kosságának  szin te valam en n y i k u ltu rá l t  ré tegében  
ism ert — tö b b-kevesebb  v o n atkozása iban  — az a 
tén y , hogy a haza i csecsem ő-m orta litás évről év re  
fokozatosan  csökken. Ezt ak k o r is kedvező e lő je l 
le l k e ll m eg á llap ítan u n k , h a  a csökkenés m érté k e  
n em  m inden te k in te tb e n  kielég ítő . A m ikor a h a lá 
lozás előnyös a lak u lá sá ra  rá m u ta tu n k , nem  m u 
la sz th a tju k  el a n n a k  hangsú lyozását, hogy a k e d 
vező fo ly am atb an  —  a gyógyító in téze tek en  tú l  — 
a te rü le ti  csecsem őgondozás, e llá tá s  döntően é rez 
te t i  h a tásá t, m ég h a  szerepe n em  is elsődleges. 
M inden  vezető m eg y ei-já rás i gyerm ekorvosnak  
hovato v áb b  vesszőparipája , a  k ö rze ti orvosok jó  
részének , az összes körzeti gyerm ekgyógyásznak  
n ap i ru tin  tevékenysége, v a lam en n y i védőnőnek  
v á lla lt, végzett és te lje s íte tt fe la d a ta  a csecsem ő 
m o rta litá s  csökken tésére  irán y u ló  ak tív  szerepvál 
la lás. E nnek é rd ek éb en  m in d en  já rh a tó  és m eg en 
g e d e tt  u ta t fe lh aszn álu n k , a m á r  in trau te r in  is 
fen y eg e te tt m ag za t védelm étő l egészen a — te rü 
le ten  valam i o k n á l fogva — veszélynek  k ite tt cse 
csem ő k ivonásáig  a károsító  csa lád i környezetből. 
K ülönösen  az u tó b b i fe lad a t b o n y o lu lt és so k ré tű ; 
bölcs m egítélést és sok tap a sz ta la to t igényel; k é r 
déses, hogy leh e t-e  eg y á lta lán  tö k éle tesen  végezni.

A  következő n éh á n y  fe jeze tb en  e rre  és az e h 
hez szorosan kapcsolódó m ás k é rd é sek re  k eresü n k  
vá lasz t a gyakorló  gyerm ekorvos szemszögéből.

Ü gy tűn ik , h o g y  a te rü le ti  csecsem ővédelm i
gondozási és tan ácsad ás i m u n k á b a n  az egym ást 
k övető  évek so rán  bizonyos szem lé le ti és következ 
m ényes g y ak o rla ti változás a la k u lt ki, elsősorban  
a m egyei-já rási v ez e tő ' gyerm ekorvosok  ösztönző 
tevékenységére . Ez a  változás a b b a n  m utatkozik ,
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hogy a  veszélyezte te ttség  fo g a lm a egyre  széleseb 
ben  k ite r je d , s az in téze ten  k ív ü li elvesztés fenye 
gető veszélye m iatt, m in d  tö b b  csecsem ő k e rü l in 
tézeti véde lem  alá. E gyenes k ö vetkezm énye ez 
azon elv i á llásp o n tu n k n ak , am elynek  h a n g o t adn i 
— a v édőnő-továbbképzéstő l a  csecsem őhalálozási 
é rtek ez le tek ig  — sohasem  k éslek ed tü n k , hogy a 
valam i o k n á l fogva — an y ag i, erkölcsi — veszé 
ly ez te te tt csecsem őt h a la d é k ta la n u l k i k e ll em elni 
az á rta lm a s  kö rnyezetbő l és in téze tb e  k e ll szállí 
tan i. A tap asz ta la to k  az t b izo n y ítják , h o g y  ez a 
tö rek v ésü n k  fö lö ttébb  te rm é k e n y  ta la j r a  ta lá lt 
m ind a  k ö rze ti orvos, m in d  a  védőnő, de a  tan ácsi 
gyám ügyi szervek  részérő l is. Az u tóbb i év ek  azon 
ban  a r ra  figyelm ezte tnek , h o g y  valam i n incs re n d 
jén  az á llam i gondozottak , v ag y  gondozásra  v árók  
sorsának  in tézésében, m e r t  egyre  több  kö zö ttü k  
az in téze ti veszteség, egy sa já to s , v isszafelé torlódó 
elhelyezési kényszer m ia tt. M egyénk v iszonyainak  
ism erte tésév el sze re tn én k  a  k érd és t köze lebbrő l 
m egvilág ítan i.

H a jd ú -B ih a r m egyében  és D ebrecen  v áro sá 
ban év e n te  hozzávetőleg 9000— 10 000 csecsem ő 
születik. E zek  közül éves v iszo n y la tb an  m in teg y  
30—40 k e rü l  állam i gondozásba, de az időlegesen  
e lhagyo tt „ o ttfe le jte ttek ” szám a is je len ték en y . A 
v eszé ly ez te te tt csecsem ők tu la jd o n k ép p en  k é t 
ú ton -m ódon  k e rü ltek  in téze tb e . Az egyik  g y ak o rla t 
akkor je len tk ez ik , am ikor a  csa ládban  v á ra tla n u l 
érkezik  v a lam i egyéni t r a g é d ia : a csecsem őt és 
g y erm ek ek e t sürgősen  á t  k e ll helyezn i k ö rn y eze 
téből. E zek  röv id  ú ton  —  azonnali h a tá lly a l — 
csecsem őotthonba ju tn ak . A  m ásik  v á lto za t — a 
gyakoribb  —  a következő : a  ta rtó s  gondozási á r 
ta lom nak  k i te t t  csecsemő á tm en e ti — o ly k o r b a 
nális — egészségkárosodással kó rh áz i o sz tá ly ra  ke 
rü l. O n n an  h osszabb-röv idebb  ta rtó zk o d ás  u tán  
k ívánatos len n e  a hazaadása . T öbb n y ire  azonban  
ekkor d e rü l ki, hogy v ag y  a szülő nem  k ív án ja  
csecsem őjét hazavinni, v ag y  a  védőnő ta lá l ja  a  csa 
ládi k ö rn y eze te t a lk a lm a tlan n a k  an n ak  gondozá 
sára. E ttő l a  perctő l hosszadalm as, sokszor gyö t- 
relm es p ro c ed u ra  veszi k ez d e té t — tö b b n y ire  hó 
napoka t vesz igénybe — , am elynek  az a  vége, 
hogy a  csecsem ő v ég h a tá ro za tta l állam i gondozás 
ba kerü l, v ag y  — ad o tt e se tb en  — ism ét e lfoglal 
h a tja  h e ly é t a  családban. B á r D ebrecen  v á ro sáb an  
m odern, 250 férőhelyes, e rd e i k ö rn y eze tb e  te lep í 
te tt, m in d en  igény t k ie lég ítő  csecsem őotthon van, 
m égis sa já to s  helyzet a la k u lt k i an n ak  k ö v e tk ez té 
ben, hogy  bizonyos egészség telen  to rló d ás  g á ta t 
szab az ú ja b b  csecsem ők fe lv é te lén ek ; eg y re  nő 
ugyanis azon  képezhete tlen , v ag y  éppen  csak  k é 
pezhető g y erm ek ek n ek  a  szám a — ezeket, é r th e 
tően, csa lád i gondozásra alig  leh e t k iad n i — , ak ik  
csecsem őkorban  k e rü ln ek  az in téze tbe , e se tleg  nem  
re g isz trá lh a tó  szellem i re ta rd ác ió v a l, de a k ik  a  ké 
sőbbi év ek  fo lyam án  a  d eb ilitá s tó l az id io tiá ig  
m inden  m en ta lis  szin tet elfog la lnak . D ebrecenben  
egészen k o rsze rű  egészségügyi g y e rm ek o tth o n  van  
250 fé rőhellye l, de széles fe lvevő  te rü le tte l. Az 
em líte tt szellem i k á ro so d o ttak a t ide  k e llen e  á th e 
lyezni. G y ak o rla tb an  azo n b an  3—4 éves a  v á rak o 
zási idő, ese tleg  m ég több . R észben en n e k  követ 
keztében , v isszafelé g y ű rű ző  h u llám v erés  a lak u l
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k i  az elhelyezésben: az egészségügyi g y e rm ek o tt 
h o n  zsúfolt, fe lv é te li lehetőség  csak  tö b b  éves v á 
rakozással, a k ép ezh e te tlen  szellem i fogya tékosak  
a  csecsem őotthonban v isszam arad n ak , így az alig  
k ép es  lépést ta r ta n i  a  fe lvé te li igényekkel, k ö v e t 
kezésképpen az e lh ag y o ttak  és á llam i gondozásba 
v e tte k  — m in t eg y e tlen  lehetséges h e ly en  — a 
n y í l t  és tö b b n y ire  fertőző  k ó rh áz i osztályokon 
„csapódnak” le. A z ábra  m u ta tja , hogy  m it je le n t 
ez  a  gyakorla tban .

t t

Az ábra h á ro m  év  (1972— 73— 74 átlaga) 12 
h ó n ap ján a k  k ó rh áz i csecsem őosztályunkon e lfe k 
vő, elhagyott, ille tv e  á llam i gondozásba v e tt g y e r 
m e k e it  m u ta tja  ab szo lú t szám okban. (M ivel az osz 
t á ly  100 csecsem őágyas, az abszo lú t szám ok a  szá 
za lékos szin teke t is pon tosan  ad ják .) F e ltű n ő en  
m ag as  a 17—30%  kö zö tti é r ték , am i lényegében  
a z t  jelenti, hogy a n y ílt kó rh áz i csecsem őosztály  
ág y a in ak  csaknem  eg y h a rm ad á t egészséges — csak  
gondozásra  szoruló  — csecsem ők fo g la lják  el. A  
k ó rh á z i környezet azo n b an  az o tt  ta rtó zk o d ó  egész 
séges csecsemő szá m á ra  m ind ig  veszéllyel já r, m e r t  
hosszabb  időn k e re sz tü l az in téze ti fertőződés n em  
k e rü lh e tő  el. Ez a  hosp ita lizációval eg y ü tt — p sy - 
ch é s  egyhangúság, anaem ia, é tv ág y ta lan ság , v o n 
t a to t t  gyarapodás — időről id ő re  tö rv én y szerű en  
ism étlődő, h iáb av a ló  á ldozato t követel, tö b b n y ire  
v á ra tla n  halá l fo rm á já b an . M egem lítjük , hogy 100 
ág y a s  csecsem őosztályunkon 1973 vége és 1974 év  
e lső  felében — 10 h ó n ap  le fo rgása  a la t t  — 3 á l 
la m i gondozásba v e tt , ille tve  e lh ag y o tt csecsem ő 
h a l t  m eg fen t e m líte t t  okok m ia tt  (H. A. T k sz .: 
10692/73, 5 hó n ap o s; O. M. Tksz.: 23866/73, 2,5 h ó 
n a p o s ; M. E. T ksz.: 3820/74, 5 hónapos). M in d h á 
ro m  esetben m in im ális  légú ti fe rtőzéshez, h o sp ita -  
lizációhoz k ap cso ló d o tt a  h ir te le n  h a lá l: in téze ti 
so m atik u s és p sychés árta lom . A  je len té sü n k  a la p 
j á n  végzett k e ttő s  igazságügyi boncolás re n d ő rh a 
tó sá g i és szakm ai k iv izsgálása  h an y ag ság o t v ag y  
fe le lő tlenséget n em  á llap íto tt m eg.

További osztályos g y a k o rla tu n k k a l sze re tn én k  
b em u ta tn i, hogy m ily en  m ás á r ta lo m  fen y eg e ti az 
„ o ttfe le jte tt” h o sp ita liz á ltak a t. 1972. X II. 4. és 
1973. I. 20. k ö zö tt a  H a jd ú -B ih a r m egyei T anács

K órháza I. gyerm ek o sz tá ly ára  (csecsem őosztály) 
fe lv e ttek  k ö zö tt szélesen k ite r je d t  — elsődlegesen 
a lé g u ta k ra  lokalizált — h u ru to s  já rv á n y  zajlo tt 
le igen sú lyos k lin ika i k ö v etkezm ényekke l. A  já r 
v án y b an  165 csecsemő b e teg e d e tt meg, s ezen  lég 
ú ti  b e teg ek n ek  14,5%-os v o lt a m orta litá sa . A  m a 
lignus trach eo b ro n ch itis  k ép éb en  v ég ig fu tó  já r 
v án y  u g y an  a  te rü le trő l in d u lt  el, az in téze ti fe rtő 
zési h u llám  szé tte rjedése  azo n b an  — ily en  je len tős 
töm eg m e lle tt  — e lk e rü lh e te tlen  volt. A z epide 
m io lógiai h u llám ró l m ás h e ly en  ré sz le tesen  beszá 
m o ltunk , i t t  csupán az t k ív án ju k  hangsú lyozn i, 
hogy a  já rv á n y b a n  k é t to v áb b i olyan csecsem őt is 
e lv esz íte ttü n k , ak ik  á llam i gondozásba v e tte k , il 
le tve  szü lők  á lta l e lh ag y o ttak  voltak , s ak iket 
eg y éb k én t m indenben  eu tro p h iá so k n ak  te k in te t 
tü n k . Ö k az  osztályon k a p tá k  m eg a vég zetes fe r 
tőzést (R. T. Tksz.: 107965/72, 5,5 h ó n ap o s; F. M. 
Tksz.: 17957/72, 3,5 hónapos). Az ae tio log ia i vizs 
g á la t so rá n  — term észe tesen  nem  m in d en  csecse
m őben k e rü lh e te tt  e rre  so r —  az a láb b ia k a t ta lá l 
tuk . H a t csecsem őből a 7-es typusú  adenov irus 
törzset, k e ttő b ő l az in flu en za  A2 tö rzse t izo láltuk . 
A 7-es ty p u sú  adenovirus tö rz se t ezenk ívü l k é t el
h a lt csecsem ő szívizm ából és tüdőszövetébő l is ki 
m u ta ttu k . A  vizsgált e llenanyagok  t i te ré b ő l h a t 
ese tben  a k u t  adenovirus, k é t  esetben  p ed ig  in 
fluenza  v íru s  fe rtőzésre  le h e te tt  k ö v etk ez te tn i. 
Nyolc e lh a lt  csecsemő o rr- , g a ra t-, tra c h e a -  és tü 
dőszövetéből végzett 27 b ak terio ló g ia i tenyésztés 
e red m én y e  a  G ram  n e g a tív  fa k u lta tív o k  és a 
gom ba k izáró lagosságát b izonyíto tta .

Ezzel e lé rk ez tü n k  ah h o z  a  ponthoz, ah o l az or 
vos d ilem m á ja  élesen fe lm e rü l és am ely b en  szak 
m ai fe le lősséggel kell m érleg e ln ie  a  te rü le t  és a 
n y ílt k ó rh á z i osztályok veszé ly ez te te ttség i kérdé 
sét. A  ta r tó s a n  o tt élők szám ára  a k ó rh áz i k ö rn y e 
ze t k e ttő s  fenyegetése egy  idős az in tézm ényes 
gyógykezeléssel: ez a hosp italizáció  és a  fertőző 
dés. Az e lő b b i nem  v á lto zo tt e f fek tu sáb an : m a ép 
pen  ú g y  h a t  a  csecsem ő-gyerm ek psyché jé re , belső 
h a rm ó n iá já ra , testi fe jlő d ésére , m in t év e k k e l vagy 
év tized ek k e l ezelő tt; a  m ásik , az osztályon szerzett 
fe rtőződés azonban egyre  e rő te lje seb b en  érezte ti 
h a tá sá t: e lsősorban  a v íru s  és a fa k u lta tív  pa tho 
gen b ak té r iu m o k  invázió ja  ö lt egyre jo b b an  kö 
rü lh a tá ro lh a tó  fo rm át, g y a k o r ta  já rv á n y o s  jelleg 
gel. U tó b b i kérd ésn ek  szám os összetevője van; 
o lykor m ég  az olyan — ö nm agában  n ag y szerű  — 
v ív m án y  is, m in t am ilyen  a  m indegyre  bővü lő  an 
tib io tik u m o s feg y v ertá r — szelektív  h a tá s a  révén 
ad o tt e se tb e n  — k ed v ező tlen ü l elősegítő  tényező 
jévé v á lik , n em  is em lítv e  a  zsúfo ltságo t és a  nagy 
ágy lé tszám ú  k ó rte rm ek e t.

M eg k e ll á llap ítan u n k  — bizonyos k a teg ó riá 
ban  gondolkozva —, h ogy  n y ílt kó rh áz i osztályos 
k ö rn y eze tb en  az állam i gondozo tt vagy  gondozás 
ra  v á ró  csecsem ő leg a láb b  olyan veszé lyez te te tt 
k ö rn y eze tb en  él, m in t a b b a n  a családban, ahonnan  
k iem eln i szándékozunk , vagy  k én y szerü ltü n k . 
K lassz ikus á ldozatai ők a  k ik e rü lh e te tle n  iatrogen  
á r ta lm a k n a k  és in fekc ióknak . N em  tú lzás  ez é rt azt 
h an g o z ta tn i, hogy o lyan  te rü le ti  egységben, ahol 
az egészséges csecsemő, g y e rm ek  g ondozásá t végző 
csecsem őotthonok  fe lv é te li lehetősége ko rlá tozo tt,



m in d en  egyes á llam i gondozásba v é te lt  igen szigo 
rú  k r ité riu m o k  a la p já n  kellene m érlegeln i.

E pon ton  v issza té rü n k  a körzeti-község i orvos 
és v édőnő  m unkájához . B árm en n y ire  terhe lő  is az 
szám u k ra , tovább i ún . v eszé ly ez te te tt csecsemő 
o tth o n i egészségügyi fe lügyeleté t lá tsz ik  k ív án a 
to sn ak  á tválla ln i, a család lá togatások  szervezett 
irán y ítá sáv a l. T u d a tá b a n  vagyunk  an n ak , hogy ez 
nem  h á lá s  és n em  népszerű  fe lad a t, de m in d en 
e se tre  jószándékú  tö rek v és a rra , h ogy  az egyéb 
k é n t kedvező tlen  kö rn y ezeti ad o ttság o k k a l ren d e l 
kező csecsem ő o p tim ális  gondozási lehetőségét — 
quo ad  v itam  — m eg ta lá lju k . M indez az egészség- 
n ev e lési és fe lv ilágosítási m u n k a  fokozását is je 
len ten é , hiszen e le jé t kell vagy k e llen e  v en n ü n k  
az o ly an  káros szem léle ti b eá llíto ttság  te rjed ésé 
n ek  — am inek h ó n ap ró l h ó n ap ra  ta n ú i vagyunk  
— , m isze rin t a  csa lád  a  szám ára v a lam i oknál fog 
va te rh e s  csecsem őt az állam  gondozásában  igyek 
szik  „o ttfe le jte n i” . A  szülői kö telesség  k áro san  cél
tu d a to s  k ivetése ez hosszabb-röv idebb  kényelm i 
időre , a  csecsemő fe lté tlen  á r ta lm á ra ; ez t az á tm e 
n e ti cé ltuda tosságo t m i sem  b izo n y ítja  jobban, m in t 
az a  tén y , hogy az á llam i gondozottak  vagy  szándé 
k o san  e lh ag y o ttak  százas lé tszám a ellenére, egy- 
egy g y e rm ek ért ra jo n g ó  tehetős csa lád  örökbefo 
g ad ási szándékát alig  leh e t k ie lég íten i.

M ásfelő l v iszon t m eg leh e t á llap ítan i, hogy az 
u tó b b i fé lévben  v á ra tla n u l m eg em elk ed ett a csa 
lád i gondozásba v e ttek , vagy a szülő i h ázb an  visz- 
s z a ta r to tta k  aránya . E zt a tén y t kedvező  elő jelnek  
kell tek in te n ü n k  a  jö v ő re  m ég ak k o r  is, h a  a  cse- 
csem őkorúak  kö zö tt alig  érezte ti h a tá s á t  és csak 
nem  k izáró lag  a  nagyobb  g y erm ek ek e t érin ti. Az 
esem ényekben  a m eg em elt családi pó tlék , a lak ás 

ju tta tá s  — m eg  ta lán  az egyéb  anyagi tám o g a tás  
is — b izonnyal m eghatározó  sze rep e t já tsz ik . K o r 
m ányza tunk  u g y an is  nagy  sú ly t helyez a szociális 
ju tta tá so k ra  és a  k u ltu rá lis  n ev e lő  m u n k ára , ső t a 
jövőben m ég tö b b e t k ív án  á ldozn i e cél é rd ek éb en  
anyag iakban  és szellem iekben egyarán t. T a lá n  se 
hol m ásu tt n em  érzi a gy erm ek o rv o s en n ek  a  lé 
pésnek —  o ly an  sürgető  k én y sz e rre l — az idősze 
rűségét, m in t ép p en  az á llam i gondozásba v e t t  vagy 
elhagyott csecsem ők so rsán ak  in tézésében . M in 
denesetre  m a  m ég  nehéz m eg íté ln i a táv o lab b i jö 
vő t; b ízunk azo n b an  abban , h ogy  a gy erm ek  u tán  
fe léb red t szü lő i vágy  ta r tó sa n  m egm arad  és a  fe l 
em elt pó tlék  az állam i gondozásból g y e rm ek é t h a 
zav itt családok  nagyobbik  ré széb en  va lóban  a cse 
csemő- és gyerm eknevelés m agasz tos c é lja it fog ja  
szolgálni.

B efejezésül hangsú lyozn i sze re tnénk , h ogy  a 
fe n t em líte tte k  a lak u lásá t az e lkövetkezőkben  
n ag y m érték b en  az szabja m a jd  m eg:

1. m en n y ire  tu d ju k  fe n n ta r ta n i ,  vagy fokozni 
a  m egfelelő ösztönzőket a csa ládba, vagy  a csa 
lád i gondozásba fogadáshoz;

2. m ilyen  m érték b en  tu d ju k  bőv íten i a  tá r s a 
dalm i szervek , a  községi o rvos és védőnő egész 
ségnevelő és felv ilágosító  tev ék en y ség é t;

3. m ilyen  lehetőségeink  lesznek  — és m en y 
n y ire  tu d ju k  azo k a t k iak n ázn i — a védőnőképzés 
m inőségi és m enny iség i fok o zására , elsősorban  cél
zo tt te rü le ti beisko lázással;

4. végül, m ily en  gyorsan  te lje sed ik  a m egfe lelő  
gazdasági a lap o n  e lk ész íte tt re á lis  te rv  az egész 
ségügyi g y erm ek o tth o n i fé rő h e ly ek  szám ának  to 
vább i em elésére.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
Szerződés e se tén  á rengedm ény!

„ A G R O T A P ” ö n á l l ó  K ö zö s V á l la lk o z á s . (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209. 

Telefon: 6 3 0 -9 8 5 .
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KAZUISZIIKA

Orvostovábbképző Intézet,
IV. Belgyógyászati Tanszék 
(tanszékvezető: Mosonyi László dr.),
Klinikai és Kísérleti Orvosi Laboratórium i Vizsgálatok 
Tanszéke (tanszékvezető: Endrőczi Elemér dr.), 
M osonmagyaróvári Kórház,
Belgyógyászati Osztály (főorvos: N iederland V. dr.)

S trep tom ycinnel s ik e re se n  
k eze lt Y ersin ia 
p seu d o tu b e rcu lo s is  
ille tő leg  A cin e to b ac te r 
Iwoffii fe r tő z é s
Boga M arianna dr., Dób'rós György dr., 
Krompecher Éva dr., Miskovits Eszter dr., 
N iederland V. dr., Szatlóczky E. dr.* 
é s  Széplaki Ferenc dr.*

A  s t r e p to m y c in  a  „ s z é le s  s p e c t r u m ú ” a n t ib io t i c u -  
m o k  e l te r je d é s e  ó ta  —  r é s z b e n  o to to x ic i tá s a ,  r é s z 
b e n  á l ta l á b a n  sz o k á s o s  p a r e n t e r a l i s  a d a g o lá s a  m i a t t  
—  m e g le h e tő s e n  h á t t é r b e  s z o r u l t .  H o z z á já r u l t  a  
m e g v á l to z o t t  m e g í té lé s h e z  a z  is , h o g y  a  t u b e r c u lo 
s is  k e z e lé s é re  is  m in d in k á b b  a  r i f a m p ic in — is o n i -  
c id — e th a m b u to l  g á t ló s z e r e s  k o m b in á c ió  a  „ d iv a 
t o s ” é s  íg y  a  s t r e p to m y c in  v a ló s á g g a l  f e le d é s b e  m e 
r ü l t .  A  r é g e b b i ,  b e v á l t  g y a k o r l a tn a k  ez  a  m e g v á l 
to z á s a  n e m  m in d ig  in d o k o lt ,  m e r t  h is z e n  a z  a  t a 
p a s z ta la tu n k ,  h o g y  a c u t  c h o le c y s t i t i s  v a g y  p y e lo 
n e p h r i t i s  s z á m o s  e s e té b e n  a  s z o k o t tn á l  n a g y o b b  
a d a g ú ,  n a p i  2 X 1 g  s t r e p to m y c in  r ö v id  id ő n  b e lü l  
á l t a l á b a n  g y o r s a b b  é s  t a r t ó s a b b  tü n e tm e n te s s é g e t  
s z o k o t t  e r e d m é n y e z n i  (m é g  h a  a z  in  v i t r o  b a c t e r i á -  
l i s  é r z é k e n y s é g  „ m é r s é k e l t ” is) , m in t  a  je le n le g  
e lő n y b e n  r é s z e s í te t t  „ sz é le s  s p e c t r u m ú ” a n t ib io t i -  
c u m o k . A z  a lá b b  i s m e r te t e n d ő  e s e te k b e n  k é t  r i t 
k á b b  f e r tő z é s b e n  a lk a lm a z tu n k  s t r e p to m y c in  k e z e 
lé s t .  A  h a tá s o s s á g  a l a p já n  ú g y  g o n d o lju k ,  h o g y  a  
th e r a p i á s  v á la s z tá s  é r d e m e s  é s  jo g o s  v o lt.

E se tism e r te té se k

1. P. P., 39 éves fö ld m ű v es  n ő b e te g e t egy k ü lfö ld i 
k ó rh áz b ó l v e t tü k  á t  1974. a u g u s z tu s  5-én . J e le n le g i b e 

* Jelenlegi m u nkahely:  M Á V  T ü d ő g y ó g y in téze t 
B udakeszi.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 50. szám

te g ség é tő l e lte k in tv e  eg y é n i és család i a n a m n e s isé b en  
n in cs  e m líté s re  m éltó , 7 g y e rm e k e t szü lt, v a la m e n y - 
n y ie n  egészségesek . E lőző  k ó rh áz i zá ró je le n té sé b ő l k i 
d e rü l, h o g y  betegsége 1974 fe b ru á r já b a n  38— 40 °C-os 
lázzal, h id e g rá zá ssa l k ez d ő d ö tt. T érd -, b o k a -  és kö 
n y ö k íz ü le ti fá jd a lm a i, m a jd  m in d k é t c o m b já n  u r tic a -  
r ia sz e rű , v iszkető  b ő rk iü té s e i tá m a d ta k . B etegségét 
e lő szö r rh e u m á s  lá z n a k  d iag n o sz tizá lták , és kü lönböző  
a n tib io tic u m o k  k ís é re té b e n  ad o tt co rtiso n n a l, a sp irin -  
n e l és m á s  sa licy l k é sz ítm é n y e k k e l k e z e lték . M iu tán  
tü n e te i  n e m  szű n tek  m eg , egy hónap  m ú lv a  a  ny ak o n  
erő sen  n ö v ek v ő  n y iro k cso m ó k  közül k e t tő t  k iv e tte k  
— e g y h e ti időközben . A z  első „ re ac tiv  h y p e rp la s iá t” 
m u ta to tt ,  a  m áso d ik  H o d g k in -k ó rra  em lék e z te tő  szö 
v e t ta n i k é p e t ado tt. A  ny iro k cso m ó k  p re d n iso lo n ra  
(p en ic illin  és C eporin  k ísé re té b en ) m eg k iseb b ed tek , 
de m in th o g y  ca n d id a m y co sisa  tám ad t, a  k ez e lé s t fé l 
b e s z a k íto ttá k  és N y s ta tin t  a d tak . E k k o r s c a r la tin ifo r-  
m is k iü té s e  tám ad t, m e ly e t az an tib io tic u m o k  á lta l 
k iv á l to t t  a lle rg iá s  d e rm a tit i s n e k  v é ltek . A  H odgk in - 
k ó r ra  g y a n ú s  szö v e ttan i k é p  a la p já n  — m e ly e t a  62— 
74 m m /ó ra  közö tti sü lly ed é s , az en y h e  a n a e m ia  (hgb. 
6 6 — 75% ), a  leu k o cy to s is  re la tív  ly m p h o p e n iá v a l, az 
e lec tro p h o re s ise s  k é p b e n  az  IgG  m eg n ö v ek ed ése  (32 
sz á z a lé k ra , a  se ru m  ö ssz fe h é rje  7,7— 8,5 g % -a  m e l 
le tt)  m e g e rő s íte n i lá ts z o t ta k  — b á r  a  „c o llag en o s is t” 
sem  z á r tá k  k i —, N a tu la n  (p rocarbaz in ) k e z e lé s t k ezd 
tek . A  b e te g  á lla p o ta  la s s a n  s ta b ilizá ló d o tt. C o n tin u a  
ty p u sú  lá z a  u g y an  n e m  sz ű n t m eg, d e  h id e g rá zá sa i 
r i tk u lta k . A  h id e g rá z á s t a  vég tagok  ac ro cy an o s isa  k í 
sé rte . L eg u tó b b i b a l lá b s z á rá n  th ro m b o p h le b itis  m ig 
r a n s  a la k u l t  ki, am e ly  20 n ap ig  ta r to tt .  M á ja  a  zá ró - 
je le n té s  s z e r in t fo k o za to san  m egnő tt, ta p in tá s i  le le te  
k ö ze p esen  tö m ö tt vo lt, és  e lb o csá tása  e lő tt  m á r  7 cm - 
re l h a la d ta  m eg a  b o rd a ív e t. A m á j-b io p s iá v a l n y e rt 
a n y a g  sz ö v e tta n i v iz s g á la tá n a k  e re d m én y e  „m á j-d y s-  
t r o p h ia ” v o lt. A m á j-s c in t ig ra p h ia  sem  tö m ö rü lé st, 
sem  h id e g  göböt n em  d e r í t e t t  ki. A m á j- fu n c tió s  p ró 
b á k  e n y h é n  p o s itiv ak  v o lta k . A v é rb ő l és v izele tbő l 
b a c te r iu m o t nem  tu d ta k  k iten y ész ten i. P a u l— B u n n e ll-  
és la te x  re a c tió k  n e g a tív a k  vo ltak , v é rc u k o r  és c a r-  
b a m id -n itro g e n  v iz sg á la t n o rm á lis  é r té k e k e t ad tak . A 
p á c ie n s  beteg ség e  k e z d e te  ó ta  17 k g -o t fogyo tt.

F e lv é te le k o r  a  h o sszas  le fo lyással a lig  összeegyez 
te th e tő e n  á lta lán o s  á l la p o tá t  jó n a k  í té l jü k  m eg. A 
m á j-  és lép m eg n a g y o b b o d áso n  (2  hu.) k ív ü l csak  az 
íz ü le te k  m o z g a tá sak o r  é s z le lt  f á jd a lm a t á l la p í th a t ju k  
m eg. L á z a  co n tin u a  ty p u s ú , 38 °C k ö rü l m ozog. L ab o 
r a tó r iu m i v iz sg á la ta i s z e r in t  an aem iás  (hgb .: 7,9 g/100 
m l, v v s .-sz á m  2,8 M), leu k o cy to s isa  v a n  (17 700), azo n 
b a n  16% -os ly m p h o c y ta  a rá n y a  abszo lú t é r té k b e n  n em  
m u ta t  ly m p h o p e n iá ra . C sö k k e n t se ru m  v a s  (30 //g/100 
m l és se. C a 8,7 m g/100 m l) sz in tje  a  te l je s  an a c id itá s  
m e lle tt  fe lsz ív ó d ási z a v a r r a  u ta l. Se. ö ssz fe h é rje  sz in t 
jé n  ez  n e m  m u ta tk o z ik  m eg  (7,2 g/100 m l). E peszon 
d á z á s sa l а  В epében  c a n d id á t  és Giardia lam bliá t t a 
lá l tu n k . A  beteg  s e ru m a  a  Yersinia pseudotuberculo 
sis tö rz s e t  1 :200-as t i t e r b e n  a g g lu tin á lta  (OK I). N api 
2 X 1 ,0  g  s tre p to m y c in re  a  6 . n apon  lá z ta la n  le tt, és az 
is m a ra d t .  A  keze lés t to v á b b i 4 n ap ig  fo ly ta ttu k , így 
10 n a p  a la t t  összesen  20 g s tre p to m y c in t k ap o tt. A 
c a n d id ia s is a  m ia tt a d o t t  N y sta tin , m a jd  a  K iio n  k eze 
lé s  e n y h e  jo b b  b o rd a ív  a la tt i  é rz ék en y ség é t te lje sen  
fe lo ld o tta . A B e tac id  su b s titu tió s  th e ra p ia  é tv ág y á t 
fokozta . S ú ly g y a ra p o d á sa  m eg indu lt, ö th e ti  k ó rház i 
ta r tó z k o d á s  u tá n  p a n a sz -  és lá zm e n te sen  b o csá to ttu k  
el. S ü lly ed é se  az o n b an  m é g  ek k o r is 113 m m /ó ra  volt. 
A  sz é k le tb e n  n em  s ik e rü l t  a  kórokozó t k iten y ész ten i 
v ag y  k im u ta tn i .

E p ic r is is : a  b e teg sé g  hosszas fe n n á llá s a  és a  bo 
n y o lu lt, a  b e teg e t is ig e n  m egviselő  b eav a tk o záso k , az 
a n tib io tic u m o k  és a  c h e m o th e ra p iá s  sz e re k  n ag y  m eny- 
n y isé g ű  és v á lto za to s  szö v ő d m én y ek k el já ró  adag o lása  
a  k ó rk é p  valód i, b e n ig n u s  le fo ly ásá t e lm o só d o ttá  te tte . 
Az á l ta lu n k  a lk a lm a z o tt dosisú  s tre p to m y c in  id e jéb en  
v a ló  a d á s á v a l ezek  az  e sem é n y ek  fe lte h e tő e n  e lk e rü l 
h e tő e k  le t te k  vo lna.

2. Zs. V., 56 éves f é r f i t  1971. n o v em b er 26-án v e t 
t ü k  fe l a  m o so n m ag y a ró v á ri k ó rh áz  b e lg y ó g y ásza ti 
o sz tá ly á ra . 15 év v e l e z e lő tt  u lcus d u o d en i v e i k ezelték , 
egyéb  e m líté s re  m é ltó  a d a t  az a n a m n e s isé b e n  n incs.



N éhány  h é t ó ta  a  jobb  b o rd a ív  aló l a  la p o c k a  fe lé  su 
gárzó, é tk e z é s re  szűnő, fe sz ítő  fá jd a lm a t é re z , m ely  
n em  já r  h á n y in g e rre l. E s té n k é n t 38—39 °C lá z a  van, 
h id eg rázás  n é lk ü l. É tv ág y a  csö k k en t. F iz ik á lis  v izsgá 
la t ta l  a  m á j tá jé k  n y o m ásérzék en y ség e  á l la p í th a tó  m eg. 
A jobb  b o rd a ív  a la t t  a  f á jd a lo m  p u n c tu m  m a x im u m á 
n a k  m e g fe le lő en  kerek , lé g z é s re  k ité rő  k é p le t  (hyd 
ro p s  v es icae  fe lleae?) ta p in th a tó .  L a b o ra tó riu m i v izs 
g á la ta i: w s .- s ü lly e d é s :  72 m m /ó ra , hgb .: 12,2 g/100 ml, 
fvs.: 8200, b a l r a  to lódás n é lk ü l. Se. ö ssz fe h é rje : 7,4 
g/100 m l, eb b ő l a lb .: 3,4%, g lo b .: 4%  (/í-g lo b .: 18,6; y- 
glob.: 25,6% ); a ran y so l r .: -j—|—(-• Az egyéb v iz sg á la ti 
e re d m én y e k  lén y eg éb en  n e g a tív a k  voltak . In te r m it tá -  
ló— re m ittá ló  lázm e n e t m ia t t  ch lo roc id—g a ra m y c in — 
e ry th ro m y c in — p e n ic il lin ; k ö zv e tle n ü l ta n s z é k ü n k re  
való  á th e ly e zé se  e lő tt n a p i 3 X 0,5 g s tre p to m y c in  k e 
ze lést k a p o tt.  K özben  a  h a e m o c u ltu rá b a n  k é t  íz b en  is 
egy nem  te lje s e n  id e n tif ic á lh a tó  b a c te r iu m -tö rz s  n ö v e 
k edése  m u ta tk o z o tt.  A  láz, a  ta c h y c a rd ia , a  sz ív  fe le tt 
h a llh a tó  h a lk  zö re j, és a  h a e m o c u ltu ra  p o s lt iv itá s  a la p 
já n  fe lm e rü lt az en d o c a rd itis  le n ta  k ó r ism é je  is, de 
tu m o r  o k o z ta  lá z  lehe tő sége  is  szóba jö tt.

Az O T K I-b a  való  á th e ly e zé sek o r, 1972. ja n u á r
6 -á n  a  b e te g  n e m  k e l te t te  a  hosszas b e te g s é g ta r ta m 
n a k  m egfe le lő  m egv ise lt b en y o m ást. A szív  b a s isa  fe 
le t t  h a lk  sy s to les  zö re jt é s z le ltü n k . A lép  e lé rh e tő , és 
a  jobb  b o rd a ív  a la tt  e lőbb  m á r  fe n n á llt  n y o m á sé rz é 
k enység  v á lto z a tla n . A h a e m o c u ltu rá b ó l A cinetobac-  
ter Iw offii te n y é sz e tt ki.

A v iz sg á la to k  ide je  a l a t t  n éh á n y  n ap ig  n e m  k a 
p o tt an tib io tic u m o t; e z a la tt  lá z a  fen n á llo tt. A  positiv  
h a e m o c u ltu ra  u tá n  nap i 2  X  1 , 0  g s tre p to m y c in t a d 
tu n k , m ire  a  b e teg  k é t n a p  a la t t  lá z ta la n  le tt .  Id ő n 
k é n t az o n b an  m ég  37,5 °C -ig  te r je d ő  s u b fe b r il i tá s  je 
le n tk ez e tt, és  e z é r t 30 g s tre p to m y c in  b e a d á s a  u tá n  10 
n ap o n  á t  n a p i 5 ta b le tta  P o ly m y x in t a d tu n k  az  ep e 
h ó lyagban , e p e u ta k b a n  je le n le v ő  kórokozók  te lje s  k i 
ir tá sá ra . E k k o r  h asm en ése  tá m a d t ,  ezért n é h á n y  n a 
pon  á t M e x a fo rm o t ír tu n k  elő . A  h asm en és és su b feb 
r i l i tá s  is 3 n a p  a la tt  s z ű n t m eg , a  sü lly ed és  10 nap i 
k ifo g ás ta la n  kö zé rze t és 6  k g -o s  sú ly g y a ra p o d ás  u tá n  
18 m m /óra , a  fv s.-szám  6600 v o lt. Egy év u tá n  is v á l 
to z a tla n u l jó l vo lt.

E p ic ris is : 56 éves f é r f ib a n  sep ticus lá z a k k a l  já ró , 
a  széles s p e c tru m ú  a n t ib io tik u s  kezeléssel n e m  befo 
ly á so lh a tó  s e p tik u s  á llap o t a la k u l t  ki, m e ly  a  hosszas 
fen n á llá s  ( 2  h ó n ap ) e llen é re  se m  okozott „ to x ik u s ” le 
rom lást. A v é lem é n y ü n k  s z e r in t  az e p e u ta k b a n  m eg 
te le p e d e tt k ó ro k o zó k  a s tre p to m y c in  n ag y o b b  a d a g já 
v a l k ik ü sz ö b ö lh e tő k  v o lta k ; a  fo ly am ath o z  b e fe jez ő 
d ések o r e n y h e  en te ro co litis  csa tlak o zo tt. D ia e tá s  és 
M ex afo rm  k e z e lé s re  ez a  szö v ő d m én y  g y ó gyu lt, a  la 
b o ra tó r iu m i é r té k e k  n o rm a liz á ló d ta k .

Megbeszélés

A Yersinia pseudotuberculosis fe rtő zések  szá 
m a növekedőben  van (1). E lőbb  É szak -E urópában  
és N ém etországban  észle lték . K lin ikai és szö v e tta 
n i tü n e te in ek  osztályozása a lap já n  abscedáló , re ti-  
cu lum sejtes ly m p h ad en itisn ek , le író járó l M asshoff- 
fé le  betegségnek  nevezték  el. H azánkban  elsőnek 
Podhragyai és Fodor (16), m a jd  Herczeg, Kövecs 
és Bánhidy  (10), később Fábián  (7), m a jd  legu tóbb  
Krajczár és m tsai (11) k lin ik a i, Zoltai és m tsa i (20), 
később tö b b  közlem ényben  Szita  és m tsai (19) epi 
dem iológiai szem pontból ism erte tték  ta p a sz ta la ta i 
k a t. U gyanezen  közlem ényekben  a nem zetközi iro 
da lm at is bőségesen tá rg y a ljá k . Míg a fo ly am ato t 
kezdetben  in k áb b  g y erm ek k o ri fe rtőzésnek  ta r to t 
ták , ú jab b an  a  fe lnő ttek  k ö zö tt is te rje d ő b en  van 
észlelése. R osszindu latú  (sep ticus-tox ikus, nagy 
m o rta litá ssa l járó ) és b en ig n u s  ty p u sá t kü lönböz 
te tik  m eg. Herczeg és m tsai (10) szerin t ez u tóbb i 
typus en te ritise s , ap p en d ic itis t u tánzó, és tu m o r 
szerű  n y iro k cso m ó -p aq u e tte -te l já ró  fo rm á b an  for 

du l elő. Fülöp és m tsai (8) a p o ly a rth ritise s  je lleg e t 
hangsúlyozzák .

S a já t  ese tü n k b en  a  ny irokcsom ó-m egnagyob 
bodás, láz és fogyás v o ltak  a vezető  tü n e te k , k e 
v e red v e  a  különböző b eavatkozások  e red m én y e 
k ép p en  m utatkozó  szövődm ényekkel. B á r az egész 
le fo ly á st inkább  a  „ sep tik u s” k ó rfo rm án ak  m eg 
fe le lő n ek  ta rtju k , ism éte ljü k , hogy a  b e teg  n em  
k e lte t te  súlyos á llap o t fen n á llá sán ak  b en y o m ásá t, 
a re n d k ív ü l nagy sú lyvesztés e llenére  sem.

D ifferenc iá ld iagnosz tika i szem pontbó l ese 
tü n k b e n  a legnagyobb nehézséget a d iffu s  n y iro k 
csom ó-m egnagyobbodás és a  b izo n y ta lan  szöveti 
k ép  okozta. A nagy o b b  p on tosság ra  tö rek v ő  b io- 
p siás d iagnosztikai e ljá rá so k  g y ak ran  n é lk ü lö zh e 
te tlen ek , b izony talan  ese tek b en  azonban  a  kezelés 
h e ly te len  m eg v álasz tásán ak  veszélyével já rh a tn a k . 
A  h a tá re se tn e k  szám ító  p a rag ran u lo m ák  (?) ese té 
b en  a  lym p h an g io g rap h ia , sőt az e x p lo ra tiv  lap a ro - 
to m ia  ind ica tió ja  n em  olyan  eg y é rte lm ű , m in t 
H o d g k in -k ó r esete iben . M egtévesztő  le h e t (H odg- 
k in -k ó r  irányában) p r im a e r  sclerosishoz tá rsu ló  fá j 
d a lm a tla n  nyirokcsom ó-m egnagyobbodás szo k a tlan  
(supraclav icu laris) lo ca lisa tió ja  (3) v ag y  az ún . im - 
m u n o b lasto m ák k a l já ró  ny irokcsom ó-m egnagyob 
bodás (12).

Y ersin ia  pseudo tubercu losis  kó rism ézéséb en  a 
sero log iai d iagnosztika  látszik  m eg b ízh a tó b b n ak . 
Szita és m tsai (19) hangsú lyozzák , h ogy  a  b ő rp ró b a  
a tu b e rcu lo sis -te s tek k e l n em  in te rfe rá l és b á r  b ru -  
ce lla -á lpositiv itás az agg lu tinációs v izsg á la to k b an  
e lő fo rdu l, az 1 : 80 se ru m  h íg ítá sn á l nagy o b b  t i te -  
rek  kórjelzők , és az e llenanyag  sz in tje  hón ap o k ig  
v á lto za tlan  m arad h a t.

A z an tib io tik u s  th e ra p iá b a n  bizonyos e lto lódás 
ész le lhe tő  az egyes anyagok  m egíté lésében . M íg 
Herczeg és mtsai (10) a su lfonam id—te tra c y c lin — 
neo m y cin —chlorocid—pen ic illin—s trep to m y c in  h a 
ték o n y ság i so rren d e t fo g ad ják  el, add ig  Fábián  (7) 
ese te ib en  néhány  g ra m m  strep to m y cin  is elegen 
d őnek  bizonyult. Krajczár és m tsai (11) ese téb en  is 
a  k iten y ész te tt kórokozó elsősorban  s trep to m y c in re  
v o lt érzékeny .

A  m ásodik  b e teg ü n k  vérébő l k ite n y é sz te tt  A ci- 
netobacter  (seu Achromobacter) Iw offii G ram  n e 
g a tív , n em  m ozgó m icroo rgan ism us, m e ly  fo lyé 
k ony  közegben tö b b n y ire  diplobacillus, sz ilá rd  tá p 
ta la jo n  inkább  diplococcus fo rm á t m u ta t. C a ta lase  
positiv , g e la tin á t fo ly ó s íth a t; oxydase negatív, nem  
te rm e l indolt, nem  re d u k á l n itrá to t, a  V oges— 
P ro sk a u e r-  és m eth y lv ö rö s  reac tió k  n eg a tív ak , c it- 
rá to t  n em  képes h asznosítan i, nem  fe rm e n tá lja  a 
szén h y d rá to k a t, n em  haem olyzál, és n in cs  d ecar 
b o xy lase  activ itása. Id e n tif ik á lá sa  tö b b n y ire  a  n e 
g a tív  tu la jd o n ság a i a la p já n  lehetséges. T elepei kb. 
1 m m  átm érő jű ek , n em  p ig m en tá ltak , lap o sak , á t-  
te tszőek . A genus n o m en c la tu rá ja  m ég  v ita to tt  
(14). A z u tóbb i év ek b en  á lta láb an  az Acinetobacter 
v ag y  Achromobacter elnevezés h aszn ála to s , b á r  
k o rá b b a n  Mima polym orpha  v ag y  M oraxella  
Iw offii Herella n év en  fo rd u lt elő az irodalom ban . 
A tö rzsek  pen icillinnel szem ben resisten sek .

A  n o m en c la tu ra  tisz táza tlan ság a  e llen é re  a 
p a th o g en itá s  k é rd éséb en  az ú jab b  összefoglalások  
m eg leh e tő sen  élesen  fog la lnak  á llá s t: a  g y ak o ri
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sep tik u s  állapotok, h ú g y ú ti  és légző -tractusbe li lo- 
ca lisa tió k , sebfertőzések (9) élénken  b izo n y ítják , 
hogy a  bőrön  és n y á lk a h á rty á k o n  sap ro p h y ta k én t 
ta lá lh a tó  m icroorganism us sú lyos és m akacs fo ly a 
m a to k  k iv á ltásá ra  képes. A  m ening itises ese tek b en  
27, a  sep ticaem iákban  40 % -o s m o rta litá s t is le ír 
n ak  (6). A  genitalekben ten y észő  kórokozó a  foe 
tus in tra u te r in  halá lá t o k o z h a tja  (4).

A  h az a i irodalom ban az  Acinetobacter (Achro- 
mobacter) genus egy m á s ik  hasonló  p a th o g en itá sú  
tu la jd o n ság o k k a l bíró ta g ja ,  az A. anitratus oko 
zo tt csecsem őkori h a lá lo s  k im en e te lű  p y o p n eu m o - 
th o ra x o t (18), míg Pintér  és Iványi (15) k e ttő s  fe r -  
tőzésű  b e teg e  gyógyult.

S a já t  m ásodik b e te g ü n k  ese téb en  fe lté te lezzük , 
hogy fo ly am a ta  az e p e u ta k ra  lo k a lizá ló d o tt; b á r  az 
epéből v ag y  a székletből n e m  n ő tt k i a kórokozó. 
Így a  k ísérle tes  (egér) in o cu la tió k  so rán  ész le lt 
ch o lan g itis re  (5), ille tv e  az o k ra  a közlem én y ek re  
h iv a tk o zu n k  (13, 17), m e ly e k  a kórokozónak  az 
epéből v a ló  k iten y ész th e tő ség ét hangsúlyozzák .

A z A cinetobacter (M oraxella) fe rtőzések  th e -  
rap iá s  jav asla ta ib an  c o lis tin — k anam ycin—polym y 
x in  В (9), te tracyclin— k a n a m y c in -----co listin  (6),
n eo m y cin — kanam ycin (15), te tracy c lin —k a n a m y 
cin—chlo roc id—strep to m y cin  (17) az  a já n lo tt  a n ti-  
b io tik u s  próbálkozások so rre n d je . S a já t e se tü n k 
ben a  strep tom ycin  h a tá s a  gyors és m eggyőző volt. 
A sze r alkalm azása m á r  a  m oso n m ag y aró v ári k ó r 
h ázb an  is m egingatta az  a d d ig  septicus h ő m en e te t. 
Az O T K I-b an  a beteg láza  ex a cerb á ló d o tt azon idő 
szak b an , am ikor a v iz sg á la to k  m ia tt an tib io tic u - 
m o k a t n em  kapott. Az ism é t e lkezdett s trep to m y 
cin k eze lés  hatására a  b e te g  n éh án y  n ap  a la t t  láz- 
ta la n n á  v á lt. T h erap ián k  s ik e ré t a nagyobb  n ap i 
ad a g n ak  (először 3 X  0,5, m a jd  2 X  1 g) tu la jd o 
n ítju k .

K é t betegünk eg y ü tte s  ism erte tésé t tö b b  h a 
sonló k ö rü lm én y  in d o k o lja : m in d k e ttő jü k  á lta lán o s  
á llap o ta  k lin ikailag  jo b b  v o lt, m in t azt az e lhúzódó 
k ó rle fo ly á s  és láz in d o k o lta  volna. E lhúzódó sep ti 
cus á llap o to k  eseteiben G ra m  n ega tív  b ac te riá lis  
fe rtő zé s re  m indenképpen  g o n d o ln u n k  kell. M in d 
k é t b e te g e n  egyidejűleg töb b szö rö s  fe rtő zést észlel 
tü n k , és ez — hacsak az  eg y ik  kórokozó n em  re 
s is tens —  annál inkább  a  h a ték o n y ab b  (nem  ped ig  
a  „szélesebb  spec trum ú”) an tib io ticu m o k  a lk a lm a 
zását te sz i szükségessé. L ázas  állapo tok  ese te iben , 
k ü lö n ö sen  akkor, ha azok  fertőzéses e red e te  a k li 
n ik a i tü n e tek b ő l is v a ló sz ín ű síth e tő , e lsőso rban  
b ac te rio lo g ia i d iagnosisra tö rek szü n k . A b ac te rio - 
logiai v a g y  serologiai v iz sg á la to k  p o sitiv itása  e lk e 
rü lh e tő v é  teszi a p o ly p rag m asiá t, s ez k ív án a to s  
nem  u to lsóso rban  az eszközös v izsgála tok  k ö ltség - 
tö b b le te , de  főképpen a  b e te g  k ím élése é rd ek éb en . 
V égül a  streptom ycin k e llő  m enny iségének  a lk a l 
m azá sá ra  h ív juk  fel a fig y e lm e t.

T udom ásu l kell v en n ü n k  azt, hogy a  g yakorló  
orvosok n ag y o b b  része a po n to s bacterio logiai és 
serologiai d iagnosis  nélkü l (vagy előtt) a n tib io ti-  
cum okat szoko tt ren d eln i lázas betegség ese tén , a 
valószínű  d iagnosis szokásos ae tiopathogenesise  
a lap ján . N oha ez a g y ak o rla t elv ileg  élesen e líté 
lendő, a kezelő  orvosok v a ló b an  k én y szerü lh e tn ek  
e rre , ha  a  b ac te riu m  tenyésztése, vagy a sero log iai 
v izsgála tok  elvégzése nehézségekbe ütközik, m ég - 
inkább , h a  a  b e teg  á llapo ta n em  engedi m eg a  v á 
rakozást. I ly en k o r k ívánatos vo lna, hogy a s tre p -  
tom ycinrő l ne  fe le jtkezzenek  m eg. Ezt az e ljá rá s t 
an n á l in k áb b  szám ba kell v en n ü n k , m ert a  te 
nyésztés és id en tifik á lás  az á lta lu n k  ta lá lt eg y ik  
kórokozó ese téb en  sem  kö n n y ű . Ism eretes az iro 
dalom  o lyan  ad a ta , hogy egy tisz ta  ten y észe tb en  
e lő á llíto tt A . I w o ff i i  (M ima po lym orpha) tö rz se t 13 
első rangú  lab o ra tó riu m b an  sem  tu d tak  m e g h a tá 
rozni (2).

Az e lm o n d o ttak  — hangsú lyozzuk  — a k ev és 
sé tox ikus fe rtő zések re  von atk o zn ak . S ú lyosabb  
á lta lános á llap o tb an  m inden  G ra m  negatív  f e r tő 
zésben a n a lid ix sav , colistin, p o ly m y x in  k ú rá t  vagy  
g en tam y c in —carben icillin  kom bináció t a lk a lm a 
zunk.

ö ssze fo g la lá s .  K ét, r i tk á b b a n  előforduló G ram  
n eg a tív  fe rtőzés ism erte tésével fe lh ív ták  a fig y e l 
m e t a b e tegek  kevéssé to x ik u s á llap o tá ra  és k ü lö 
nösen  a Y ersin ia  (P asteurella), v a lam in t az A cin e 
to b ac te r (M oraxella) törzsek s trep to m y cin érzék en y - 
ségére, m ely n ek  ered m én y ek ép p en  kellő m en n y i 
ségek a lka lm azásáv a l gyors és m arad ék ta lan  g y ó 
g y u lást le h e te tt  elérni.
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25. szám

Elmúlt idők h ig iéniája
A  diósgyőri v á r  fa lábó l k é t  h e ly en  k ő fü lk e  m ered  
a  m élység fölé. N em  erk é ly ek  v o ltak  ezek, h an em  
a  k irá ly n ék  v á rá n a k  szellős illem helyei. A  k o r  v i 
szonyaihoz k ép e s t ez fe jle tt  m egoldás vo lt, m e rt 
m ásu tt a b á s ty á k  o rm a v ag y  az e rk é ly ek  szolgál 
ta k  ilyen c é lra . 'A  v á rá ro k  e m ia tt nem csak  h a rc á 
sza ti és tű zv éd e lm i célokat szolgált, h an em  szen n y 
v ízcsa to rna is v o lt — h a  v o lt benne víz. A z 1183- 
b an  Erfurtban  ta r to t t  b iro d a lm i gyű lésnek  ez le tt 
a  veszte. A  lovag terem , am ely  éppen  a k lo á k a -v á r-  
á ro k  fö lö tt h e ly ezk ed ett el, a  szokatlan  sú ly  a la t t  
beom lott, e m ia tt  nyolc fe jede lem , szám os fő ú r  és 
tö b b  m in t száz lovag le lte  h a lá lá t a szennyvízben . 
M aga Barbarossa Frigyes is csak úgy  m e n ek ü lt 
m eg, hogy k iu g ro tt  az ab lakon .

„A hová a  k irá ly  is gyalog  já r ” , oda a  f ran c ia  
k irá lyok  n em  m entek . H elybe v itték , m á r I. Ferenc 
k o ráb an  is. A  lyukas szék ho rdozó jának  len n i 
(porte-chaise d ’affaires) ép p en ú g y  u d v ari m éltó sá 
go t je len te tt, m in t a p o h árn o k m este r tisztsége. T ró 
no lás közben a  k irá ly  audienciát ta r to tt ,  és csak 
X IV . Lajos k o rlá to z ta  a  n ag y  ny ilv án o sság o t: a 
m eg h itt je len e tn é l csak a  v é rb e li hercegnők  és h e r 
cegek, Madame Maintenon, az u d v a ri főm éltóságok  
és a m in isz te rek  leh e ttek  je len . Medici K atalinnak  
k é t ilyen ly u k as  széke (chaise percée) volt, eg y  k ék  
és egy vörös b ársony  b ev o n a tú , de fé r je  h a lá la  
u tá n  a finom  le lk ű  dám a egy h a rm a d ik a t is k ész ít 
te te tt ,  feke te  bárso n y  h u za tta l. (Ő volt a  S zen t B er 
ta lan  é ji vérengzés egyik  é r te lm i szerzője.)

M aga az u d v a r  egyszerűbb  m egoldást v á lasz 
to t t :  folyosókon, te rm ek b en , függönyök m ö g ö tt és 
az ud v aro n  végezte a do lgát. Liselotte von  der 
Pfalz a h an n o v e ri válasz tó fejede lem  feleségéhez 
írt, Fontainebleau-ban  1694. o k tó b er 9-én k e lt  le 
ve lében  így panaszkod ik  vagy  inkább  le lk en d ez ik :

. .  m indenki látja, hogyan . . . ,  az arra járó fé r 
fiak , nők, lányok, fiúk , papok és a svájci gárdis
tá k ”. A m ikor egy lakosztá ly  nagyon  m eg te lt fe k á - 
liával, egyszerűen  lezárták , és az u d v a r egy  m ásik  
szá rnyba  kö ltözö tt. V isszaköltözés e lő tt a  m u m ifi-  
k á lt  ü rü lék e t k isöpörték . (A versailles-i k a s té ly b a n  
v o lt egy fü rdőszoba  is, de ez t később á ta la k íto ttá k  
szökőkúttá .) E gyedül III. H enrik  vo lt k én y es  az 
o rrá ra . 1578-ban elrendelte , h ogy  m inden  n ap , m i 
re  ő felkel, p a lo tá ján ak  te rm e it és u d v a ra it  sö p ö r 
jék  tisz tá ra . E gy a r isz to k ra ta  hölgy, ak i a  fo r ra d a 

lom  elő l A ngliába m en ek ü lt, a re s tau rác ió  id e jén  
h aza lá to g a to tt. Az öreg  hölgy  Versailles-Ъап tág u ló  
o rr ly u k k a l szívta be az ism erős szagot és m eg h a- 
to tta n  só h a jto tta : „Ó, régi szép i d ő k ! . . .”.

A  középkori v á ro so k b an  az égbenyú ló  k a te d -  
rá lisok  á rn y ék áb an  a  szen n y  is az ege t o strom olta .
III. Frigyes császár 1485. augusztus 28-án m eg lá 
to g a tta  R eu tlin g en t, de  csaknem  lovastó l e lsü lly ed t 
a  szem étben . A v á ro so k b an  hag y ták , h ogy  a  disz 
nók szabadon  fu tk o ssan a k  az u tcán , ső t az ó lak a t 
is az u tc a i fro n to n  h e ly ez ték  el. A szem ete t az u t 
cá ra  h o rd ták . E zért je le n te t t  nagy h a lad ás t, am ik o r 
N ü rn b e rg  városi tan ác sa  1490-ben e lren d e lte , h ogy  
egy szolga m in d en n ap  szed je össze az u tc á n  az e l 
h u llo tt h áz iá lla tok  és p a tk án y o k  te te m e it és h o rd 
ja  a v á ro s  k ap u ja  elé. A z in tézkedés egy h e ly b e li 
k ö ltő t ú g y  fe lle lk e s íte tt, hogy h im n u sz t í r t  ró la ! 
B erlin b en  1671-ben e re d e ti  m ódszert ta lá l ta k :  k ö 
te lez tek  m in d en  p a rasz to t, hogy m iu tá n  te rm é n y é t 
elad ta , v igyen  ki a  v á ro sb ó l egy szekér szem etet. 
A m ikor P árizsb an  1666-ban bev ezették  a  ren d sze 
res szem étk ih o rd ást, ez t o lyan  je len tő s  esem én y 
nek ta r to ttá k , hogy em lék é re  k é t é rm e t v e re ttek .

E ttő l azonban a  szen n y  alig csökken t. A z á llí 
tó lag a  ró m aiak tó l szárm azó  m ondás, h ogy  a  v á ro s 
ép ítés t a  fö ld  a la tt  k e ll kezden i (v ízvezeték, c sa to r 
názás), a  k özépkorban  fe ledésbe  m erü lt. M ár 1531- 
ben  P á riz sb an  re n d e le t í r ta  elő, hogy m in d en  h á z 
ban  á rn y ék szék e t k e ll lé tes íten i, ezt azo n b an  n em  
h a jto ttá k  végre. A hol v o lt ilyen — g y a k ra n  tö b b  
h ázn ak  közösen — a g ö d ö r h am ar m e g te lt és t a r 
ta lm á t a  kertekben  te r í te t té k  szét. A szennyv íz  te r 
m észe tesen  befo ly t a  k u ta k b a  is, ső t sokszor a  gö 
dör ta r ta lm a  egyenesen  á t tö r t  a szom szédos k ú tb a . 
A lakosság  a n y ílt u tc á n  és a h áz te tő n  (!) végezte  
dolgát, d e  sokan  v á la sz to tták  azt a  m ego ldást, hogy  
az é jje lied én y t k iz ú d íto ttá k  az ab lakon , v ag y  a 
fé rfiak  egyszerűen  az ab lak h o z  álltak . A  szab ály za t 
e lő írta  u g yan , hogy ily e n k o r  k i kell k ia b á ln i:  „Gar- 
dez l’eau!” (V igyázat, víz!), de sokan  te t te k  úgy, 
m in t m a  ném ely ik  au tóvezető , csak ak k o r  teszi k i 
az in d ex e t, am ikor a  k an y a ro d ás t m á r  e lk ezd te : 
m in d en n ap o s eset vo lt, hogy  já ró k e lő k e t leö n tö t 
tek. N agyobb  b iz to n ság o t je le n te tt  a  szélesebb u t 
cák közepe, de az ú t  közepén sű rű , iszap szerű  
szennyvíz fo lydogált. (A z u tcák  a közepük  fe lé  le j 
te tte k ; az  első u tcá t P á riz sb a n  1450 k ö rü l k ö v ez ték  
k i; nev e  m a is rue Pavée, azaz kövezett u tca.) N a 
gyobb esők  u tá n  a  szen n y v íz  az u tc á t te lje s  széles 
ségben e lö n tö tte , ezé rt pa lló k o n  k ö zleked tek , e lőbb  
azonban m eg k e lle tt v á rn i, am íg a h áz te tő k rő l le 
m osott szék le t lecsorog, m e rt az e reszc sa to rn ák  
ép ítésé t csak  1764-ben te t té k  kötelezővé. A m i a 
pallók  a la t t  folyt, az foga lom m á v á lt:  „Mar, m in t 
a párizsi sár” — m o n d ják  m a is. Ez az á llap o t a
19. századig  m eg m arad t. E gy  ren d ő ri je len té s  1697- 
ben v á lto za tlan  á llap o to k ró l szám ol be, és am ik o r 
1780-ban szigorúan  m e g tilto tták , hogy az ab lak o n  
keresz tü l öntsék, k i a  szem e te t és a  szennyv izet, az 
in tézkedés álta lános fö lh áb o ro d ás t v á lto tt  ki.

Ez a  kü lönös k o p ro p h ilia  e lgondolkoztató . F og 
ságban ta r to t t  csim pánzok  néh a  m egtesz ik , h ogy  
szék le tte l és v ize le tte l m ázo lják  be m a g u k a t: az 
em ber és a  csim pánz D N S k ó d ren d szere  ped ig
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csak  1 ,1% -ban k ü lö n b ö z ik .1 A m i m ég kü lönösebb , 
h o g y  az ü rü lék ek e t a  „ tu d o m án y ” g y ógyszernek  
t a r to t ta :  a  Dreckapotheke, am ely fe k á liá k a t ta r to t t  
gy ó g y szerk én t, egészen a  19. század végéig  fe n n 
á llo tt. Ím e  egy recep t a  17. századból: „zur Fürde- 
rung des Stulgangs” (Az szökellésnek az elő-m oz- 
d i t tá s á ra ) :

N im m  drei klein M äußdrecklin,
zerreibs
und  trinks in einem  Löffel Brüh.
Es h ilfft.

A v ag y  az a rch a ik u s ném etséget rég ies m ag y a r 
r a  ü lte tv e :  „Vegyél h á ro m  kis eg é r-g an é lly t, d ö r 
z sö ljed  széjvel és id ja d  m eg egy k a n á ll  h ú s-lev es 
b en . S e g it t”, Ebben n in cs  okunk  k é te lk e d n i: lep to 
sp irosis , toxoplasm osis, salm onellosis stb . A z eg é r 
ü rü lé k  e lte rjed t h áz isze r leh e te tt; David Ruland  
pozsony i orvos pl. b a ju sz -  és h a jnövesz tő  sze rnek  
a já n lo tta .  Még a sebkenőcsök  is ü rü lé k e t  ta r ta l 
m a z ta k  !

A  rég i idők h ig ién ia i szem léletére, am ely n ek  a 
n y o m a i m ég a 20. század b an  is k ísé rten e k , rá v ilá 
g ít az  ö röm lány t je le n tő  olasz putana  és a  f ran c ia  
puta ine  szó eredete. A  putana  és a puta ine  a  la tin  
púra  szóból (tiszta nő) szárm azik. A  k ö zép k o rb an  
az e m lí te t t  lányok tö b b n y ire  a fü rd ő b en  tan y áz tak , 
e z é rt a  tisztaság  eg y e t je le n te tt  a  fe s le tt  é le tm ó d 
dal. A  n ém et v á ro so k b an  a p ro s titu á lta k  k ü lö n  
céh e t a lk o ttak , az ú rn a p i k ö rm en e tb en  a  h ó h é r  v e 
z e té sév e l v ettek  részt, és h ivata los e ln ev ezésü k  die 
ehrenhaften  Dirnen ( tisz te le tre  m éltó  lán y o k  v o lt2). 
A m ik o r Zsigmond m a g y a r  k irá ly  és n ém et-ró m ai 
csá szá r 1414-ben 800 lovas k ísé re téb en  B ern b e  é r 
k ez e tt, a  m ag isz trá tus gyengéd  g esz tu sk én t és s a já t 
k ö ltség én  az em líte tt céh  képviselő it k ü ld te  Zsig 
m ond  fo g ad ta tásá ra , a m it  a  császár ö rö m m el fo g a 
d o tt. (Felesége, Ciliéi Borbála ezen a  té re n  tú l te t t  
fé r jé n . V iharos é le tm ó d ja  m ia tt  i t th o n  az  ekebontó  
Borbála, külföldön a  Németország M essalinája  n é 
v en  em legették .) W ern ig ero d éb an  (H arz) m a is 
m e g v a n  az a fürdő, ah o v á  a  nőket esk ü v ő  e lő tt  ü n 
n ep é ly e s  m enetben  v itté k , hogy é le tü k b e n  m ásod 
szor m egfü röd jenek . F é rf ia k  lovaggá ü té sk o r  ü n 
n ep é ly e sen  kezet és a rc o t m ostak, a  f ra n c ia  k irá 
ly o k  fe lke léskor n ed v es tö rü lközővel s im íto ttá k  le 
a rc u k a t,  am ire n é h á n y  csepp illa tsz e rt szó rtak . 
T risztán  és Izolda — en y h én  szólva k issé  áp o la tlan  
le h e te tt .  A m ikor Á rpádházi Szt. Erzsébet k ö rn y e 
ze te  m á r  nem  b írta  az  erényesség  szagát, rá v e tté k , 
h o g y  fü rö d jö n  meg. N em  sok ered m én n y e l. A  k i 
rá ly le á n y  ruhástó l m eg m árto tta  m ag á t, de  n y o m 
b a n  k iu g ro tt  a k ád b ó l, m a jd  n apok ig  b ö jtö lt  és 
im ád k o zo tt, hogy b ű n é t levezekelje.

S a já to s  e llen tm o n d ásk én t a fü rd ő k  évszáza 
d o k o n  keresztü l b izonyos te rü le te n k ív ü liség e t é l 
v e z te k  a  szigorú erk ö lcsö k  lá tsza ta  és az ezzel já ró  
m o sd a tlan ság  alól. A  18. században egy  n ém e t u ta 
zó íg y  em lékezett m eg  a  b u d ai fü rd ő k rő l: „A fü r 
dők középső, nagy helyiségében m indké t n em  m eg 
található, a férfinép ágyékkötővel, a nőszem élyek  
kö tén n ye l ném ikép befedve. A  R ác-fürdőben a 
köznép  ezt a keveset is fölösleges cerem óniának  
ta rtja”. M ég az eg y h ázi erkölcsök sem  v o ltak  m in 

dig és m in d e n ü tt  sz ig o rú ak ; a  renaissance a la t t  
m á r az e llenkező  végletbe c sap tak  át. F ö n n m a rad t 
egy b eadvány , am elyben  a h e ly b e li ny ilv án o sh ázak  
tu la jd o n o sa i p anasszal fo rd u ln a k  S trassb u rg  m a 
g isz trá tusához, m e rt az O rso lya-rend i ap ácák  ol
csóbb á ra k a t szabnak , ped ig  ők adót sem  fize tn ek . 
A p ro s titu á lta t je len tő  leg d u rv áb b  ném et k ife jezés 
Nutte, az a p á cá t je len tő  Nonne  szóból k e le tk eze tt. 
A reform áció  szigorúbb erkö lcsei és a sy p h ilis  el 
te rjed ése  lá tszó lag  k o rlá to z ta  az „édes é le te t” , de 
a fe jle tt közpiszkosság m eg m arad t. Scarron (1610— 
1660) így v é lek e d e tt a f ran c ia  u d v arh ö lg y ek rő l:

Hogy bár m ind fehér inget vesz fel,
Nem  váltja , csak havonta egyszer
S hogy csak azért hord fehér vásznat,
Mert fő  az ékesség, a látszat.

A szegény  kö ltőnek3 p o n to s  inform ációi le h e t 
tek , h iszen  az ő özvegyéből le t t  Madame M ainte- 
non, X IV . Lajos kedvese, m a jd  felesége. A gnes  
Soréit (1422— 1450) a  festő  m ég  m erészen k iv ág o tt 
ru h á b an  áb rázo lta , de egy  fé l évszázaddal k ésőbb  
m á r m eg je len tek  a m agas n y a k ú  ru h ák , a  fo d ro s 
gallérok  és kézelők, hogy jó ték o n y an  e lta k a r já k  a 
syphiliszes bő re lvá ltozásokat. N em  m indig a  „ f ra n 
cia be tegség” v o lt az, tö b b ség ü k  rüh, e lv a k a r t te 
tű -, b o lh a- és poloskacsípés v o lt és különböző b ő r 
betegségek, de a  diagnózis b izony ta lan  volt, h iszen  
a b ő rgyógyászat m ég évszázadok  m úlva is abbó l 
állo tt, hogy  ism ere tlen  és n em  gyógyítható  b e teg 
ségeket m eg tévesz tő  n ev ek k e l lássanak  el és ezeket 
sok fé leképpen  felosszák.

A b a ld ach in o s ág y ak a t a  15. században n em  a 
fényűzés igénye, hanem  g y ak o rla ti cél h o z ta  lé tre , 
jó llehet tév es  elképzelés a lap já n . A bban a  h itb en , 
hogy a  p o lo sk ák  a m en n y ezetrő l vetik  m a g u k a t az 
alvókra , az t rem élték , hogy  a  baldachin  v éd e lm e t 
fog n y ú jta n i a  vérszívók ellen . A  poloskák a  b a l-  
dach in b an  te rm észe tesen  m ég  jobb  b ú v ó h e ly e t ta 
lá ltak . V a lam iv e l ered m én y eseb b  ta lá lm án y  v o lt a 
grattoir (vakaró ). Ez a k o n ty o n  k e resz tü ltű zö tt 
hosszú c so n ttű  volt, és a r ra  szolgált, hogy a  te tű -  
csípéseket a  hö lgyek  m eg tu d já k  v ak a rn i a  b o nyo 
lu lt h a jép ítm én y  lebon tása  nélkü l.

M ontaigne 1580-ban e lrag ad ta tássa l n y ila tk o 
zo tt a n ém e t h ázak  tisz ta sá g á ró l: „ . . .  az ágy m ellé  
a fal felől m indig  vásznat vagy függönyt akaszta 
nak, hogy a köpések ne piszkítsák össze a fa la t”.

1 A  D N S -b e n  tá ro l t  in fo rm á c ió k  m en n y iség e  o lyan  
nagy , hogy  1 ,1 %  e lté ré s  is ig e n  so k  e lté rő  tu la jd o n s á 
go t h a tá ro z  m eg .

2 J. P. Sartre  s z ín d a ra b já n a k  cím e, La puta ine  
respectueuse  (A tis z te le ttu d ó  u tca lán y ) e n n e k  e l le n 
pó lusa . A  D irne  szó e re d e tileg  le á n y t  je le n te tt  —  egyes 
n y e lv já rá s o k b a n  m a  is — , k éső b b  k é té r te lm ű  sz ín ez e 
t e t t  k ap ó t, m íg  m a  k is  r in g y ó t je le n t. A z o s z trá k  női 
n ép v ise le t, a  D irndl te rm é sz e te se n  a  szó e re d e ti je le n 
té sé t őrzi.

3 Scarron  re u m á s  p a n a s z a ir a  egy M esnardiere  n e 
v ű  o rvos is m e re tle n  szert, v a ló sz ín ű leg  ó lo m v e g y ü le 
te t  ad o tt, a m itő l  a  k ö ltő  egész  é le té re  m e g b é n u lt . A 
tü n e te k b ő l a z o n b a n  in k á b b  a r r a  le h e t k ö v e tk e z te tn i, 
hogy  B ech terew -k ó rb a n  sz e n v e d e tt.



A zsebkendőt in k áb b  dísznek te k in te tté k , sem hogy 
a d rág a , csipkés se ly m et o rrfú já s ra  h aszn á lták  vol
na. A  16. században az illem szabályok csak a n n y it 
í r ta k  elő, hogy ez t a  m ű v e le te t b a l kézzel kell vé 
gezni — mindegy, hogy hová — , m e r t az é tkezés 
k o r jo b b  kézzel n y ú lta k  a közös tá lb a . Közös tá l 
ból, kézzel e ttek  M átyás u d v a ráb an  is, de az é tk e 
zésekhez tisz tá ra  m osott, feh ér szőrű  k u ty á k a t 
e re sz te ttek  a te rem b e , hogy zsíros u jja ik a t  a  k u 
ty á k  b u n d á jáb a  tö rö ljék . W allenstein  zsoldosai k e 
vésbé v o ltak  k én y esek : a tisz tek  é tkezés u tá n  az 
zal szórakoztak , hogy  a k iü rü lt főzőedényekbe cél
b a  k ö p tek .

A k ó rh ázak b an  m ég  a 18. század végén is ször 
n y ű  á llapo tok  u ra lk o d tak . Tenon  sebész a  k irá ly  
p a ran csá ra  v izsg á la to t ta r to tt  az Hőtel Dieu-ben  
1788-ban. Az ő je len téséb ő l tu d ju k , hogy  a kó rház  
eg y e tlen  ép ü le téb en 4 2627 beteget zsú fo ltak  össze. 
Az 1,10 m  széles á g y a k a t e redetileg  k é t be teg n ek  
szán ták , de egy ágyon  h a ta n  fe k ü d te k  fe jtő l-láb - 
tól, egy  ágyba zsúfo lva a lázas be tegeket, h im lő- 
söket és gyerm ekágyasoka t. A v ize le tte l és szék le t 
te l á t i ta to t t  sza lm azsákokat reggel 4 ó rak o r k ibon 
to ttá k , a  földön szé tte ríte tték , m a jd  k o rdé lyokon  a 
Szt. Lajos k ó rh ázb a  szá llíto tták . A z ág y tá la k a t a 
k ó rte rem b en  álló n ag y  ta rtá ly o k b a  ü ríte tté k , de a 
m ellé fo ly t anyago t n em  ta k a r íto ttá k  el. A fa la k a t 
kö p et, a  pad ló t szé ttap o so tt szalm a és széklet b o rí 
to tta . A  m űtő  a h u lla k a m ra  m elle tt volt. A  szerszá 
m o k a t a  betegek  e lő tt kész íte tték  elő és a m ű té te 
k e t is a so ru k ra  v á ró  betegek  e lő tt végezték. (Al
ta tá s , érzéste len ítés m ég  nem  volt.) A  betegek  r u 
h á it  közös ra k tá ra k b a n  ta rto tták , e g y ü tt a  h im lő - 
sök és te tvesek  öltözékével, de i t t  ő riz ték  a h a lo t 
ta k  ru h á it  is — é v e n te  6—8000 h a lo tt  v o lt — m íg  
el n em  ad ták  ezeket, term észetesen  tisz títá s  és fe r 
tő tle n íté s  nélkül.

N agyobb já rv á n y o k  u tán  n éh a  csak an n y ian  
m ara d tak , hogy vo lt, ak i a h a lo tta k a t eltem esse. 
A h a lo tta k ra  csak  seb téb en  n éh án y  la p á t fö ld e t 
szó rtak , később a  p árizsi Á rta tlan o k  tem ető jéb en  
a  h e ly  h ián y a  m ia tt  ebből állandó  g y ak o rla t le tt, 
ú g y  hogy a nép  a tem e té s t „besózásnak” nevezte. 
M eleg n y á ri n ap o k o n  a töm egsírokat k ib o n to tták , 
és a h a lo tta k a t a k e ríté sh ez  tám asz to tták  — szá 
rad n i. A  tem ető  u g y an a k k o r o lyan  fu n k c ió k a t is 
b e tö ltö tt, m in t m a a  városi p a rk o k : a po lgárok  a 
p ad o k o n  ü ldögéltek , beszélgettek , a  sírok  kö zö tt 
sé tá lta k  — a szá rad n i k ite tt  h u llá k  m elle tt!  A z 
Á rta tla n o k  tem e tő jé t a  12. századtól 1780-ig hasz 
n á ltá k  ; m eg szü n te tések o r több  m in t egym illió  
cso n tv áza t táv o líto tta k  el. A tem ető  szörnyű  b ű z t 
á rasz to tt. 1746-ban egy  1500 h a lo tta t befogadó tö 
m eg sír fü stö ln i k e z d e tt;  1779-ben a környező  h á 
zak  p incéiben  k ia lu d ta k  a  g yertyák . E zeken az á l 
lap o to k o n  m ár az sem  ro n to tt  sokat, hogy  a tem ető  
m e lle tt  húzódott az ak k o ri P árizs leghosszabb h áza  
(120 m ), am elyben  sem  szem étgyűjtő , sem  á rn y ék 
szék nem  volt, e zé rt a lakók  m in d en t a  tem etőbe  
d o b á ltak . Voltaire 1776-ban így í r  Paulet d r .-n ak : 
„Van önöknek Párizsban egy Hőtel D ieu-jük, am ely  
a járványok állandó fé s z k e . . .  A  kis zsákutcákban  
a vágóhidak hullabűze az egész környéket m eg 

mérgezi. A  tem plom okban eltem etett halottak k i 
párolgása m egöli az élőket, és az Á rtatlanok hulla 
hegyei a barbárság olyan bizonyítéka, am ely m esz- 
sze a négerek és hotten to tták alá süllyeszt bennün 
ke t”.

A középkori h á b o rú k a t v éres  kegyetlenséggel 
fo ly ta tták , d e  —  egészen a  II. v ilág h áb o rú ig  — a 
já rv án y o k  p u sz títá sa  m essze fö lü lm ú lta  a  h áb o rú s  
veszteségeket. Villon  (1431— 1465?) k o rá b an  P á 
rizsnak  kb. 100 000 lakosa volt, de egy p e s tis já r 
v án y  u tán  alig  négyezren  m a ra d ta k  éle tben . A  h a 
d ifoglyok m egcsonk ítása  és k ivégzése, a  p o lg á ri la 
kosság m egcsonk ítása  vagy  legyilkolása, a  nők 
m egerőszakolása és a  te rm és  e lp u sz títása  m egszo 
k o tt  dolog volt. C rem a o s tro m án á l Barbarossa Fri
gyes a p o lg áro k  g y erm ek e it az o stro m g ép ek re  kö- 
tö z te tte ; M o tta  e lfoglalása u tá n  Zsigmond  180 fé r 
f in ak  lev ág a tta  a  jobb  kezét. II. Ulászló m ég  a  sa 
j á t  a sz ta lá ra  k e rü lő  é le lm et is h ite lb e  v e tte , n em 
hogy a  M átyás tó i ö rökö lt sereg  zso ld já t k i tu d ta  
volna fizetn i.5 E zen  úgy seg íte tt, hogy a se reg  k é t 
h a rm a d á t ag y o n v ere tte , a tö b b it A u sz tr iáb a  űzte. 
M ivel ezek rab lá sb ó l éltek , III. Frigyes 1493-ban 
elfogatta  ő k e t és közü lük  1100-at fe lak asz ta to tt. 
Machiavellitől tu d ju k , hogy  a  „ legkedélyesebb” 
h áb o rú k a t az olasz városok  v ise lték  egym ás ellen  
a  15. században. A  zsoldosok v igyáztak , h o g y  ne 
tegyenek  eg y m ásb an  kom oly  k á r t, ezért a  seb esü 
lések olyan  je lleg ű ek  v o ltak , m in t m a eg y  tö r té 
nelm i film  fo rg a tásak o r. A  m olinella i c sa ta  igazi 
o p ere ttü tk ö ze t v o lt: fé l n ap ig  ta r to tt ,  de sen k i sem  
ese tt el. A n g ia r in á l — csa tá t Leonardo m eg ö rö k í 
te tte  és az ő n y o m án  Rubens is — egy e m b e r le 
e se tt a lóról és szé ttaposták . C aldana  o s tro m án á l a 
firenze ieknek  k ifo g y o tt a bo ra , ezért a  m a rk o tá -  
nyosnők á tp á r to lta k  a nápo ly iakhoz. A firen ze iek  
e rre  ab b ah ag y ták  az o strom ot és hazam en tek , m e rt 
a  „Wein, W eib und Gesang”-ból csak a d a l m a ra d t 
m eg. Ma egy h é t  végén tö b b  h a lo tt  és seb esü lt m a 
ra d  E urópa ú tja in , m in t egy  igazi középkori h ad 
já ra t  a la tt.

A m ik ro b ák  szerepét a  19. századig n em  is 
m erték , de a  b io lógiai hadv iselésse l m á r k o rá b b an  
is k ísérle tez tek . A  ta tá ro k  nyílvesszőre k ö tö zö tt 
ko lerás szék le te t lő ttek  az o stro m lo tt v á rb a  — 
eredm énnyel — , és a r ra  is v o lt példa, h o g y  pesti- 
ses h u llá t d o b tak  á t  az o s tro m lo tt város fa lán . A 
biológiai h ad v ise lés  sa já tság o s m ó d já t a lk a lm az ták  
a  fran c iák  az  1. v ilág h áb o rú  a la tt. K iv á lo g a ttak  
közel száz gon o rrh o eás  p ro s titu á lta t, m a jd  egy 
helység k iü r íté se k o r  h á tra h a g y tá k  őket azzal a 
m egbízással, h ogy  m inél tö b b  n ém et k a to n á t  fo 
g ad jan ak  k egye ikbe . A  szám ítás b ev á lt: eg y  egész 
ezredet te t te k  h arck ép te len n é , b á r  ez a  h á b o rú  k i 
m enete lé re  sem m ilyen  befo lyássa l nem  volt. A  n é-

4 A z H őtel-D ieu  m a  is  m e g v an  a N otre Dame  
m e lle tt, de ez az  é p ü le t m ég  n in c s  száz éves. A z e re 
d e ti é p ü le te t a  7. s z áz ad b an  lé te s íte t té k , k is sé  tá v o 
labb .

5 A zok a  C o rv in á k , a m e ly e k e t a  tö rö k ö k  z s á k m á 
nyo ltak , m a  is  m e g v a n n a k  K o n s ta n tin á p o ly b a n . T ö b b 
ség ü k et a z o n b a n  II. Ulászló  m á r  k o rá b b a n  e la d ta  vagy  
e la já n d ék o z ta .
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m etek  a h o n leán y o k a t k ivégezték . (A m ódszernek  
F ran c iao rszág b an  ak k o r m á r h ag y o m án y a  vo lt. A 
szép ko v ácsn én ak  — La belle Ferroniere — a fé rje  
így  á llt bosszú t felesége sze re tő jén , I. Ferenc k ir á 
lyon.6 A fé r j  add ig  k u ta tta  a treponem a pallidum  
beszerzési fo rrá sa it, m íg m eg b e teg ed e tt és így  fe 
lesége közve títésével a  k irá ly t is m egfertőzte.)

Napóleon egym illió  k a to n á v a l in d u lt M oszkva  
ellen, ak ik h ez  később 200 000 csa tlakozo tt. A  bo- 
rod inó i csa táb an  e lvesz tett 60 000 em b ert; a  b e re -  
zinai á tk e lé sk o r százezret; a  m eg m arad t sereg  lé t 
szám a nem  é r te  el a 30 000 fő t. A  tö b b i —  tö b b  
m in t egym illió  — az orosz té l és a  k iü téses tífu sz 7 
á ldozata  le t t :  Napóleont legyőzték  a rickettsiák.

Perényi László dr.

Az első
rad io lógus p ro fe s s z o r :  
E lischer Gyula

H a a  rön tgeno lóg ia  valóban  o rv o stu d o m án y i szak 
m áv á  k ív án  fe jlődn i, ak k o r be  ke ll kapcso lódn ia  a 
m edicina ak tu á lis  kérdése inek  v izsgála tába, ú j, so- 
k a tíg é rő  m ó d szerk én t seg íten ie  k e ll a  k lin ik a i p ro b 
lém ák  m egválaszolásában . A rö n tgeno lóg ia  ú ttö rő i  
közü l senk i sem  érezte á t jo b b an  ennek  szükséges 
ségé t Elischer Gyulánál, ak i tu d o m án y o s m ű k ö d é 
se  so rán  a r ra  tö rek ed e tt, hogy  a  rö n tg en o ló g ia  v a 
ló b an  a  k lin ik a i m edicina szerves részévé v á ljék .

N eves orvosprofesszor f ia k é n t  1875. f e b ru á r  
28-án szü le te tt B udapesten . I t t  végezte  el az orvosi 
egye tem et is. E lőbb a Pertik  p ro fesszo r v eze tte  k ó r 
b o n ctan i in téze tb e n  dolgozott, ah o l m agas fo k ú  
an a tó m ia i ism ere tek re  te t t  sze rt, m a jd  a K orányi 
Frigyes v eze tte  belgyógyászati k lin ik á ra  k e rü lt . 
K lin ik u sn ak  készült. N ém eto rszágban  fe jle sz te tte  
ism ere te it. E lőbb a  Leube v ez e tte  W ü rzb u rg i b e l 
gyógyászati k lin ik á n  ism erk ed ik  m eg a  g a s tro -  
en tero lóg iával, m a jd  Albers-Schönberg  h a m b u rg i 
rö n tg en in téze téb en  jegyzi el m a g á t ö rö k re  a rö n t-  
genológiával. A rra  törekszik , h o g y  a  n á la  csak  n é 
h á n y  évvel idősebb  Albers-Schönbergtől a  rö n tg e 
no lógia v izsg á la ti m e to d ik á já t és szem lé le tm ó d já t 
e lsa já títsa .

V isszatérve B udapestre  ig y ek sz ik  a rö n tg en o 
lóg ia ad ta  leh e tő ség ek et a belgyógyászati k lin ik u m - 
b a n  a lkalm azni. E rre  a  K orányi Sándor veze tése  
a la t t  roham osan  fejlődő belgyógyászati k lin ik á n  
bőséges a lk a lm a  is nyílik  an n á l in k áb b , m e rt m ag a  
K orányi Sándor  is lelkes h ív e  a  fiz ik a  és a k ém ia  
fe lh a szn á lásán ak  az o rv o stu d o m án y b an . K orányi 
Sándor Elischerben  invenciózus m u n k a tá rsa t n y e r t, 
ak i a  k lin ik u m  három  fon tos k é rd ésé re  ad o tt v á -

6 I. Ferencről (1494— 1547) m in tá z ta  V id o r  Hugo  
re g é n y é n e k  h ő sé t, Le roi s’am use  (A k irá ly  m u la t) ;  a  
R ig o le ttó b an  „ m a n tu a i h e rc e g k é n t” szerep e l.

7 M orbus H u n g a r ic u sn a k  e re d e ti le g  a  kiü téses t í 
fu s z t  n ev e z ték ; a  tb c -n e k  K orányi a d ta  ez t a  n ev e t.

laszt m u n k ásság a  so rán  a v ilág irodalom ban  első 
k én t. P rio ritá sa i a m ag y a r rad io lóg iának  el nem  
m úló büszkeségei. E p rob lém ák :

a szívrő l egyazon fázisban  készülő  fe lvé te l 
tech n ik a i m egoldása;

a  g y o m o rn y á lk ah á rty a  re lief v izsg á la ta ;
a vesék  h elyze tének , nagyságának  és a lak ján ak  

rön tgenv izsgá la ta .
A  szív  rö n tgeno lóg ia i v izsgála tá t a  század ele 

jén  k é t  m ódon ig y ek ez tek  elvégezni: o rth o ca rd io - 
g rap h iásan , am ikor is szűk  su g árn y a láb b a l a szívet 
k ö rü ljá rv a  ra jzo lták  m eg  a szív k o n tú r ja i t  és íté l 
ték  m eg ennek  a la p já n  a szív nagyságát, a lak já t. 
K ezd etb en  Elischer G yula Engel Károllyal együ tt 
ezt az e l já rá s t ig y ek eze tt hasznosítan i és a  k lin ika i 
cé lk itűzéseknek  m egfe le lően  k ia lak ítan i. A m ikor 
ezek a  tö rek v ések  n em  vezettek  eredm ényhez , á t 
té r t  a m ásik  szóba jövő  m ódszerre, a te lecard io g ra - 
ph iára .

A  1,5— 2 m éte rn y i távo lságból készü lő  rö n tg en - 
fe lv é te l a lap v e tő  p ro b lém á já t az okozta, hogy a 
szisztoléban, ille tve  a d iaszto léban  a szív  a lak ja  és 
nagysága különböző és így  — attó l az add ig  k izá 
ró lag  v é le tlen  k ö rü lm én y tő l függően, hogy  m elyik  
fáz isban  k észü lt a  fe lv é te l — e ltérő  ered m én y h ez  
ju to tta k . Korányi Sándor  ú tm u ta tá sán ak  m egfele 
lően Elischer az a r te r ia  rad iá lis ra  sze re lt egyszerű, 
ö tle tes berendezéssel a  pulzusgörbével ex p o n á lta  a 
szív fe lvé telt. K ésőbb E K G  készülékhez kapcsolva 
ex p o n á lták  a  sz ívm űködés m eg h a tá ro zo tt fázisában  
a rö n tg en fe lv é te lek e t. V izsgála ta ikat 1910— 1912 
közö tt p u b lik á lták . A m ik o r Huismann  1913-ban 
hasonló  m ego ldást jav aso lt, Elischer és Korányi 
k özlem ényeit nem  em líti, m ert nem  tu d o tt  ró luk . 
Így am ik o r A. Hubacher, A. Liechti és M. Nyffeler



ezt a m ódszert fe le lev en íte tték , kezdem ényezőként 
Huismannra  h iva tkoztak . R atkóczy Nándor h e ly re 
igazító közlem ényében b izo n y íto tta  be m este rén ek  
p rio ritásá t.

1904— 1905-ben v eze tte  be Hermann Rieder 
(1858—1932) M ünchenben  a  b izm utkásával tö rtén ő  
gyom or rö n tg en v izsg á la to k a t. K ésőbb Hans G ün 
ther  (1884— 1956) bonni rön tgeno lógus a n em  oldó 
dó b áriu m szu lfá tta l vég ze tt veszélytelen rö n tg e n -  
v izsgá la tra  té r t  á t. A gyom or rö n tg en v izsg á la ta  so 
rá n  k id erü lt, hogy a  gyom or helyzete, a la k ja  e lté r  
a  boncasztalon  lá th a tó tó l. E z é rt a kórboncnokok  és 
a  belgyógyászok jó része — e tek in te tb en  fő k ép p en  
a  m agyar Stiller Bertalan, a  konstitúció  ta n  egy ik  
a lap ító ja  já tsz o tta  a vezető  sze repe t — e lu ta s íto tta  
a  rad io lógusok m egfigyelését és a gyom or horog  
a lak ú  he ly ze té t k izáró lag  a  b izm utkása sú ly á tó l 
szárm azónak  tek in te tte . S z e r in tü k  a nehéz k o n t 
ra sztanyag  lehúzza a g y o m ro t a  hasüregbe és ezért 
az a lak ja  n em  tek in th e tő  fiziológiásnak.

Elischer a  valóságot o ly k ép p en  k ív án ta  tisz 
tázni, hogy g u m ia rab ik u m m al tapadóvá te t t  c ir- 
konoxid  p o rt v i t t  szondán á t  a  gyom orba és így 
vizsgálta an n a k  h elyze té t és a lak já t. Kelling  m ód 
sze rt dolgozott k i a gyom or fe lfú jására . E zt az  el 
já rásm ó d o t a lk a lm az ta  c irk o n o x id  po rra l vég ze tt 
v izsgála ta iban  Elischer is. K im u ta tta , hogy az igen 
könn y ű  c irkonox id  por b ev ite le  u tán  k ész íte tt fe l 
v ételen  a gyom or u g y an o ly an  helyzetű , m in t a  b iz- 
m utos k o n trasz tan y ag -fe lv é te lek en . A k e ttő s  k o n t-  
rasz tú  — cirkonox id  por b ev o n a t és levegő — gyo 
m orv izsgála t so rán  a n y á lk ah á rty a -red ő ze t jó l m eg- 
figyelhetővé v á lt. 1911-ben közö lt a lapvető  n ém et 
nyelvű  p u b lik ác ió jáb an  Elischer m ár a g y o m o r 
n y á lk ah á rty a  re lie fjén ek  v izsg á la tá ró l szám o lh a to tt 
be. Gösta Forssel (1876—-1950) svéd rad io lógus az 
Elischer m egszab ta  a lap o k o n  fe jlesz te tte  a zu tán  
tovább  a gyom or-bél re n d sze r n y á lk ah á rty á ján a k  
re lie fv izsg á la tá t, e lism erve Elischer Gyula p r io r i 
tá sá t e té ren .

Korányi Sándor k o p o g ta tá s i e ljá rás t do lgozott 
k i a vesék helyzetének, nagyságának m eg h a tá ro zá 
sára. Elischer ezeket a v izsg á la to k a t rön tgenv izsgá 
la tokkal egész íte tte  ki, m eg erő sítv e  Korányi ko 
pog tatással n y e r t e red m én y eit. Elischernek e vese 
topograph iás rö n tg en v iz sg á la ta it m ég a haza i rö n t-  
genológusok is alig  ism erik .

E h áro m  fon tos fe lism erés  a lap ján  1912-ben a 
budapesti egye tem  m a g á n ta n á rrá  h ab ilitá lta  Eli- 
schert, ak i a  K o rán y i-k lin ik a  rö n tg en in téze té t ve 
ze tve m eg te rem te tte  a m a g y a r  belgyógyászati r a 
diológiát.

Az első v ilág h áb o rú  id e jé n  Rózsahegyen, m a jd  
N y itrán  n ag y  h ad ik ó rh ázak  rö n tg en lab o ra tó riu 
m a it vezetve m eg ism erk ed e tt a  röntgenológia sz in 
te  m inden  te rü le tév e l. A lexander Bélának, a  b u d a 
pesti egyetem  központi rö n tg en in téze te  igazgató  
tan á rá n a k  1916-ban b ek ö v e tk eze tt halá la  u tá n  a 
K özponti R ön tgen  In téz e te t k e ttév á la sz to tták . A 
belső k lin ik a i te lep i e red e ti in téze te t K elen Béla 
v e tte  át, a  kü lső  te lep i m áso d ik  in téze tté  az  Eli
scher Gyula veze tte  rö n tg en lab o ra tó riu m o t fe jle sz 
te tté k  ki.

A d eb recen i új tu d o m án y eg y e tem  a lap ítá sa  
u tá n  — 1922-ben — az a k k o r  m á r súlyosan su g á r 

k á ro so d o tt Elischert nevezték  k i a  rön tgeno lóg ia  
professzorává. Elischer az ú jo n n an  lé te sü lt egyetem  
fe jlesz tésében  je len tő s  sze repe t já tszo tt. Az orvos- 
tu d o m án y i k a r d ék á n já v á  is m eg v álasz to tták . H á 
rom  éven  á t a D eb recen i O rvos E gyesü let e lnöke 
volt. A z egyetem  k ö zp o n ti rö n tg en in téz e té t m in ta 
szerű  in téze tté , k ivá ló  m ag y ar rad io lógus isko lává 
fe jle sz te tte . K özvetlen  ta n ítv á n y a ik é n t em líth e tő k : 
R atkóczy Nándor, M arkó Dezső, H rábovszky Zol
tán, Kopári József (M iskolc), Engelmayer Jenő  
(K assa), Rencz A nta l (D ebrecen), Csonth László 
(Pápa) és Jóna István.

M ind jobban  e lő reh a lad ó  su g árk áro so d ása  k ö 
v e tk ez téb en  1929. d ecem b er 19-én h u n y t el. E m lé 
k é t b a rá tja , m estere  és m á rtír iu m b a n  tá rsa , AZ- 
bers-Schönberg  h a m b u rg i in téze tén ek  k e rtjéb en , a 
su g árá rta lo m b an  e lh u n y t ú ttö rő  rön tgeno lógusok  
nevei közö tt vésték  fe l a  fe h é r m árványoszlop ra .

B ugyi Balázs dr.

Dirner G usztáv  
1855-1912

S zázad u n k  elején  a S em m elw eis-k u ltu sz  több  é v ti 
zedes k ésest s ie te tt pó to ln i. H am v a in ak  hazahoza 
ta la  u tá n  tizenö t esz tendővel (1906) fe lá llí t ta to tt  a 
fe h é r m árv án y  szoborcsoport, e lk észü lt a szép sze 
cessziós em lék p lak e tt, táb la  k e rü lt  az A pród  u tca i 
szü lőházra, nevét m eg k ap ta  az Ú jv ilág  u tca, G yőry  
Tibor gondozásában és fo rd ítá sá b an  m eg je len tek  
összeg y ű jtö tt m unkái. Az igazságszo lgálta tás szen 
vedé lye fog ta el az e lfe le jté sé rt n em  felelő nem ze 
déke t, a  k o ro n a tan ú  k o r tá rs a k  és k o n o k  ellen fe lek  
ek k o r m á r nem  é ltek . A  S em m elw eis-em lék  v ég re 
h a jtó  bizo ttsága 1909-ben összefoglaló k ö n y v e t 
ad o tt k i a t i tk á r  D irner G usztáv  szerkesztésében : 
„Szíves a ján d ék u l s z á n ta  az 1909-évi augusz tus h a 
v áb a n  B udapesten  székelő  nem zetközi orvosi k o n g 
resszus gynekológus szakosztá lya tag ja in ak , h ad d  
v igyék  ezzel is n ag y n ev ű  m es te rü n k  dicsősségét 
m essze földre, távo li tá ja k ra , te n g e re n  is tú l r a ” . A  
b izo ttság  tag ja i: a  m o d ern  m ag y a r tudom ányos 
nőgyógyászato t m eg te rem tő  Tauf fer  Vilmos ta n á r , 
a g y o rsírássa l és G o e th e -re lik v iák  g y ű jtésév e l fog 
lalkozó szülész-nőgyógyász Elischer Gyula, az „E lő 
í té le tek , népszokások és babonás e ljá rá so k  a szülé 
szet k ö réb en  M agyaro rszágon” c. k ö n y v  író ja , T e 
m esv ári/ Rezső nőorvos, végü l a  bábak ép ző  in téze t 
igazgató  Dirner G usztáv  m ag án tan á r.

Dirner ősei valószínű leg  D ürner  néven  (1. 
Szinnyei) N ém etországból h ú zó d tak  le a  Szepes- 
ségbe. ö  m aga m á r G ö ln icb án y án  szü le te tt, Sem 
m elw eis  ha lá lak o r tízesztendős. A  tizen n ég y  D irn e r 
te s tv é r  közül a 9. k a p ta  a  h ith o v a ta rto zá s t k ife jező  
G usztáv Adolf k e re sz tn ev e t, k ésőbb  az u tó b b i le 
m a ra d t. A  D irn er csa lád , m in t á lta lá b a n  a cipsze- 
rek , a  m ag y art an y an y e lv v é  a k a r tá k  ad ap tá ln i, így 
G usztáv  M iskolcra k e rü lt  g im názium ba. A zt k ö v e 
tő en  az eperjesi k o llég iu m b a  já r t ,  a  felső nég y e t 
ped ig  idősebb o rv o s te s tv é re  seg ítségéve l a fővárosi 
ev angélikus g im n áz iu m b an  végezte.

%
2959



%
2960

G yakorló  orvos te s tv é rb á ty ja  m ily en  p á ly ára  
is in sp irá lh a tta  volna öccsét a  m ég m in d ig  orvos 
szeg én y  országban? A z 1879/80-as ta n é v  végzősei 
k ö zö tt av a ttá k  o rv o sd o k to rrá , u tán a  egy  esztendeig  
a fizio lógus Jendrassik Jenő  tan á rseg éd je  volt. Mi
dőn  1881-ben M arkusovszky  szo rgalm azására  m eg 
n y ílt  a  II. sz. szülészeti k ó ro d a  és é lére  a  n ag y  te 
h e tsé g ű  Tauffer  k e rü lt, D irner Gusztáv az ú j m un 
k a h e ly  toborzottjai k ö z t ta lá lh a tó . N éhai Fekete 
Sándor  ta n á r  könyvéből tu d ju k , hogy Tauf fer  h í 
re s  m ű té tje in ek  Dirner v o lt  az egyik  asszisztense 
és p rec íz  ism ertetője. Tauf f er  ta n á r  tám o g a tásáv a l 
1886-ban elnyerte a S ch o rd a n n -fé le  ö sz tö n d íja t és 
B écstő l Bostonig ké tév es  ta n u lm á n y i u ta t  te tt .

É rd e k es  ú tinap ló ja  szé tszó rtan  az O rvosi H eti 
la p b an , összefűzve k ö n y v  a lak b a n  is m eg je len t. E 
n ap ló b ó l m egtudható, h o g y  a  P rág áb ó l Bécsbe k e 
r ü l t  B reisky, Sem m elw eis  egykori tám ad ó  ellen 
fe le , m a  (1887) az „eg y ik  leg p ed án sab b  k ö v e tő je”. 
T o v áb b á , hogy a jén a i Schu ltze  b áb ak ö n y v é t itth o n  
a  K ézm árszkyé  csak n é m e t n y elv ű  fo rd ítá sb a n  tu d 
ta  k iszo rítan i. G öttinga szü lésze ti k lin ik á já n  a t ra 
g ik u s  so rsú  Michaelis v e je , Schwartz m egkü lön 
b ö z te te tt  szeretettel és tö m é n y  k ló rszaggal fogadta. 
N agy  h a tá ssa l volt r á  M arb u rg b an  a  Credé-utód  
A hlfe ld  tan ár, aki a szü lé sn é l a régi jó  angol m on 
d á s t („ to  le t be alone”) k ö v e tte . A csecsem őosztá 
ly o k o n  m indenütt a szá jp en ész  u tán  érd ek lő d ö tt. 
A hlfe ld  osztályán p é ld á u l ism ere tlen  volt. M ar- 
b u rg tó l délre  fordulva S tra ssb u rg o n  á t  B elg ium ba 
m en t, e l volt ra g a d ta tv a  L ouvain  egye tem ének  
„h e id e lb e rg i” p a tin á já tó l és a belga bábaisko la i 
ren d sze rtő l. H olland iában  a  leg idősebb leydeni 
eg y e tem tő l a leg fia ta lab b  am sz te rd am i k lin iká ig  
m in d  a  négyet v ég ig já rta  (m ég U trech t és G ron in 
gen). B oldogan á llap íto tta  m eg, hogy a  „ho lland iai 
fo r in t  a  m ienkkel eg y en lő  é r té k ű ”. B eszám olt az 
ú j R ijks-m úzeum  k ü lö n  te re m b e n  k iá llíto tt  orvos- 
tö r té n e ti  képanyagáról, a h o l Rem brandt h íre s  Tulp 
d o k to ra  m ellett Neck, K eyser, Elias, Froost, Pool 
és B acker  m esterek re m e k m ű v e i illu sz trá lják  a m e 
d ic in á t.

H ollandiából a T ra v e  „úszópalo ta” fedélzetén  
h a jó z o tt  á t  A m erikába, h o g y  részt veg y en  a nem 
ze tk ö z i orvoskongresszuson és szé ttek in tsen  a kon 
t in e n sn y i állam szövetség eg y en etlen  o rvosv ilágá 
ban . S zerencsére rö g tö n  a k a d t  p á rtfo g ó ja  a  M ount 
S in a i k ó rházban  sebészkedő  h azánkfia , Gerster Á r 
pád  szem élyében, ak in ek  p o n t ak k o r je le n t m eg a 
lis te rizm u sró l egy g azd ag o n  illu sz trá lt, p ra k tik u san  
rö v id  könyve. A k o n g resszu s n y itásán  m ag a  Clev- 
land  e ln ö k  is m egjelent. A z  előadók közü l a  követ 
kezők  v o ltak  rá  k ü lö n ö sen  n ag y  h a tá ssa l: A ustin- 
F lint (N ew  York), ak i a  láz  m echan izm usáró l és 
o rv o s lá sá ró l értekezett, Sim pson  (E d inburgh), aki 
az egységes nem zetközi gynaeco log iai n ó m en k la tú 
r a  szükségérő l beszélt, eg y e lő re  nem  sok sikerrel, 
v ég ü l a  tip ikus jenk i Jackson, ak i a p a llia tiv  e ljá 
rá so k  védelm ében éles k iro h a n á s t  in té z e tt  a  vag i- 
n á lis  hystero tom ia e llen . D irner  ö n érze té t ez való 
ság g a l te lib e  találta, m e r t  Tauf f er  ta n á r  ek k o r m ár 
tö b b  s ik eres  m éh k iirtá s t k ö zö lt le, de h á t  é rth e tő  
m ód m is te r  R. Jackson az  O rvosi H e tilap o t nem  ol
vassa . Sőt! Nagy m eg lep e té sse l n y u g táz ta  (noha 
K ossuth  kalapos képe m á r  d ísz íte tte  a p ap írd o llá 

ro k a t), hogy H u n g a ry  nevű  ország  eg y á lta lán  lé te 
zik. A  heves v ita  később b a rá tság g á  szelídü lt a  N ia 
g a ra  fe lé  fu tó  kényelm es P u llm an n -ca r egy ik  fü l 
k é jében .

H azajövet a  H etilapban  és szepességi szü lőfö ld 
jé n  ta r to t t  é lm énybeszám olókat. M ajd m eg je len t 
,,A g átképzés ú j és egyszerű m ó d szere”, v a la m in t a 
„T h e rap eu tik u s  irán y o k  és m ozgalm ak  a g y n aek o - 
ló g iáb an ” c. cikksorozata. A m ag y ar o rvosok  és 
te rm észe tv izsgá lók  XXVI. vándo rg y ű lésén  (B rassó, 
1890) a  női k an k ó ró l ta r to tt  összefoglaló re fe rá tu 
m o t m in t m eddőség  okozó n ag y  csapásról. 1892-ben 
a „nőgyógyászati m ű tevés” tá rg y k ö réb ő l m a g á n ta 
n á r rá  h ab ilitá ltá k , ugyanekkor je len t m eg „A  női 
v é rzésrő l” c. k is  m onográfiá ja , am elyben a  k o n y 
hasós víz izom összehúzó—vérzéscsillap ító  h a tá sá t 
ille tő en  Kossá Gyulával polem izál. Dirner 1897— 
b en  k e rü lt  a p e s ti bábaképezde élére, évek ig  szer 
k e sz te tte  a M agyar Bába-kalendárium  évi k ö te te it. 
A  k ö nyv  a v ersb e  szedett b áb a tízp a ran cso la tta l 
kezdődik , p l . : V.

„A  kezed m in d en k o r nagyon tisz ta  legyen 
C söpp szenny se tap ad jo n  k ö rm ö n  vagy u jjh e g y e n ”.

v ag y  VII.

„T üre lem m el k e ll a m éh lepény t k iv árn i,
A  b áb a  h ib á ja ; v isszam arad  b á rm i”.

M eg ta lá lh a tó  benne a b áb aesk ü , a b á b á k a t il 
le tő  tö rv én y ek , rendele tek , a  szülésznők á lta l  nem  
ű zh e tő  m este rség ek ; hullam osás, bé lszárítás, h ú s 
m érés, b ő rn y ú zás  stb. A szülési jegyzőkönyv 10. 
p o n tjáb an  az e lfogyo tt k arb ó l m ennyisége rögzí 
ten d ő . A csecsem őtáp lálásró l B ókay  ta n á r  í r t  tö 
m ö r ism erte té s t. V égül a k ö n y v  ta rta lm azza  a  b á 
b á k  n év jegyzékét. N agyon érd ek es, hogy a  század- 
fo rd u ló i N a g y v árad  k iugró  szellem i sz in tje  m ég  a 
szülésznők szám ából is k io lvasható , m e rt pl. m íg 
a  K ö rö s-p a rti „ fén y v áro sb an ” 76 báb a  volt, add ig  
M iskolcon csak  13, de m ég P ozsonyban  is csak  52.

A m ikor 1891-ben a Sem m elw eis  te s té t befo 
gadó  schm elzi tem ető  k iü r íté s re  k erü lt, M arku 
sovszky  és Hirschler Ignác h ív tá k  fel az özvegy 
fig y e lm ét a h a m v a k  h azah o za ta lára . A n n ak  m eg 
tö r té n te  u tá n  k ü lö n -k ü lö n  a k a r i  tan á r te s tü le tb e n , 
v a lam in t a  B u d ap esti O rvosegyesü letben  Sem m el 
w eis  em lék én ek  m éltó m egünnep lésére  em lék b i 
zo ttság  a lak u lt. A z előbbi e ln ö k e  K ézm árszky, az 
u tó b b ié  M arkusovszky  volt. Ez u tó b b i b izo ttság b an  
ta lá l ju k  k ezd e ttő l Dirner G usztávot, ak in ek  a  bá- 
baképezde i ta n á rsá g a  m elle tt ez le t t  a legfőbb  fe l 
ad a tk ö re . ö  a ján lo tta , hogy .„életnagyságú szobra 
á llítta ssák  és hogy  Sem m elw eis  m un k ái nem csak  
m ag y aru l, de fő leg  ném etül, e se tleg  angol n y elv en  
ú j r a  k ia d a ssa n a k ” . Dirner le t t  1893-ban a b izo ttság  
első  titk á ra .

K ézm árszky  ta n á r  1902-ben b ek ö v e tk eze tt h a 
lá la  u tá n  ő is m egpályázta  az I. sz. szülészeti ta n 
széket, am it v ég ü l Bársony János k ap o tt m eg. Dir- 
nert t i tk á r i  sze rep k ö réb en  1903-tól ú jra  m eg erő sí 
te tté k . A  szo b ro t eredetileg  Fadrusz János kész í 
te t te  volna, de közben m eghalt, így Stróbl Alajos 
szobrásszal Tauf fer,  Elischer és Dirner v e tté k  fe l a 
kapcso la to t. E ttő l szám ítva G yőry  m elle tt Dirner 
az e lőkészítés eg y ik  m ozgatója. E lőadást, díszbeszé-
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d et n em  ta rto tt, de a  „fe ltám asztó” Hegar, vala 
m in t D uka Tivadar, T au f jer Vilmos és Győry Ti
bor m e lle tt ő is m eg k ap ta  a Berán Lajos készíte tte  
S em m elw eis-em lékérem  ezüst v á lto za tá t. Az 1909 
jú n iu s  28-iki utolsó ü lésen  e b izo ttság  m egbízta az 
em lék k ö n y v  szerkesztésével. A F ra n k lin  T ársu la t 
m ég ugyanebben  az év b en  k iad ta  a  Sem melweis 
színes képével d ísz íte tt szép k ö te te t. M ivel a több 
éves szervezőm unka és a  b ábaképezdei tan á rság  sok 
idő t és e rő t követelt, tanszék i ig én y ek e t tovább 
nem  táp lá lt. S zakm ailag  m ár nem  p u b lik á lt, m eg 
e lég ed e tt a szerény h á tté r re l  1912-ig, m időn  szere 
t e t t  szerepköréből jo b b lé tre  szenderü lt.

N eve pedig b e k e rü lt  az anyák  m egm entő j érői 
szóló könyvek  n év m u ta tó jáb a . Szállási Árpád

Az ó -p e rz sa  orvostudom ány 
és h a tá s a  az eg yetem es 
orvostudom ány fe jlő d ésé re

A filozófia, irodalom , tö rtén e ttu d o m án y , valam in t 
az o rvostö rténe lem  e lő tt eg y a rán t ism eretes, hogy 
a n ag y  görög tu d ó so k  h á tra m a ra d t tudom ányos 
k in c s tá ra  nem  k izá ró lag  a  sa já t fe lfedezéseik  és 
észle léseik  g y ű jtem énye , hanem  ind iai, egyiptom i 
és p erzsa  iskoláké, am elyekhez h ozzáad ták  sajá t

zsen ia litásuk  te rm é k e it és egyéni elképzeléseik  sze 
r in t i  m ag y aráza tu k a t is. Hippokratész, Platón  és 
Arisztotelész en n e k  legjobb példái. A  görög filozó 
fu so k  legfőbb ih le tő je  ta lán  m ag a  Zoroaster (Z a ra 
th u s tra )  volt, az  ő éle té rő l azo n b an  alig tu d u n k  
v a lam it és a k ö zv e tlen  b izony ítékok  is szegényesek. 
Zoroaster u tá n  m á r  h ozzáfé rhetőbb  ad a to k k a l is 
ren d elk ez ik  az orvostö rténe lem .

A  perzsa tu d o m án y  és o rv o s tan  a ran y k o ra  i. sz. 
260-ban kezdődik , am ikor I. Sahpur  perzsa k irá ly  
legyőzte Váleriánus róm ai csá szá rt és a győzelem  
tisz te le té re  ú jjá é p í t te t te  Ju n d i S a h p u r  h íres  v á ro 
sá t:  k u ltu rá lt  m etro p o lis t a la k íto tt  k i ü zem ek k el és 
szám os iskolával. A  város eg y e tem ét II. Sahpur  
a lap íto tta  340-ben. A  h íres eg y e tem  a tu d o m á n y  
eg y ik  e lism ert fe lleg v ára  le tt, fa la i közt a  h a llg a 
tó k  m eg ism erk ed tek  a  perzsa, zsidó, görög és h in 
d u  k u ltú ráv a l. A  város a ra n y k o rá n ak  ta lá n  leg 
szebb n ap ja it é lte , am ikor 636-ban P erzsia  a ra b  
inváziónak  e se tt  áldozatul. A  m egszállók  sze ren 
csére nem  z a v a rták , sőt tám o g a ttá k  az eg y e tem  
m űködését, így  századokon á t  m e g ta r th a tta  az  o r 
v ostudom ány  o k ta tá sá b an  k iv ív o tt vezető sze rep é t 
a  v ilágnak  ezen a  tá já n  — ső t a  sz in tén  e lőkelő  
b ag d ad i egyetem  tan ító m este re i k ö zü l jó  n é h á n y a t 
e lcsáb íto tt. A z o rv o sn ö v en d ék ek e t a  b e teg ág y  m e l 
le t t  képezték  a  váro s h íres k ó rh ázáb an . A z o rv o 
sok  azu tán  v ilág sze rte  te r je sz te tté k  tu d o m án y u k a t.

K ülönösen h íressé  vá lt a  B ukt-Jisu  család , 
am ely  több g enerác ión  k eresz tü l m űvelte  a  m e d i 
c in a  tu d o m án y á t; a  család eg y ik  tag ja , H arun ál 
Rasid orvosa is volt. I t t  ta n u lt  a  nagy  k e re sz té n y  
a ra b  tudós, Harit-ibn-Káloda  is, ak i hosszú  ideig  
ta r tó  perzsiai p rak tiz á lá sa  u tá n  v issza tért A rá b iá 
ba, o tt á llító lag  Mohamed p ró fé táh o z  c sa tlak o zo tt 
és fe ltehető leg  az  orvosa is vo lt. H unain-ibn-Isaq  
a  görög m este rek  m űveinek  fo rd ítá sa  m e lle tt  tö b b  
m in t száz önálló  kön y v et is ír t, ezek közül leg jo b 
b an  ism ert az „O rvostudom ány  k é rd ése i” , v a la m in t 
a  tízfe jezetes szem észeti tan k ö n y v e , am ely  eg y b en  
az o rv o stu d o m án y  ezen ág án ak  leg rég eb b en  szer 
k e sz te tt szak m u n k á ja . A 994-ben e lh u n y t zóro- 
a s trián u s  A li-ibn-Abbasz  „Az o rv o s tu d o m án y  m ó d 
sze re” c. k ö n y v év e l v ívo tt k i m ag án ak  n ev e t. Ez 
v o lt az első isz lám  orvosi m ű, am elye t la t in ra  fo r 
d íto ttak , és am e ly re  m a is az t m ond ják , h o g y  a 
legvilágosabb és leg p rak tik u sab b  orvosi szak k ö n y v , 
am elye t a  ren eszán sz  e lő tt í r ta k . A  k ö nyv  sebészeti 
fe jeze te  k itű n ő e n  m u ta tja  be a  trach eo to m ia  vagy  
a  yérző a r te r ia  lekö tésének  m ó d szeré t; az exc isió t 
a já n lja  a m am m a- és v ég tag tu m o ro k  keze lésére .

Az egyetem  egyik re n d k ív ü li egyénisége Rha- 
zes volt. T ap a sz ta lt és k itű n ő  ok tató , tö b b  m in t 
250 m u n k á ja  je le n t meg. Ez a  kü lönös p o lih isz to r 
40 éves k o rá ig  m uzsikus, filozófus és k ö ltő  volt. 
E gy nagy  b ag d ad i k ó rh ázb an  te t t  lá to g a tá sa  a lk a l 
m áv a l h a tá ro z ta  el, hogy o rvossá  kép ezi m ag át. 
M unkássága je len tő s  a k ém ia  és a  fa rm ak o ló g ia  
te rü le tén , le ír ta  a  h ig an y v eg y ü le tek  te rá p iá s  fe l- 
használását. E red e tiék  a  k an y a ró ró l és a b á rá n y 
h im lőrő l szóló le írása i. M iu tán  k ö nyvet í r t  a  g y er 
m ekgondozásró l és gyerm ekbetegségekrő l, ő t leh e t 
a  p aed ia tria  eg y ik  ő sa ty ján ak  is tek in ten i. Rhazes 
e lism ert, jó l k e reső  orvos volt, m égis szegényen  
h a lt  m eg 82 éves k o rában , m e r t  nem  tu d ta  elvi-
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selni e m b e r tá rsa i n y o m o rú ság á t. U tolsó éve iben  
m egvakult, valószínűleg c a ta ra c tá ja  volt. N em  en 
gedte azo n b an  m eg o p erá lta tn i m agát, m o n d v án : 
„eleget lá to tt már az életben  ahhoz, hogy ne akar 
jon m égegyszer látni”.

Az o rv o so k  fe jed e lm én ek  Avicenná t  (Ibn  Szí
na, 980— 1037) ta rtják . A v icen n a  k ö n y v e ib en  az 
o rvostudom ányon  k ív ü l teo lógiával, k ö ltésze tte l, 
filozófiával, filológiával, m a tem atik áv a l, f iz ik áv a l 
és csillagászatta l is fog lalkozo tt. A rabu l í ro t t  k ö n y 
ve a „K án o n ” az európai egye tem eken  a 17. száza 
dig h a sz n á la tb an  volt. L a t in ra  1473-ban fo rd íto ttá k  
„Canon m ed ic in ae” cím m el. A  könyv az o rv o s tu d o 
m ány ad d ig i eredm ényeinek  összefoglalása m e lle tt  
sok ú j k ó rk é p n e k  is h e ly t a d  és te rm észe ttu d o m á 
nyi k ísé rle te k rő l is beszám ol. Avicenna  filo zó fiá ja  
m a te r ia lis ta  elveivel A riszto telészt követi, d e  n ém i 
idealista ú j-p la to n ik u s  idea lizm ussa l és m isztic iz 
m ussal e leg y ítv e . T ana inak  fő  erőssége m ég is  m a 
te ria lis ta  irá n y z a tú : az a n y a g  m eg m arad ásán ak  
elve; az an y a g  és a m ozgás egysége; a  valóság  
m ate ria lis ta  a lap ján ak  b izony ítása .

A p e rz sa  o rvostudom ány  tan ítása i e l ju to tta k  
az arab  v ilágb irodalom  n y u g a ti  k a lifá tu sá n ak  fő 
városába, C ordobába és az o tta n i  egyetem  fe jlő d é 
sét is e lőm ozdíto tták , m a jd  in n en  m ás c iv ilizá lt 
európai egyetem ekre , e lő seg ítv e  a tu d o m án y  te r 
jedését K e le te n  és N yuga ton  egyarán t.

M . Z iai cikke nyom án, 
Clin. Pediatrics

E L H A L Á L O Z Á S O K

Balatoni É va dr. (szül. 1935) a  b u d a p e s ti V. k é r . R e n 
d e lő in téze t szá jseb észe ti o s z tá ly á n a k  szak o rv o sa  1975. 
augusz tu s 2 5 -é n ;

Bedő K lá ra  (szül. 1912) n y u g d íja s  k ö rze ti g y e r 
m ekorvos B u d a p e s te n  1975. s z e p te m b e r  22-én;

Bényi A n d rá s  dr. (szül. 1906) a  b u d a p e s ti M Á V  
K ele ti P á ly a u d v a r  e llenőrző  ü ze m o rv o sa  1975. sz e p 
te m b er  1 3 -án ;

Donáth Im re  dr. (szül. 1913) az  O TKI R e n d e lő in 
té ze tén ek  fo g ász  vezető sz ak fő o rv o sa  1975. a u g u s z tu s  
5 -én ;

Farkas András dr. (szül. 1907) a  b u d ap e s ti K öz 
p o n ti F e lü lv izsgá ló  I n té z e t  főorvosa 1975. ok tó b er 6 - á n ;

Fochner László dr. (szül. 1892) n y u g d íja s  orvos 
B u d a p e s te n  1975. s z e p te m b e rb e n ;

G ruber Ferenc dr. (szül. 1910) n y u g d íja s , a  b u d a 
p e s ti  V III . k ér. T a n á c s  ü zem o rv o sa  1975. szep tem b er 
3 0 -án ;

H encz László dr. (szül. 1902) n y u g d íja s , a  b u d a 
p e s ti I s tv á n  K ó rh á z  u ro ló g u s  fő o rv o sa  1975. augusz tu s 
26 -án ;

In d i Ottó dr. (szül. 1941) az  O rvos-E gészségügy i 
D olgozók  S zak sze rv e ze tén e k  o sz tá ly v eze tő je  1975. a u 
g u sz tu s  18-án ;

Jávor G yörgy dr. (szül. 1916) a  b u d a p e s ti X . k ér. 
R e n d e lő in té z e t nőgyó g y ász  szak o rv o sa  1975. szep tem 
b e r  2 8 -án ;

K alász József dr. (szül. 1909) k ö rz e ti orvos K a r ta 
lon  1975. au g u sz tu s  8 - á n ;

K . Katona János dr. (szül. 1912) a  szolnoki M e 
gyei K ó rh á z  gyerm ek g y ó g y ász  fő o rv o sa  1975. aug u sz 
tu s  25 -én ;

K őváry  Sándor dr. (szül. 1890) n y u g d íja s , a  b u d a 
p e s ti M ad ách  té r i R e n d e lő in téz e t belgyógyász  szak o r 
v o sa  1975. au g u sz tu s  10 -én ;

L a x  Jenő dr. (szül. 1899) n y u g d íja s , a  b u d ap esti
V I. k é r . R e n d e lő in té z e t ig azg a tó ja  1975. szep tem 
b e rb e n  ;

L á n y ik  István  dr. (szül. 1904) n y u g d íja s , a csornai 
J á r á s i  K ó rh á z  szü lé sz e ti o sz tá ly án ak  főorvosa  1975. 
a u g u s z tu s  3 -án ;

M ária Béla dr. (szül. 1903) n y u g d íja s , az  O rszágos 
Id eg -E lm eg y ó g y in téze t e lm e o sz tá ly á n a k  főorvosa 1975. 
au g u sz tu s  1 0 -én ;

N ádory István  dr. (szül. 1902) n y u g d íja s , a  b u d a 
p e s ti IV . k ér. S zociális O tth o n  fő o rv o sa  1975. aug u sz 
tu s b a n  ;

O svay László dr. (szül. 1900) k ö rz e ti o rvos D u n a 
k e sz in  1975. au g u sz tu s  28 -án ;

Ö tvös Ervin dr. (szül. 1888) n y u g d íja s , a b u d ap es 
t i  T re f o r t  u tc a i R e n d e lő in té z e t rö n tg e n  szakorvosa 
1975. a u g u sz tu sb a n ;

Séra Im re dr. (szül. 1906) n y u g d íja s , a  b u d ap esti 
X V III. k é r. T anács á l la m i közegészségügy i felügyelő je 
1975. a u g u sz tu s  11-én ;

R adványi Lajos dr. (szül. 1910) n y u g d íja s , a  b u d a 
p e s ti V I. k ér. R e n d e lő in té z e t fogász szak fő o rv o sa  1975. 
s z e p te m b e rb e n ;

R épásy János dr. (szül. 1889) n y u g d íja s  kö rze ti 
o rvos M iskolcon  1975. au g u sz tu s  27-én ;

Sándorfi István  dr. (szül. 1903) a  b u d a p e s ti X X I. 
kér. T a n á c s  isk o lao rv o sa  1975. sz e p te m b e r  3 -án ;

S im o n yi Im re dr. (szül. 1899) n y u g d íja s  üzem or 
vos B u d a p e s te n  1975. m á ju s  13-án és

V a th y  István  dr. (szül. 1913) n y u g d íja s , a  S em m el 
w eis O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  g é g e k lin ik á já n a k  a d 
ju n k tu s a  1975. s z e p te m b e rb e n  e lh u n y t.

„Aki nagy dolgokat akar alkotni, annak alaposan el kell mélyednie  
a részletekben.”

Paul Valery
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O rv o s i k ib e r n e t ik a

Az elektronikus adatfeldolgozás 
alapvető szempontjai az orvostudo
mányban. K rösl, W. (O sz trák  M u n 
k a b a le s e ti B iz to sító  [A U W A ]): 
H e f te  U n fa llh e ilk . 1974, 119, 7— 10.

A  m e d ic in áb a n  az  e lek tro n ik u s  
ad a tfe ld o lg o zá s  s ú ly p o n tja  a  gyó 
g y ító  sz ek to rb an  a  d ia g n o sz tik á ra  
es ik . Ez a  b a le se ti sebész szám ára  
é rd e k te le n , a  tra u m a to ló g ia i d ia 
g n o sz tik á b a n  n in c s  szükség  co m p u 
te r r e .  A  k u ta tá s b a n  azo n b an  igen  
é r té k e s  szo lg á la to t te h e t, h a  h e ly e 
se n  tá p lá l ju k  és p ro g ram o zzu k .

A z A U W A -n ak  15 év es  ta p a sz ta 
l a t r a  v a n  e  té r e n  és az o sz trá k  
m u n k a b a le se ti k ó rh á z a k  1966— 1972 
k ö z ö tt keze lt 2  m illió  ese té rő l tá ro l 
a d a to k a t. E le in te  c s a k  a  k ó rism ék e t 
d o lg o z ták  fe l az a k k o r i  leh e tő ség ek 
n e k  m egfe le lően . A  te ch n ik a i b e 
r e n d e z é s  • tö k é le te s íté sé v e l s ik e rü l t  
m in d e n  ese trő l a  lé n y eg e s  a d a to k a t 
rö g z íten i, és  m a  m á r  az  a lap d o k u 
m e n tá c ió  (kó rlap , k a r to n )  n em  tu d 
j a  k ö v e tn i a  leh e tő ség ek e t. A m ú lt 
b a n  a  k ó rla p  o rv o si fe ljegyzések  
g y ű jte m é n y e  vo lt, m e ly e t a  szükség  
s z e r in t  e g é sz íte ttek  k i, h e ly esb íte t 
te k . E le k tro n ik u s  fe ld o lg o zásán á l az 
a d a to k  hely esség e  a lap fe lté te l, h a  a  
h ib a -%  b izonyos a r á n y t  m eghalad , 
az  egész a d a tá llo m á n y  é r té k te le n n é  
v á lik . I t t  a  k é ső b b i k o rrek c ió  le h e 
tő sé g e  ig en  k o rlá to zo tt. D öntő  az 
a d a tfe lv e v ő  sz em é ly ze t q u a lif ic a tió -  
ja , s  ez m ég  n ö v e li a p ro b lém át. 
E m e lle t t  jogi k é rd é s  is, hogy az 
a d a tb a n k b a n  v a ló  tá ro lá s  e legen 
d ő -e , vagy  m eg  k e l l- e  ő rizn i m e lle t 
te  az  a lap d o k u m e n tá c ió t is.

A  re n d sz e r  h a ta lm a s  k ö ltsége i 
c s a k  átfogó  k ó rh á z i in fo rm ác ió s 
r e n d s z e r  k e re té b e n  f ize tő d n ek  ki. A 
tá r o l t  a d a to k  je le n tő s  része  az a d 
m in isz trá c ió  sz á m á ra  is fon tos ( tá r 
sad a lo m b iz to s ítá s )  .

M eg o ld a tlan  p ro b lé m a  a  „b ag a- 
te l l  sé rü lé se k ” tá ro lá s á n a k  kérdése . 
E d d ig  ezek e t is  fe ld o lg o z ták  és tá 
ro ltá k . D e m in é l n ag y o b b  az egyes 
e se te k k e l k a p c so la to s  ad a tig én y , 
a n n á l  n agyobb  p ro b lé m á t je le n te 
n e k  —  nehogy  tü m e g ü k  ü re s já ra to t  
je le n tse n . A p ro b lé m á t növeli a 
„ b a g a te ll  e se te k ” fo g a lm án ak  m eg 
h a tá ro z á s a  és e lk ü lö n íté se , am it 
c s a k  o rvos v égezhet. B izonyos g á tló  
té n y e z ő t je le n t  az edd ig  a lk a lm az o tt 
d o k u m e n tá c ió s  re n d s z e r  á tá llítá sa , 
k ü lö n ö se n  h a  az  o ly an  k én y e lm es 
az  o rvosok  sz ám á ra , am ily en  az 
o s z trá k  m u n k a b a le se ti k ó rh á z a k b a n  
v o lt  (az o rvos a  b e te g  fe lv é te lek o r, 
v iz sg á la ta k o r  d ik ta fo n b a  m o n d ta  az 
a d a to k a t és le le te t, to v áb b i te n n i 
v a ló ja  n e m  v o lt —  Ref.). F e lm e rü l 
m é g  az e le k tro n ik u s  a d a ttá ro lá s sa l 
k a p c so la tb a n  az o rvosi t i to k ta r tá s

k é rd é se  is, d e  ez a  balese ti se b ész e t 
b e n  k iseb b  p ro b lém a .

A  jö v ő b en  k ív á n já k  b ev e ze tn i a  
c o m p u te r t a  la b o ra tó r iu m  és az  in 
te n z ív  áp o lá s  m u n k á jáb a .

B e fe jezésü l a  szerző n éh án y  a la p 
v e tő  m e g á lla p ítá s t  tesz:

1. A z o rv o si d o k u m en tác ió  gyó 
g y ító  in té z m é n y e k b e n  csak  ré sz e  a  
k ó rh áz i in fo rm á c ió s  ren d sz e rn ek . 
C sak  így gazdaságos. Izo lá lt o rvosi 
ad a tfe ld o lg o zá s  csak  k u ta tó  k ö z 
p o n tb a n  k é p z e lh e tő  el.

2. A z a d a tfe lv é te l  szerv ezésé t a l 
k a lm a z n i k e l l  az  ad a tfe ld o lg o zá s 
hoz. A z a la p d o k u m e n tá c ió n a k  k ifo 
g á s ta la n n a k  k e l l  le n n i. E rrő l s z e re t 
n e k  e lfe led k ezn i!

3. E gységes o rvosi d o k u m e n tác ió  
c sak  egy s z a k te rü le te n  b e lü l le h e t 
séges, k ü lö n b e n  v ag y  á t te k in th e te t 
le n  az anyag , v ag y  csökken  az  in 
fo rm ác ió  é r té k e . Ezzel k a p c so la tb an  
u ta l  a  W H O  n em ze tközi k ó rism e  
k ó d já ra , m e ly e t e m ia tt n em  ta r t  
m egfe le lőnek .

4. A z e le k tro n ik u s  ad a tfe ld o lg o 
zá s  é r té k e  c s a k  n ag y  ad a ttö m e g n é l 
m u ta tk o z ik  m eg. É vek ig  ta r t ,  m íg  
ez re n d e lk e z é s re  áll.

5. A z a d a t tá ro lá s  n em  öncél, c sak  
a k k o r  é r té k e s  h a  fe lh a sz n á lh a tó  és 
fe l is  a k a r já k  h aszn á ln i. A z „ a d a t 
te m e tő ” é r té k te le n ;  idő-, fá ra d s á g -  
és p én z p az a rlá s . Kazár G yörgy dr

EKG értékelés computerrel. S z e r 
k esz tő ség i k ö z lem é n y : B r itish  M e 
d ic a l Jo u rn a l.  1974, 3, 702.

A z E K G  a lk a lm a z á sá n a k  n ö v e k e 
d ése  n em  p á rh u z a m o s  a sz a k e m b e 
r e k  lé ts z á m á n a k  g y ara p o d ásá v a l. Ez 
a  té n y  n y ilv á n v a ló v á  teszi az  a u to 
m a tiz á lá s  b ev e ze té sén e k  sz ü k ség e s 
ségét. A c o m p u te re k  b á rk in é l g y o r 
s a b b a n  és  p o n to sa b b a n  k ép e se k  is 
m é te l t  fe la d a to k  m eg o ld ásá ra . 
A m in t az E K G  a u to m a tizá lá sa  m e g 
v a ló su ln a , a  v e le  foglalkozó o rv o so k  
tö b b  id ő t f o rd íth a tn á n a k  a  b e te g e k 
k e l való  k ö zv e tle n  fo g la lk o zásra . A 
c o m p u te rre  a lap o z o tt je len té sk ö z lé s  
seg ítségéve l n a g y  anyagok  h a s z n á l 
h a tó k , az  a d a to k  s ta n d a rd iz á lh a to k , 
a  n o rm á lis  ta rto m á n y o k  p o n to sa n  
d e f in iá lh a tó k , és a  sz u b jek tív  h ib á k  
te lje sen  k ikü szö b ö lh e tő k .

A  c o m p u te re k  azonban  k ö lts é g e 
sek, ü z e m e lte té sü k  csak  g az d aság o 
sa n  cé lszerű . A  p ro g ram o zásh o z  a 
d iag n o s isb a n  szerep lő  é r té k e k  p o n 
to s  d e f in íc ió ja  szükséges. A z o rvosi 
és a  c o m p u te r  d iagnosis  á l ta lá b a n  
m egegyezik , d e  n éh a  a  c o m p u te r  
d iag n o sis  e lté rő  vagy  e l le n té tb e n  á ll  
a  k lin ik a i tü n e te k k e l. Az e re d m é 
n y e k  s ta tis z tik a i k ife jezések , ill. l e 
h e tő ség e k  c so p o rtjá v a l tö r té n ő  k if e 
je zé se  e le in te  n eh ézség et ö k o z h a t a  
k lin ik u so k n a k . V a ló jáb a n  a  le h e tő 
ségek  f o rm á já b a n  k a p o tt e re d m é 

n y ek  az  E K G -ra  v o n a tk o zó a n  r e á l i 
sabb  é r té k ű é k , m in t egy s iv á r  d ia 
gnosis a m e ly  a  k lin ik a i le le te k tő l 
való  e l té r é s  e se tén  csak  az  össze 
v isszaság o t növeli.

A  k lin ik u s o k  töb b ség e  a  12 e lv e 
ze téses E K G  a lk a lm a z á sá b a n  j á r a 
tos. A  m o d e rn  x /y /z  o r th o g o n a lis  
e lvezetéseikre a lap o z o tt sy s te m a  
h a s z n á la ta  n e m  k ev eseb b  fo n to s  in 
fo rm á c ió t szo lg á lta t, k ü lö n ö se n  a 
n o rm á lis  v a r iá c ió k  ta r to m á n y á t  
szű k íti le , é s  a  k a p o tt e re d m é n y e k  
g az d aság o sa n  h a s z n á lh a tó k  fe l 
a u to m a tik u s  ad a tfe ld o lg o zá sra . C él 
s z e rű n ek  lá tsz ik , hogy  a  k lin ik u so k  
a  szo k áso s e lveze tés h a s z n á la tá n  
k ív ü l az  x /y /z  e lv ez e té sek k e l is 
m e g ism e rk e d je n e k ; a  k o n v e n c io n á 
l is  I, Vf , é s  V 2 e lv eze té sek  k ö ze l á l l 
n a k  e h h e z  a  system ához.

A  c o m p u te r  d iag n o sis  n e m  o ly an  
ap ró lék o s, m in t  a m ily e n t egy  g y a 
k o r lo tt  c a rd io lo g u s  v é lem é n y ez h e t, 
de  ta lá n  p o n to sa b b  szám os r u t in  é r 
té k e lé sn é l. E m ia tt jó l h a s z n á lh a tó  
sebésze ti és  szü lésze ti já ró b e te g e 
k e t, b a le s e ti és  sü rg ő s e s e te k e t e l 
lá tó  in té z e te k b e n , és az á l ta lá n o s  
orvosi g y a k o r la tb a n . A  h á ro m  e lv e 
ze téses E K G  sy stem a  és az  E K G  
d ia g n o sz tik á b a n  m ég  m eg lev ő  b i 
z o n y ta la n  fo g a lm a k  a  jö v ő b e n  m eg 
o ld an d ó  p ro b lém ák . S zükség  le h e t 
kü lö n b ö ző  típ u s ú  c o m p u te re k  a lk a l 
m a zá sá ra , am íg  az o rv o so k  e leg e n 
dő k ö z v e tle n  g y a k o r la tra  te szn e k  
sz e rt ezen  a  te rü le te n .

K etzán  T ibor dr.

O rv o s i te c h n ik a

A beteg által kezelhető, a pacema
ker működését ellenőrző készülék
kel szerzett tapasztalatok. W irtz - 
feld , A . é s  m tsa i (H e lm h o ltz -In s ti-  
tu t, A a c h e n ) : D tsch . M ed. W schr. 
1974, 99, 2606— 2609.

A  sz e rző k  m á r  előzőleg  b eszá m o l 
ta k  a  p a c e m a k e r-e lle n ő rz ő  k észü 
lé k e k rő l. A  k észü lé k  lé n y e g e  az, 
hogy  az  R -R  tá v o lsá g o t re g isz trá lja . 
Az R -R  tá v o lsá g  r e n d s z e r in t  azonos 
a  p a c e m a k e r  k észü lék  f re k v e n c iá 
já v a l. A  f re k v e n c ia  —  az  e re d e ti 
f re k v e n c ia  —  m e g v á lto zá sa  a  te lep  
k im e rü lé s é n e k  k o ra i je le . A  k észü 
lé k n e k  egy  ria sz tó je lle g ű  b e re n d e 
zése v a n , a m e ly  p iro s  fé n y  je lz é sé 
v e l h ív ja  fe l a  f ig y e lm et a  k észü lék  
fe lte h e tő  h ib á já ra . T e rm é sze te sen  
k é s z ü lé k típ u so n k é n t az e re d e ti 
f re k v e n c ia  vá ltoz ik , a  k é szü lé k  
az o n b an  b e á llí th a tó  a  k ü lö n b ö ző  t í 
p u sú  p a c e m a k e re k  e llen ő rzé sé re . A 
szerző k  je le n  m u n k á ju k b a n  az  első 
50 i ly e n  p a c e m a k e r-e lle n ő rz ő  k é 
sz ü lé k k e l re n d e lk ez ő  b e te g  ta p a sz 
t a la t a i t  fo g la l já k  össze. A  b e teg e k
— a k ik e t  az  osz tá ly  e lőző leg  m e g ta 
n í to t t  a z  e llen ő rző  h e ly e s  k ez e lé sé re
— n a p o n ta  e lle n ő r iz té k  k é s z ü lé k ü k  
f re k v e n c iá já t .  K ö zü lü k  12 b e teg  je 
l e n tk e z e t t  te le p k im e rü lé s  g y a n ú ja  
m ia t t  e llen ő rzé sre , m in d  a  1 2  e se t 
b en  in d o k ö lt v o lt a  k é s z ü lé k  c s e ré 
je . A  sz e rző k  a  P a c e -G u a rd  típ u s ú  
p a c e m a k e r  e llen ő rző  h a s z n á la tá t  
h a s z n o sn a k  ta r t já k ,  a  p a c e m a k e r
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k im e rü lé sé n e k  k o ra i fe lism erésé re . 
E g y e lő re  legfőbb p ro b lé m a  az e l 
le n ő rz ő  készü lék  á r a ;  ez elég  nagy. 
K ü lö n ö se n  olyan e s e te k b e n  a já n l 
j á k  a  készü léket, a m id ő n  a  b etegek  
r e n d s z e re s  b e já rá sa  az  e llenő rző  in 
t é z e tb e  nehézséggel já r .

[R ef.: a szerzők pacem aker-e llen 
őrző  készüléke ké tség telenü l bizo 
n yo s hasznot je len thet. Fel kell h ív 
n i  a figyelm et azonban arra, hogy 
a készü lék  használatának két ko 
m o ly  hibalehetősége is előfordulhat: 
az eg y ik  az, hogy az R — R távolság 
n e m  m indig fe lel m eg a készülék  
frekven c iá já n a k  (pl. készen léti pa 
cem aker, pacem aker parasystolia). 
A  m á sik  probléma az, hogy a fr e k 
ven c ia  változás n em  fe lté tlen ü l a 
legkorábbi jele a te lep  k im erü lésé 
n ek . A  legdöntőbb e llenérv azonban  
a ké szü lék  általános használatával 
sze m b en  az, hogy a pacem aker be 
ü lte té sb en  részesült beteg m inden 
fé lek ép p e n  időnkén ti ellenőrzésre 
szoru l, függetlenül attól, hogy ké 
s zü lé k é n e k  frekvenciá ja  m egválto-
zo tt-e .f  S o lti Ferenc dr.

I z o t ó p  d ia g n o s z t ik a

125J izotóppal jelzett fibrinogen 
teszt a postoperativ thrombophlebi
tis diagnózisában. C ovey, T. H.. 
S h e rm a n , L. A ngio logy , 1974, 25, 
61— 66.

A  th ro m b o e m b o liá k  m o rb id itá sa  
és  m o r ta litá s a  á l la n d ó a n  nő, m e rt 
n e m  tu d ju k  m ég b iz to sa n  m egelőz 
n i,  i l le tv e  a ko ra i s tá d iu m b a n  fe l 
i s m e r n i  a  vénás th ro m b o s is t. A 
tü n e tsz e g é n y  v ég tag i p h le b o th ro m - 
b o s is  k o ra i d iagnózisához  a  k lin i 
k a i  v iz sg á la tn á l é rz ék en y e b b , p re 
c íz  m ó d szer szükséges. E rre  a lk a l 
m a s  a  p h leb o g rap h ia , ez azonban  
k ö lts é g e s , g y ak ran  fá jd a lm a s  és k é 
n y e lm e tle n  m ódszer. E zé rt k ü lö n 
b ö ző  n o n  in v asiv  m e th o d u so k a t 
fe j le s z te t te k  ki. Ily en  a  125 J  izo tó p 
p a l  je lz e tt  f ib rin o g e n  v izsgá la t, 
a m e ly  érzékenyen  je lz i a  lá b sz á r 
b a n  és a  com b alsó  fe lé b e n  a  vé 
n á s  th ro m b o sis t m á r  a  k o ra i s tá 
d iu m b a n . Ez v eszé ly te len , k én y e l 
m e s , n em  m e g te rh e lő  v iz sg á la ti 
m ó d sz e r , am it egy g y a k o r lo tt asz- 
s z is te n s  is e lvégezhe t a  k önnyű , 
h o rd o z h a tó  k észü lékkel.

A  „ P ittm a n  235”-ös izo tó p -d e te k -  
tá ló  m o n ito r kö n n y ű , ho rdozha tó , 
m o d e rn  készülék , a  v iz sg á la ti  idő t 
15 p e r c re  rö v id íte tte  le.

A  szerző k  a k ö z lem én y  első r é 
s z é b e n  a  vénás th ro m b o s iso k  izo 
tó p d ia g n o s z tik á já n a k  ed d ig i fe jlő 
d é s é t  és az egyéb v iz sg á la ti  m ó 
d o k k a l  szem ben i e lő n y e it fo g la lják  
ö ssze . R öviden  is m e r te t ik  a  125J  
f ib r in o g e n  p re p a rá tu m  e lkész íté si 
m ó d já t .

V iz sg á la ti m ódszer: a  p a jz sm i 
r ig y  ra d io a k tív  J  fe lv é te lé n e k  m i 
n im á l is r a  csökken tése  é rd e k é b e n  — 
a 12SJ  fib rin o g en  in je k c ó ja  e lő tt — 
5 c s e p p  te líte tt  K J -o t a d u n k  o rá li 
s á n  v ag y  100 m g K J - o t  iv. és ezt 

, n a p o n ta  ism éte ljü k  4 h é te n  k e re sz -
2964 tü l.

M ű té t u tá n  100— 125 ja d  125J - d a l  
je lz e tt  f ib r in o g e n t a d u n k  iv . Egy 
ó ra  m ú lv a  vég ezzü k  az első  v iz s 
g á la to t, m a jd  e z u tá n  a  b e teg  kb . 1 

h é tig  fo ly a m a to sa n  sc an n e lh e tő . 
A  lá b a k a t k ife lé  fo rd ítv a  és a  szív  
fö lé  em e lv e  k e ll e lh e ly ezn i a  b e 
te g e t, m e r t  ez b iz to s ít ja  a  v é r  jo b b  
v is s z a á ra m lá s á t  és a  h á t té r s u g á r 
z á sn a k  a  m in im u m ra  v a ló  csök 
k en té sé t.

A  sz ív  fö lö tt a IV. in te rc o s ta lis  
té rb e n  m e g je lö lt h e ly en  ab szo lú t 
b e ü té ssz á m o t m é rü n k  és ez t 1 0 0 %  
a k t iv i tá s n a k  te k in tjü k . A  ra te m e -  
t e r t  b e á l l í t ju k  és a m é ré sek e t az  a l 
só  v ég tag o k  fö lö tt, az előző leg  b e 
je lö lt  h e ly e k e n  — sz im m e tr ik u sa n  
v ég ezzü k  és az a k t iv itá s t % -b a n  
o lv a ssu k  le.

A  125J - d a l  je lz e tt  f ib r in o g e n  a 
th ro m b u s b a n  „ b e d ú su l” , e z á l ta l  a 
th ro m b u s  h e ly é n  n ag y o b b  a k t iv i 
tá s  m é rh e tő . A  he ly i a k t iv i tá s n a k  
48 ó rá n  b e lü li  2 0 % -os n ö v ek e d ésé t 
p o z itív  ( th ro m b u s) v iz sg á la ti le le t 
n e k  k e ll te k in te n i.  E zt az a k t iv i 
tá s t,  v a la m in t  ezen  he ly  fö lö tt és 
a l a t t  m é r t  a k t iv i tá s t  is össze k e ll 
h a s o n líta n i a  m á s ik  alsó  v ég tag  azo 
nos h e ly e in  m é r t  ak tiv itá ssa l.

T év esen  p o z itív  e re d m é n y re  v e 
z e th e t a  fe lü le te s  th ro m b o p h le b i 
tis , a  lá b sz á rfe k é ly , a  lá b s z á r  a k 
t ív  g y u lla d á s a  vagy  h a e m a to m á -  
ja , és a  lá b o n  v é g z e tt m ű té t  — , e z é r t 
ez ek e t a  b e te g e k e t k iz á r tá k  a  v iz s 
g á la tb ó l.

A  sz e rző k  50 o ly a n  b e te g e t v á 
la s z to tta k  k i  a  125J  f ib rin o g e n n e l 
v ég z e tt v iz sg á la tso ro z a tra , a k ik  50 
é v n é l id ő se b b e k  vo ltak , és á l ta l á 
nos é rz é s te le n íté s b e n  v ég z e tt n ag y  
m ű té te n  e s te k  át.

Ö t b e te g ü k b e n  a  m é ly v én á s  
th ro m b o s is  r á te r j e d t  a  lá b s z á r  v a 
la m e n n y i v é n á já ra  — ebbő l n ég y 
n e k  a  d ia g n o s isá t a p h le b o g ra p h ia  
is  m e g e rő s íte tte .

H a t b e te g e n  nag y o n  la ssú  n ö v e 
k e d é s t é s z le lte k  a  r a d io a k tiv itá s 
b a n  —  d if fu s e  m in d e n ü tt a lá b 
ik rá b a n . E ze k  kö zü l k é t  e s e tb e n  
v e n o g ra m m o k  n em  b iz o n y íto tta k  
th ro m b o s is t. T ö b b  szerző  h a s o n lí 
to t ta  össze a  m J  f ib rin o g e n  v iz s 
g á la to t p h le b o g ra p h iá v a l és a z t t a 
lá l tá k , hogy  a  k é t  te c h n ik a  e r e d 
m én y e  80— 9 0 % -b an  m egegyezik . 
L eh e t, hogy  a  ra d io a k tív  sc a n n e lé s  
é rz é k e n y e b b  m ó d szer m in t a  p h le 
b o g ra p h ia , e z é r t  b izonyos sz á m b a n  
v á rh a tó  á lp o z it ív  e red m én y . A  le g 
tö b b  sz e rző  v iz sg á la ta  ig a zo lja , 
hogy  a  té v e se n  n eg a tív  v iz sg á la ti  
e re d m é n y e k  r i tk á k , és re n d s z e r in t  
o ly a n k o r  f o rd u ln a k  elő, a m ik o r  a  
ra d io a k tív  a n y a g  in je k c ió já t m e g 
e lőzően  a  b e te g n e k  th ro m b o p h le -  
b itise  vo lt.

A  lá b sz á r  k o ra i  m é ly v én ás th ro m -  
b o s is a in a k  tö b b  m in t 5 0 % -áb an  
h iá n y o z n a k  a  k lin ik a i tü n e te k , 
a z o n b a n  a  fe n t i  v iz sg á la t ily e n  
e s e te k b e n  is  b iz to s ít ja  a  th ro m b o 
s is  k ó rism é z é sé t — am it a  b o n co 
lá s i a d a to k  is igazo lnak .

A  v iz sg á la ti  m ó d szer n ag y  é rz é 
k en y ség e  a  lá b s z á r  és a com b  a l 
só ré sz éb e n  é sz le lh e tő  csak, a  com b 
fe lső  ré g ió ib a n  azo n b an  m á r  nem .

E zt a  té n y t  a  nagyobb  izom töm eg, 
a  n a g y o b b  e re k  és a  h ú g y h ó ly ag  
szoros közelsége m a g y aráz za . A 
lá b  g y u lla d ása , fe lü le te s  th ro m b o 
p h le b it is  vagy  oedem a té v e s  m é ré 
se k e t e red m én y ezh e t. B e teg e ik b en  
a p e r ifé r iá s  ak tiv itá s  fokozódása  
egy e se tb e n  ly m p h o ed em áv a l, k é t 
e se tb e n  m é rsé k e lt fo k ú  oed em áv al, 
h á ro m  ese tb e n  ped ig  a  fo ly a d é k 
eg y en sú ly  fe ltű n ő  m e g v á lto zásáv a l 
vo lt m ag y arázh a tó . M egfe le lő  e lő 
írá so k  b e ta r tá s á v a l a  h e p a ti t is  koc 
k á z a ta  m in im ális .

K ellő  k ö rü lte k in té s se l az a l le r 
g iás re a k c ió k  e lk e rü lh e tő k , kóros 
jó d re a k c ió t eddig  m ég  n e m  közöl 
tek .

A  v é n á s  th ro m b o siso k  k b . 95% -a 
a  lá b s z á r  v én á ib a n  kezd ő d ik . A  b e 
te g ek  egy  részében  a k is  k ite r je d é 
sű  lá b s z á rv é n a  th ro m b u s  v a ló sz í 
n ű leg  72 ó rá n  b e lü l s p o n tá n  oldó 
d ik  és n in c s  szükség sp e c if ik u s  th e -  
rá p iá ra .

A z an tico a g u la n s  k e z e lé s t csak  
azo k  sz á m á ra  ta r to t tá k  fe n n , aikik- 
ben  a  th ro m b u s  a  v é n a  p o p liteá - 
b a  is b e te r je d t ,  m ent e t tő l n ö v ek 
sz ik  a  sú lyos tü d ó em b o lia  v a ló sz í 
nűsége.

A  125J  f ib rin o g en  te sz t előnyös 
a z é r t is, m e r t  a  s c a n n e lé s t fo ly a 
m a to sa n  végezve — é r té k e lh e tjü k  
az a n tico a g u la n s  th e rá p ia  e ffec tu - 
sá t, to v á b b á  a lk a lm a s  a  vénás 
th ro m b o s is  m egelőzésére  szolgáló 
k ü lönböző  kezelési m ó d sz e re k  h a té 
k o n y sá g á n a k  m eg íté lésére .

Orosz Sándor dr.

Űj radioizotóp teszt az alsóvégtag 
mély vénás thrombosis kimutatásá
ra. D uffy , G. F. és m ts a i: B rit. Med.
J. 1973, 1, 712.

A tü d ő sc in tig ra p h iá b a n  h a s z n á la 
tos m J -a lb u m in  m a c ro ag g reg a t jó l 
k ö tő d ik  a  vénás th ro m b u so k h o z , 
e z á lta l a lsó  végtag  m é ly  v én á s  
th ro m b o siso k  d ia g n o sz tizá lá sá ra  a l 
k a lm as . E lőnye : 30 p erc  a l a t t  e re d 
m é n y t ad .

A  sz e rző k  31 m ély  v é n á s  th ro m - 
b o s is ra  g y an ú s  egyén t v iz sg á ltak , 
k ö zü lü k  28 -n ak  volt p o z itív  a  p h le 
b o g ra p h ia  eredm énye . E zek b ő l az 
izotóp m ó d szerre l 18-at ta lá l ta k  
p o z itív n a k . 1 0  n eg a tív  p h le b o g ra -  
p h iá s  b e te g  közül 9 e s e tb e n  n eg a tív  
vo lt az  izo tó p tesz t is.

Eljárás: 100 m g n a tr iu m jo d id o t 
a d ta k  p e r  os az izo tóp  b ead ás  
e lő tt és m ég  5 n apon  á t, a  p a jzs-  
m irig y  jó d fe lv é te lé n e k  m e g a k a d á 
ly o zásá ra . 75— 100 uCi m ac ro ag g re -  
gato t, 0,1— 0,4 m g a lb u m in ta r ta -  
lom m al, 2  m l iso ton iás só o ld a tb a n  
a d tak , a  lá b h á tb a , v ék o n y  tűve l, 
m a jd  15 m l iso ton iás só o ld a tta l á t 
m osták . E lőzetesen  a  b o k a  és a  
té rd  fe le t t  1 — 1 s tra n g u la tió t végez 
tek , és m ko. 7—7 m é ré s i p o n to t 
je lö lte k  ki.

A z a k t iv i tá s t  N a J  k r is tá ly ú  sc in - 
til la tió s  d e te k to rra l m é rté k , am ely  
ra te m e te r re l  vo lt ö sszekö tve. A  d e 
te k to r t  a  b ő r re  te tték . A z in je k c ió  
b e a d á s a  u tá n  5 p e rc ce l m é rte k  
m k. lá b  je lz e tt  p o n tja in , m a jd  fe l 



en g e d té k  a  s tran g u la tió t. 10— 15— 20 
—25 p e rc  m ú lv a  m é rte k  ú jr a .  A 
gyors c le a ra n c e : ép  k e r in g é s t, az e l 
húzódó : k á ro so d o tt á r a m lá s t  jelez. 
P h le b o g ra p h iá t 24 ó ra  m ú lv a  v é 
geztek.

A m ó d sz e r  gyors, egysze rű , v e 
szé ly te len . H ib á ja  azo n b an , hogy 
k o n tro llk é n t az e llen o ld a li a lsó v ég 
ta g  sze rep e l, így a  g yakori k é to ld a li 
m ély  v é n á s  th ro m b o siso k  k im u ta tá 
s á ra  n e m  a lk a lm as. L o k a liz á lá s ra  
sem  a lk a lm a s , m ive l e te k in te tb e n  
nem  v o lt correla tio - a  p h le b o g ra -  
p h ia  e red m én y év e l.

Tárnok Ferenc dr.

Radioizotópok a modern tiido- 
funkció-diagnosztikában. K o n ie tz- 
ko, N., A d am , W. E., M a tth y s , H. 
M ü n c h en e r M edizin ische W o ch en 
sch rif t, 1974, 116, 159— 168.

A  ra d io a k tív  iz o tó p o k n ak  a  tü 
d ő i u n k c  i ó- d ia  gn oszt ik  á  b a n  va ló  el 
te r je d é s é t, a  ra d io a k tiv e n  je lze tt 
m a k ro a g g re g á lt a lb u m in  (MA A), 
v a la m in t az  ú ja b b  d e te k to r  re n d 
szerek  é s  a  szám ítógépes a d a tfe ld o l 
gozás t e t té k  lehetővé . A z e lm ú lt  8 

év b en  fe lfe jlő d ö tt a  ra d io a k tív  
p u lm o n o g ra p h ia  is az eg y éb  nuc- 
le a rm e d ic in á lis  v iz sg á la to k  m ellé.

A  sz e rző k  rész le tesen  ism e r te tik  
a  m e th o d ik á k a t, a n o rm á lis  és kó 
ro s tüdőfun lkc iókat, az egyes tü d ő 
fu n k c ió k  k ö z ti v iszo n y o k at, ill. 
ezek  izo tó p o s m eg h a tá ro z ásá t.

C ik k ü k  első  fe je ze téb e n  fo g la l 
k o zn a k  a  m eth o d iká kka l: A  g am 
m a s u g a ra k a t em ittá ló  a n y a g o k  in - 
h a la tió ja  v agy /és in je k c ió ja  álta l, 
kü lső  d e te k to ro k k a l m e g h a tá ro z 
h a tó  tü d ő fu n k c ió k : a kü lö n b ö ző  te 
rü le te k  p e rfu s ió ja , v e n t i la t ió ja  és a 
g ázv o lu m en e . A m íg  a  s ta tik u s  á l 
lap o to k  m e g h a tá ro z ásáh o z  mozgó 
d e te k to r t  a lk a lm a z h a tu n k , ad d ig  a 
fu n k ció  v iz sg á la táh o z  á lla n d ó  de 
te k to r  ren d sz e rek e t, v a g y  tö b b  
d e te k to r  k o m b in á c ió já t ill. sc in til-  
la tió s  k a m e r á t  h a sz n á lh a tu n k .

A fe lh a s z n á lt  izo tópok : v íz b en  jó l 
C ’CCb, 150 2), vagy  ro ssz u l (133Xe, 
135X e, 83K r) oldódó gázok, v ag y  m o 
le k u lá r is  ko llo id á lis  o ld a to k  (MMA, 
je lezve  99mfTc, 131J , 113In , izo tó p o k 
kal). E zen  izo tópok  lén y eg es ad a 
ta it  egy  tá b lá z a tb a n  tü n te t ik  fel.

A perfusió  m é ré sére  fe lh a sz n á l 
h a tó  eg y  ro sszu l o ldódó  n em es 
gáz (t33X e), lehe tő leg  c e n trá lisá n , 
v én á b a  tö r té n ő  in je k c ió ja , am e ly 
n ek  seg ítség év e l a tü d ő k a p illá r i 
sok  a r té r iá s  szakasza v izsg á lh a tó . 
N agy m o le k u lá jú  a n y a g  p l. 131J -  
M AA) iv .-s  in je k c ió jáv a l —  am i a 
k is a r té r iá k b a n  m ik ro e m b o lisa tió t 
okoz — e z á lta l az a r te r io lá k , kis 
a r té r iá k  és a  k a p illá riso k  v iz sg á l 
h a tók . K is m o le k u lá jú  an yagok  
(pl. 99mT c - tra n s fe r r in )  in t r a v e n tr i 
cu la r is  in je k c ió já v a l — am i a  jobb  
sz ív fé ibő l, a  b a l sz ív fé lbe  a  tü d ő 
á ra m  ú t já n  köv eth e tő  — az egész 
tü d ő k e rin g é s  v izsgálható . Jó l o l 
dódó g ázo k  in h a la t ió já v a l (pl. 
15C 0 2) a  v én á s  k a p illá r is o k  v izs 
g á lh a tó k .

A  ven tila tio  m eg h a tá ro zásáh o z

d y n a m ik u s  és s ta tik u s  m érési e l já 
r á s o k a t ism erte tn ek .

V oÍM m enm eghatározás ak k o r le 
h e tség es , am ik o r a  tü d ő sp iro m é te r  
eg y e n sú ly i á lla p o tb a  k e rü l és a  lé g 
zé s tő l függő g áz v o lu m en -in g ad o - 
zás egyenes a rá n y b a n  v a n  az a k t i 
v itá s  ingadozással, a m in e k  k ö v e t 
k e z té b e n  te tszés s z e r in ti  te rü le te n  
m é rh e tő  a  tü d ő  v o lu m en e . M eg 
jeg y z ik , hogy  a  v e n ti la t ió t  és a p e r-  
fu s ió t egy ide jű leg  k e lle n e  m érn i, 
ezze l k ap c so la tb an  ism e r te tn e k  egy 
in fu s ió s  m ódszert. E gy  d y n am ik u s 
m é ré s i e l já rá s t is ism erte tn ek , 
a m ik o r  a  v e n tila tió t és p e rfu s ió t 
id ő b e n  e lv á la sz tv a  m érik .

A z e re d m én y e k  é rté k e lé sé h ez  
n ag y  g y a k o rla tra  v a n  szükség, 
e z é r t a  szám ítógépes é r té k e lé s  cél 
sz e rű . A m en n y ib en  ez n em  á ll r e n 
d e lk ezésre , egy sze rű b b  eszközöket 
is fe lso ro ln ak . I s m e r te tik  a m é ré 
si f e lté te le k e t és a  h ib a leh e tő sé g e 
k e t  is.

A  m á so d ik  nagy  fe je z e tb e n  a  re 
gionális tüdőfunkció  physiologiájá- 
val fog la lkoznak . A v o lu m e n  m eg 
h a tá ro z á s n á l k ité rn e k  a  nehézségi 
e rő  á l ta l  okozott, p le u ra n y o m ás -  
k ü lö n b sé g  k ö v e tk ez téb e n  lé tre jö v ő  
v o lu m e n d if fe re n tiá ra , kü lönböző 
te s t ta r tá s o k  esetén . R ész le tesen  is 
m e r te t ik  a zá ró v o lu m en  fo g a lm át 
és a n n a k  je len tő ség é t, kü lö n ö sen  a  
k is  lé g u ta k  m eg b e teg ed ésé re  vo 
n a tk o zó an , m in t a la p v e tő  k o ra i 
d ia g n o sz tik u s  m ó d sz e rt, ugyan is 
eg y re  sz ap o ro d n ak  az  ad a to k , hogy 
n a g y szá m ú  b ro n ch o p u lm o n a lis  b e 
teg ség  a  k is  lé g u ta k  te rü le té re  m a 
n ifesz tá ló d ik .

A  v e n tila tio  m é ré sé v e l kapcso 
la tb a n  is rá m u ta tn a k  a  v en tila tio  
eg y e n lő tlen  e lo sz lá sá é r t fe le lős té 
n y e z ő k re : ilyen  a  g ra v ita tio  k ö v e t 
k e z té b e n  lé tre jö v ő  p le u ra n y o m á s -  
k ü lö n b ség , v a la m in t a  nyom ásvo 
lu m e n n e k  az egyes tü d ő ré sz ek  k ü 
lö nböző  e la s tic itá sa  m ia t t  beá lló , 
n e m  lin e á r is  v á ltozása .

A  tü d ő á ra m lá s  (perfusio ) m eg 
o sz lá sá é r t sz in tén  m e ch a n ik u s  té 
n y ez ő k  fele lősek . E n n é k  szem lé lte 
té s é re  a  W est á l ta l  (1964) b eveze 
t e t t  4 zó n á t k ü lö n ít ik  el, am ely  lé 
n y eg é b en  a  S ta r lin g -m o d e ll e lv én  
a la p u l.

M a jd  a  p e rfu s ió s -v e n tila tió s  v i 
szo n y o k ra  té rn e k  k i. I sm e r te tik  a 
v e n t ila tió s -p e rfu s ió s  quo tien st, 
a m e ly  n o rm á lisan  0,8— 1. E n n ek  e l 
le n é re  egészséges tü d ő n  b e lü l is 
le h e t e ttő l pozitív  és n e g a tív  irá n y 
b a n  e lté rés . Az egészséges tüdőné l, 
k ü lső  m érésse l, a  reg io n á lis  g áz 
c se re -in g ad o zás  m ég  m eg en g ed h e 
tő, ab b ó l k iin d u lv a , hogy  az á b r á 
zo lt a lv eo lu so k  fu n k c io n á lisa n  egy- 
n e m ű e n  v ise lk ed n ek . K óros fo ly a 
m a to k b a n  izotópos v iz sg á la tta l m á r  
n e m  le h e t v é lem é n y t m ondan i.

A  h a rm a d ik  n ag y  fe je z e t a  regio 
nális tüdőfunkció  pathophysiolo- 
giájával fog la lkozik , ésped ig  p r i 
m e r  v e n tila tió s  és p r im e r  p erfu sió s 
z a v a ro k ra  osztva. M in d k e ttő n e k  lo 
c a lis  és g e n e ra liz á lt fo rm á já t  em 
lít ik . K iem elik  a  p r im e r  p erfu sió s 
z a v a ro k  localis fo rm á já t, a tü d ő em - 
b o liá k a t, am elyek  az  izotópos r a -

d io -p u lm o n o g rap h ia  le g fo n to sab b  
in d ik á c ió já t k ép ez ik . A  p e rfu s ió s  
d e fec tu s  n ag y ság a  ö ssz h an g b a n  
v a n  a h ae m o d y n a m lk a i, a n g io g ra -  
p h ia i  válto záso k  sú ly o sság áv a l, h a  
az em bólia  egészséges tü d ő b e n  lé 
p e t t  fel. H a m á r  m eg levő  o a rd io -  
p u lm o n a lis  b e teg ség b en  lé p e t t  fe l 
em bo lisa tio , a k k o r  a  d ia g n o s is  
egy ed ü l sc in tig ra p h iá v a l m á r  n em  
lehetséges . M ic ro em b ö lisa tio  b iz 
to n ság g a l c sak  b io p s iá v a l d ia g n o sz 
t iz á lh a tó , az ún . s c in tig ra p h iá s  
„ f issu r  je le k ” c sak  u ta lá s t  a d h a t 
n ak .

A  c ikk  k é t u to lsó  fe je z e té b e n , 
m in teg y  zá rszó k é n t, h an g sú ly o zz ák  
az  izotóp ra d io -p u lm o n o g ra p h ia  je 
len tő ségé t, v eszé ly te len ség e  és k á 
ro s ítá s  n é lk ü li k iv ite le zh e tő sé g e  
m ia tt.  M e g em líten e k  m ég  egyéb , 
n e m  re s p ira to r ik u s  tü d ő fu n k c ió 
z a v a ro k a t, a m e ly e k  v iz sg á la tá b a n  
sz in té n  nem  n é lk ü lö z h e tő k  a  r a 
d io a k tív  izotópok.

M ayer Rezső dr.

Űj, kockázatmentes módszer a 
dekompenzált autonom pajzsmirigy 
adenoma diagnosztizálására. W ö h - 
le r , J . és m tsa i. (K lin ik  u n d  P o li 
k l in ik  fü r  R ad io log ie  u n d  II . M e 
d iz in isch e  K lin ik , M ü n c h e n ) : 
D eu tsch e  m ed. W o c h en sch rift , 1974,
99, 1240— 1242.

A  szerzők  egy  ú j, k o c k á z a tm e n te s  
m ó d sz ert ism e r te tn e k , m e lly e l a  d e 
k o m p e n zá lt a u to n o m  p a jz sm ir ig y -  
a d e n o m á k  b iz to sa n  d ia g n o sz tizá l-  
h a tó k . A  v iz sg á la t k é t k ü lö n b ö ző , 
n e m  m eg te rh e lő  ru t in e l já r á s  k o m 
b in ác ió ja .

A z en d o k rin  sz e rv ek  t r o p -h o r -  
m o n  s tim u lu s  n é lk ü l is f e n n ta r t a 
n a k  bizonyos b a sa lse c re tió t. Ez az 
au to n o m  p a jz sm irig y  a d e n o m a  e se 
té n  az t je len ti, hogy  m ég a  TSH  
á l ta l  nem  s tim u lá lt  p a ra n o d u la r is  
szö v e tek  is m u ta tn a k  egy m in im á 
l is  func tió t. A  fe lfo k o zo tt é rz é 
k en y ség ű  ún . tú lv e z é re lt  s c in tig ra -  
p h ia  leh e tő ség e t n y ú jt  a  p a r a n o d u 
la r is  szövetek  k im u ta tá s á ra .

A  d ek o m p en z á lt au to n o m  a d e n o -  
m á k n a k  h á ro m  k r i t ié r iu m a  v a n :  1 . 
S c in tig ra p h iá v a l b iz o n y íto tt egy 
v ag y  több  m e leg  göb. 2. S c in t ig ra 
p h iá v a l k im u ta to t t  p a ra n o d u la r is  
p a jzsm irig y szö v e t. 3. A z en d o g en  
T S H -sz in t T R H -re fra c te r  su p p -  
ress ió ja .

A  szerzők  27 d ec o m p e n z á lt ad e - 
n om ás b e teg e t v iz sg á ltak . E lőszö r 
k é tfá z isú  ra d io jó d  te sz te t v ag y  
r,‘lmf c  sc in tig ra p h iá t  v ég ez tek . E z 
u tá n  az ún . tú lv e z é re lt  s c in tig ra -  
p h ia  k ö v e tk eze tt. A  m ó d sz e r  lé 
n y eg e  az, hogy  a  sc an n e re n  b e á l l í 
to t t  im p u lsu sm a x im u m  50— 100% - 
k a l h a la d ja  m eg  a  h á t té r im p u ls u s  
a rá n y á t. A  le ta p o g a tá s  se b essé g é t 
ú g y  v á la sz to ttá k  m eg, h ogy  m ég 
a lacsony  im p u ls u s a rá n y  e s e té n  is 
s ta tis z tik a ila g  jó l é r té k e lh e tő  k é p e t 
k a p ja n a k . E n u c le a rm e ö ic in a i m é 
r é se k  u tá n  T R H -te sz te t v ég ez tek .

22 be teg en  rá a d á s u l T S H -te s z t-  
te l  h a so n líto ttá k  össze a  tú lv e z é -  
r e l t  sc in tig ra p h ia  e re d m é n y é t. A  2 9 6 5



22 esetből 19 -ben  a  n o rm á lis  s c in ti-  
g ram m on u g y a n ú g y  á b rá z o ló d ta k  a 
p a ra n o d u la r ls  szövetek , m in t  a 
tú lv ezé re lt m ó d sz e rre l a  T S H -s ti-  
m ulá lás e lő tt. 3 e se tb e n  a  k é tn a 
pos exogen  s tim u la tio  u tá n  a  h a 
gyom ányos sc in tig ra m m o n  a  p a ra -  
nod u la ris  szö v e te k b en  n e m  v o lt 
tá ro lás, a tú lv e z é re lt  m ó d sz e rre l a 
T S H -stim u lus e lő tt  é s  u tá n  azon 
m égis áb rá zo ló d ta k .

T R H -tesz tte l m in d  a 27 b e teg b e n  
k im u ta th a tó  v o lt az en d o g en  T SH - 
sz in t su p p re ss ió ja , m e ly  T S H -ad á s -  
sal nem  v o lt s tim u lá lh a tó .

D iffe re n c iá ld ia g n o sz tik a i p ro b lé 
m á t okozhat: 1 . eg y ik  p a jz sm ir ig y -  
lebeny  h iá n y a  e u th y re o s is sa l vagy  
h y p erth y reo s issa l, 2 . h id e g  göb, 
m ely  az eg y ik  le b e n y t te l je s e n  m a 
gában  fo g la lja , 3. igen  n ag y  ad e n o 
ma, m ely  az a tro p h iá s  p e r in o d u la 
ris  szöveteket te lje se n  e lfed i, 4. a 
sc in tig rap h iáv a l ré sz b en  d ec o m p e n - 
zá ltn ak  lá tszó  ad e n o m a  (itt a  tú lv e 
z é re lt m ó d szer sem  v isz e lő b b re ).

A  sc in tig ra p h iá s  m ó d sz e rek  és a 
T R H -tesz t b ev e ze té se  az au to n o m  
adenom a d ia g n o sz tik a i le h e tő ség é t 
jav íto tta . A m ó d sz e r n em  m e g te r 
helő  és egy ü lé sb en  e lvégezhe tő . 
Főleg azon v iz sg á ló k  s z á m á ra  je 
len t nagy  seg ítség e t, ak ik  a  T SH - 
tesztet k o ck á za to sn a k  ta r t já k .

H orváth László  dr.
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T o x ic o lo g ia

A heveny mérgezések időszerű 
problémái. M yslak , Z .: Z d ro w ie  
P ub liczne; 1974, 5, 465—469.

Az u tó b b i é v tiz e d e k b e n  v ilá g 
szerte  m e g n ő tt a  h ev e n y  m é rg e 
zések g y ak o risá g a . O ka e n n e k  
egyrészt a  k em iz á c ió  ó riá s i f e lfu 
tása , m ásré sz t p ed ig  az  is, hogy  
k o ru n k  fe lg y o rsu lt é le té n e k  m eg 
te rh e lésé t eg y re  tö b b en  a  —  v i 
szonylag k ö n n y e n  h o z z á fé rh e tő  — 
különböző p sy ch o tro p , a lta tó , 
n y u g ta tó  sz e re k k e l ig y e k ez n ek  e l 
lensúlyozni.

A lta lánós k ó rh á z a k  belosz 'tá- 
ly a ira  fe lv e tt sú lyos, é le tv e szé ly e s  
á llap o tú  b e te g e k n e k  — az  u tó b b i 
év ek  ad a ta i s z e r in t  —  N a g y -B ri-  
ta n n iáb a n  10— 15% -a; a  N ém e t 
Szövetségi K ö z tá rsa sá g b a n  le g 
a láb b  2 0 % -a  a c u t m érg ezésse l k e 
r ü l t  k ó rh á z b a ; L e n g y e lo rszá g b an  a  
k ó rh áz ak b an  1960-ban 16 000, 1967- 
ben  19 000, s  1973-ban m á r  k ö ze l 
40 000 v o lt a  h ev en y  m érg ezés  
m ia tt fe lv e tt b e teg e k  sz á m a ; az 
U SA -ban  1968-ban —  c sak  a  to 
x ikológiai in té z m é n y e k  —  k e re k e n  
60 0 0 0  acu t in to x ic a tió t re g is z tr á l 
tak . W H O -ad a to k  s z e r in t a  f e j le t t  
ip a ri o rszá g o k b an  év en te , 1 0 0 0  

lak o sra  1 — 2  h e v e n y  m é rg e zé s  
es ik ; le g m ag a sab b  a  m u ta tó  N y u - 
g a t-B e r lin b e n : 6,0/1000 la k o s ; L e n 
gyelo rszágban  o rszágos a d a t  n in cs  
de L ódzban  1971-ben ez  a  m u ta tó  
3,7/1000 la k o s  v o lt.

A z öngyilkossági cse lekm ények  
e lkövetési m ó d ja i k özö tt, r e n d k í 
v ü l m agas a  m érg ezések  ré sz e se 

dési a r á n y a ;  M agyaro rszágon  
m in te g y  90% , L engy e lo rszág b an  
kb . 70% -os. Ü gy tű n ik , hogy  egyes 
o rsz á g o k b a n  a  f ia ta l  ( 2 0  éves és 
azon  a lu li)  k o rc so p o rto k  e rősebben  
é r in te t te k ;  m íg  D á n iá b a n  5% -os, 
S v á jc b a n  7% ; v iszo n t B elg ium ban  
25%, L e n g y e lo rszá g b an  (Lódz) 
32%. M eg fig y e lések  s z e r in t  a h e 
v e n y  m é rg e zé sek  m in te g y  70% -a 
a lta tó , n y u g ta tó  sz e re k k e l tö r té 
n ik ;  e z e n  b e lü l a  b a rb itu rá to k  
a rá n y a  c sö k k en ő b e n  v a n , h e ly ü k 
be a p sy c h o tro p  gyógyszerek  k e 
rü ln ek . E gyes o rszá g o k b an  még 
m in d ig  je le n tő s  sz e re p e t já tsz ik  a 
szén m o n o x id .

A  n ö v é n y v é d ő sz e re k  (b á r  e rősen  
to x ik u s o k  é s  k ö n n y en  h o zz áfé rh e 
tők!) je le n tő sé g e  szám o s o rszág b an  
v isz o n y la g  csek é ly ; a rá n y u k  F ra n 
c ia o rsz á g b a n  1,0%; L eng y e lo rszág 
b an  3 ,5% ; N ém e t Szövetség i K öz 
tá r s a s á g b a n  4,0% ; U S A -b an  5,5%.

A  h e v e n y  m érg ezésb ő l eredő  
h a lá lo z ás  m a  m á r a lac so n y  — 1 — 
2 %  k ö rü li  —  k ö sz ö n h e tő e n  az  o r 
v o s tu d o m á n y  h a la d á s á n a k  és a 
k o rsz e rű  b e teg e llá tá s i g y ak o rla t 
n a k  (az 1940-es é v e k b e n  a  h a lá lo 
zás m ég  m e g k ö z e líte tte  a  4 0 % -o t!).

M ivel a z  a c u t  m érg ezések  szá 
m á n ak  to v á b b i e m e lk e d ése  v á r 
ható , a z é r t  fe lté t le n ü l in d o k o lt а 
to x ico lo g ia i in fo rm ác ió s  ren d sze r 
k iép íté se , il le tv e  to v á b b i szé lesí 
tése. A  m é rg e z e tte k  kezelésé t 
egyes o rsz á g o k  sz a k o s íto tt  in téz 
m é n y e k b e  c e n tra liz á ltá k , m ások 
á lta lá n o s  k ó rh á z a k  in te n z ív  e llá 
tá s i eg y ség e ib en  o ld já k  m eg. L en 
g y e lo rszág  eg észség ü g y e  a  szako 
s íto tt  in té z m é n y e k e t k ív á n ja  a  jö 
v ő b en  e lő n y b e n  részesíten i.

Cselkó László dr.

Ismeretlen tabletták, drazsék és 
kapszulás készítmények gyors azo
nosítása telefonon történő érdek
lődés alapján. M ü ller, R. K. és 
m tsa i (In s t. f. G e r ic h tlic h e  Med. 
u n d  K r im in a lis t ik  d e r  K a r l-M a rx -  
U niv. L e ip z ig ) : D as d eu tsc h e  G e 
su n d h e itsw e s e n , 1973, 28, 2199—
2200.

A  g y o rs  to x ik o ló g ia i in fo rm ác ió  
c é ljá t s z o lg á ló  sé m á t do lg o z tak  ki, 
m e ly n e k  seg ítsé g év e l a k á r  te le fo 
n o n  tö r té n ő  é rd e k lő d é s re  is gyor 
s a n  a z o n o s íta n i le h e t az  N D K -ban  
ta b le t ta ,  d raz sé , il le tv e  k ap szu la  
a la k já b a n  fo rg a lo m b a n  levő 
g y ó g y szerk ész ítm én y ek e t. Az is 
m e re tle n  k ész ítm én y  m egadott 
sa b lo n  s z e r in t i  a d a ta i t  k e ll a 
T o x ik o ló g ia i In fo rm á c ió s  K ö zpon t 
ta l közö ln i. E zek  a z  a d a to k  á l ta 
lá b a n  a  k é s z ítm é n y  k ü lle m é re  v o 
n a tk o z n a k  (a lak , sz ín , b evona t, 
n y o m a t) , d e  a  sú ly  é s  m etsz lap  
m e g ad á sa  is  szü k ség es a z  azonosí 
táshoz. A  T IS z  m in d e n  fo rg a lo m 
ban  lev ő  (gyári) k é sz ítm é n y re  v o 
n a tk o zó  s ta n d a r d  a d a to k a t luk - 
k á r ty a re n d sz e rb e n , tá ro l ,  és in fo r 
m á c ió k é ré s  e se té n  a  m eg fe le lő  k a 
r a k te r is z tik á k  közlése  u tá n  igen 
n ag y  v a ló sz ín ű ség g e l azonosítan i

tu d ja  a  m érg ező  á g e n sk é n t szó b a- 
jö v ő  kész ítm én y t.

(Ref.: H azánkban néhány évve l 
ezelő tt a „G yógyszereink” hasáb 
ja in  je len t m eg egy rendkívül jól 
használható táblázat, m ely a n á 
lu n k  forgalombari levő gyógyszer- 
készítm én yek  (tabletták, drazsék) 
kü llem i je llem ző it tün te ti fel. E n 
n e k  újabb kiadása  — te k in te tte l 
az ú j készítm ényekre  és kiszere 
lésváltozásokra  — kívánatos len-

n e '■* D ávid Gábor dr.

Heveny jódmérgezés cardialis 
károsodással. T resch , D. D. és 
m ts a i (M edical C o llege o f W iscon 
s in  an d  M ilw a u k e  C oun ty  G e n e ra l 
H o s p ita l) : A rc h iv e s  o f I n te rn a l 
M ed ic ine , 1974, 134, 760—762.

A  h ev en y  jó d m érg ezés  szokásos 
tü n e te i :  b ő rk iü té sek , láz, n y á lk a 
h á r ty a -k á ro s o d á s , co n ju n c tiv itis , 
ly m p h a d e n o p a th ia . A  szerzők  54 
év es  b e teg ü k  e s e té t  ism erte tik , ak i 
fe lv é te le  e lő tt 18 ó ráv a l té v ed é s 
b ő l 15 g jó d o t ta r ta lm a z ó  k á liu m - 
jo d id  o ld a to t fogyasz to tt. A fo ly a 
d é k  e lfo g y asz tása  u tá n  1 2  ó ráv a l 
a rc a , n y a k a  és s z á ja  m egduzzad t, 
e g y é b  tü n e te k  n é lk ü l. E lőzm ényé 
b e n  em pyem a m ia tt i  th o rac o to m ia  
é s  h áb o rú s  sé rü lé s  k ö v e tk ez téb e n  
e lv é g z e tt n e p h re c to m ia  szerep e lt. 
F e lv é te le k o r  e szm é le tén  v a n ; 
70/m in., s z a b á ly ta la n  sz ívm űködés, 
p e r io rb ita lis  o ed em a , sú lyos co n 
ju n c tiv it is , az  o r r -n y á lk a h á r ty á k  
sú ly o s  oedem ás d u zz an a ta  ész le l 
h e tő . Igen  k ife je z e tt  n y á lfo ly ás  
m e lle tt  v a la m e n n y i n y á lm ir ig y  
m e g n ag y o b b o d o tt é s  érzékeny . A z 
E K G -o n  a  b e te g  fe lv é te lek o r  is 
m é tlő d ő , rö v id  k a m ra i ta c h y c a r-  
d iá s  p e rió d u so k  lá th a tó k , m á sk o r  
k a m ra i  b ig em in ia , m e ly h ez  p itv a r i  
e x tra sy s to lé k  is tá rsu lta k . F o ly a 
m a to s  m eg fig y e lésre  a  beteg  co ro 
n a r ia  ré sz leg re  k e rü lt .  A k a m ra i 
ta c h y c a rd ia  a  v é n á sa n  ad o tt lid o - 
c a in ra  jó l re a g á lt,  de  a m y o car-  
d ia lis  i r r i ta b i l i tá s  je le k é n t é r te l 
m e z h e tő  p itv a r i é s  k a m ra i e x t ra -  
sy s to lia , a  k a m ra i b ig em in iá s  r o 
h a m o k  to v á b b ra  is  észle lhetők . A 
b e te g  á lla p o ta  a  se ru m  jó d sz in t 
c sö k k en té sé t célzó d iu re tik u s  k e 
z e lé s  e lle n é re  se m  v á lto z ik ; a  to 
v á b b i  96 ó ráb a n  a  k a m ra i fokozo tt 
ir r i ta b i l i tá s  le í r t  je le i n em  tű n 
te k  el. A s u b m a n d ib u la r is  a d e n i 
tis , a  p a ro titis  és  a la ry n g e a lis  
o e d e m a  72 ó rán  b e lü l ren deződö tt. 
1 0  n a p p a l a  b e teg  fe lv é te le  u tá n  
sz ív k a th e te re zé s t, co ro n a rio g ra - 
p h iá t  v égeztek , lén y eg éb en  n eg a tív  
e re d m én n y e l.

A z  a k u t jó d m érg ezés  tü n e te i 
fő leg  a jód  fe lv é te lé re  a lk a lm as  
sz e rv e k  k á ro so d á sáb ó l adódnak . 
C a rd ia lis  k á ro so d á s t edd ig  m ég  
n e m  ír ta k  le, b á r  k ísé rle te s  a d a 
to k  s z e r in t e z  lehetséges . A s z e r 
ző k  e se te  m e g e rő s íti e  f e lté te le 
zé s t, h iszen  a  fo k o zo tt m y o card ia -  
lis  ir r i ta b i l i tá s  é sz le lt tü n e te i a 
m érg ezés  le z a jlá sa  és a jód  k i 
ü rü lé s e  u tá n  m e g szű n tek  s  a  rész -



le tes h ae m o d y n a m ik a i v iz sg á la to k  
sem  tu d ta k  az  E K G -je le k  h á t te ré 
ben o rg a n ik u s  c a rd ia lis  la e s ió t k i 
d e r ítem . Pálossy Béla dr.

R en d e llen e s  gyógyszer-m etabo - 
lizm us b a rb itu rá t-  és p a ra c e ta m o l-  
tú la d a g o lá s  u tán . J . A. H . F o rrest 
és m ts a i (R egional P o ison ing  
T re a tm e n t C en tre  a n d  D evelop 
m e n t of T h erap e u tic s , R o y a l In f ir 
m ary , E d ib u rg h  és D e p a rtm e n t of 
P h a rm ac o lo g y  an d  T h e rap e u tic s , 
U n iv e rs ity  of D undee , D u n d e e ): 
B ritish  M edica l J o u rn a l,  1974, 4, 
No. 5943., 499.

Is m e r t  iro d a lm i a d a t,  hogy  b i 
zonyos h y p n o ticu m o k  a  m á j m ic- 
ro so m alis  en z im e in e k  a k tiv itá sá t 
fokozva sok  sz e rv ez e tb e  ju tta to t t  
szerves an y ag  m e ta b o liz m u sá t 
g y o rs ítjá k , h a  a k e z e lé s t  ta rtó sa n  
a lk a lm az zu k . így  b a r b i tu rá to k  tú l 
a d a g o lá sa k o r  a g y ó g y szer-m eta - 
bo lizm u s m a x im á lis  fo k o zó d ásá ra  
kell v a ló sz ín ű leg  sz á m íta n u n k , p e 
dig i t t  az  orvosi g y a k o rla tb a n  
té n y leg e sen  je len tk ező  k ö v e tk ez 
m é n y e k rő l leh e t szó. M ásré sz t a 
g y ó g y szer-m etab o lizm u s p l. a p a 
ra c e ta m o l á l ta l  o k o zo tt m á jk á ro 
so d á sb an  —  acu t sz ö v ő d m én y k é n t 
— v a ló sz ín ű leg  sú ly o s a n  rom lik , 
így  a  sze rző k  fo n to sn ak  lá t tá k  é r 
té k e ln i a  sú ly o s b a r b i tu r á t -  és pa- 
rac e ta m o l-m érg ez ések  k ih a tá s á t  a  
g y ó g y szer-m etab o lizm u sra , am ely  
az ez e k e t követően  a d o t t  te ráp iás  
sze r a d a g já n a k  m e g v á la sz tá sá b an  
d ö n tő n e k  lá tszo tt.

1 1  b a rb itu rá t-m é rg e z é s e s  b e te 
get k e z e lte k  kü lö n b ö ző  sú ly o sság é  
co m áv a l o sz tá ly u k o n , v a la m in t 17 
p a ra c e ta m o l- tú ía d a g o lá sb ó l eredő  
ac u t m á j-n ec ro s iso s  e s e tü k e t h a 
so n ló  a lapossággal f ig y e lté k  m eg: 
m in d k é t gyógyszer v é rsz in tjé t 
ren d sz e re s  idők ö zö k b en  h a tá ro z tá k  
m eg, p a ra c e ta m o l-m é rg e z é sb e n  p e 
dig a  b e teg  so rsá t a  m á jfu n k c ió s  
p ró b á k k a l követték . A  m á j gyógy- 
sz e r-m e ta b o liz m u sá n a k  in d ex éü l 
az a n t ip y r in  p lazm afe lezés i id e jé t 
v á la sz to ttá k , m e lye t a  b e teg  á l la 
p o tá tó l függően  a  f e lv é te l t  követő  
leg k ö ze leb b i id ő p o n tb an , m a jd  a 
ja v u lá s tó l is függően  ism éte lve  
h a tá ro z ta k  meg. B a rb i tu rá t-m é r -  
gezésben  a  g y ó g y szer-m etab o liz 
m us szem b eö tlő  fo k o z ó d á sá t ta lá l 
ták , ez  a k á r  fe le -n e g y e d a k k o ra  fe 
lezési id ő k e t is  e re d m én y e zh e t, 
m in t a z  egészséges egyéneken  
m é rt é r té k . A b a r b i tu rá to k  fe le 
zési id e je  a  sú lyos m érg ezési tü 
n e te k  ja v u lá s á v a l m ég  p rogresz- 
sz íve  rö v id ü lt. A z a n t ip y r in -fe le -  
zési id ő  ezek n é l a  b e te g e k n é l még 
6  h é t u tá n  is  a b n o rm á lisá n  rövid  
vo lt.

E zzel e l le n té tb e n  p a ra c e ta m o l-  
m á j-n e c ro s is b a n  az a n t ip y r in -fe -  
lezési idő  m e g n y ú lá sá t ész le lték , a 
m á já r ta lo m  sú ly o sság á v a l p á rh u 
zam o san , e z  az o n b an  7— 21 n ap o n  
b e lü l kö ze l n o rm a lizá ló d o tt. M ind 
ebbő l k itű n ik , hogy  ez ek b e n  a  
m érg ezések b en  b izo n y o s szerek  
a d a g o lá sá b a n  nagy  ó v a to sság  a já n 

la to s . P a ra c e ta m o l és b a rb itu rá to k  
eg y ü tte s  tú la d a g o lá s a  k ü lönösen  
veszélyes, e lh ú zó d ó  com ás ese tek  
le írá s a  sz e rep e l a z  iro d a lo m b an : 
é r th e tő  az e lő b b iek b ő l, hogy b á r  a  
b a rb itu rá to k  „ s z e re n c sé re ” a s a já t  
fe lezési id e jü k e t m e g rö v id ítik , p a -  
ra c e ta m o l-m á jk á ro so d á sb a n  e n n e k  
a  tén y ező n ek  se m le g es íté se  ro n t ja  
a  be teg  h e ly ze té t.

S zá m  László Pál dr.

A  p a ra c e ta m o l g yo rs e ltáv o lítá sa  
szénoszlopon  á t  tö r té n ő  v é rp e rfu -  
s ióva l. W ilson, R. A. és m tsa i: 
L an c e t, 1973, 1, 77.

A  p a ra c e ta m o l-m é rg e z é s  é le tv e 
szé ly es  sz ö v ő d m én y e  a m ájcom a. 
A  h aem o d ia ly s is se l e lé rh e tő  e lim i- 
n a tió ró l e l té rő e k  a  vélem ények . 
B a rb itu rá t-m é rg e z é s  e se té n  s ik e re 
s e n  a lk a lm a z ta k  a k t ív  szénoszlo 
p o t a gyógyszer v é rb ő l való  e l tá 
v o lítá sá ra . E z az  ú n . haem operfu- 
siós m ódszer. H á trá n y a  a  m ic ro - 
em b o lisa tio  a z  o sz lo p ró l, ill. a  fe 
h é rv é rs e jt-  és th ro m b o c y ta -v e sz te -  
ség. A m ó d sz e rre l p ró b á lk o z tak  
m á r  id ü lt v e se b e te g e k  gyógy ításá 
b a n  is. A sze rző k  m o st in  v itro  és 
in  v ivo  m o d e llen  á lla tk ísé r le tb e n  
ta n u lm á n y o z z á k  a  h aem o p erfu sio  
h a tá so sság á t a  paracetam ol e l tá 
v o lítá sá b an .

A k tív  szénosz lopo t, ill. po lyhyd- 
ro x y e th y lm e ta c ry la tta l  („polyhae- 
m a ”) b ev o n t szén o sz lo p o t a lk a l 
m az tak . Az á l la tk ís é r le tb e n  o ly a n  
p a ra c e ta m o l a d a g o k a t  ad tak , a m e 
ly e k k e l a  lé tre h o z o tt  v é rsz in te k  
h u m á n  v o n a tk o z á sb a n  sú lyos m á j-  
k á ro so d á s t h o z n a k  lé tre . A 200 g 
sú ly ú  p o ly h a e m a -a k tív  sz é n re n d 
s z e r t a  k é t  v e n a  fem o ra lis  k özé 
é p í te t té k  be. 50 m l/p e rc  sebesség 
gel h a j to ttá k  á t  a z  oszlopon a 
v é r t. Az ily  m ó d o n  e lé r t  c lea ra n ce  
m e g fe le lt az  o sz lo p o n  á tfo ly t v é r 
té rfo g a tn a k . 150 p e rc  a la tt  a p a r a 
c e ta m o l v é r -c o n c e n tra t ió ja  m eg fe 
leződö tt. A  fe h é rv é rs e j t  és a 
th ro m b o c y ta  s z á m  a  perfu sio  a l a t t  
15— 18% -kal c s ö k k e n t a  p o ly h a e- 
m á v a l b ev o n t szénoszlopon, a 
p o ly h aem a n é lk ü li  szénoszlopon 
u g y an e z  54— 56%  v o lt. A ren d sz e r 
m ö g ö tt e lh e ly e z e tt m ic ro filte r  n e m  
ta r ta lm a z o tt sz é n -p a r tik u lu m o k a t, 
é s  a  szö v e ttan i v iz sg á la t k ap c sá n  
se m  ész le ltek  m ic ro em b o lisa tió t.

A z  e l já rá s h o z  h u m á n  v o n a tk o 
z á sb a n  nagy  re m é n y e k e t fűznek .

S im o n  Kornél dr.

H alo g én eze tt szén h id ro g én ek  á t 
m e n e ti sz ív izo m k áro sító  h a tása . K.
G. R avens és m ts a i  (I. M ed iz i 
n isc h e  K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t 
K ie l ) : D tsch. m ed . W schr, 1974, 99, 
1364— 1367.

k ép év el k e r ü l t  fe lv é te lre . A  m é r 
gezést k ö v e tő e n  2 0  ó ráv a l h a lm o 
zo tt k a m ra i e x tra sy s to lé k  lé p te k  
fe l, fá jd a lm a  n e m  vo lt. a z  en z y m - 
a k tiv itá s  n o rm á lis  vo lt, m e tab o -  
lik u s  ac idosis  v o lt  k im u ta th a tó . 
K ezd etb en  a  b e te g  so m n o len s v o lt, 
m a jd  n y u g ta la n n á  v á lt,  a  m á so d ik  
n a p o n  az  e n z y m -a k tiv itá s  e m e lk e 
d e tt, a H . n a p ig  a z  összes la b o ra 
tó r iu m i é r té k e k  n o rm a lizá ló d ta k . 
R h y th m u s -z a v a r t a  k é ső b b iek b e n  
nem  ész le ltek , m á j-  és v e s e k á ro 
so d á s t n em  á l la p í to t ta k  m eg. H a t 
h ó n ap p a l k é s ő b b  m ég  h an g sú ly o 
zo tt Q .3 és e n y h e  ST 3 em elk ed és  
v o lt ész le lh e tő , a  V K G  n e g a tív  le 
le te t ado tt.

A z E K G -e lté ré s e k  gyors v is s z a 
fe jlődése , az  in fa rc tu s  egyes s tá 
d iu m a in a k  k ia la k u lá s a  n é lk ü l, a 
rö v id  l e já r a tú  e n z y m a k tiv itá s  
em elkedés, a  s e jtm e m b rá n fu n o tic  
á tm e n e ti z a v a r á t  okozó h a tá s  
m e lle tt szól. Szilágyi László dr.

R eye s y n d ro m a  h á ro m  g y e rm e 
ken . (F e lté te le z e tt w a r fa r in  m é r 
gezés) B. M . M o g iln er és m tsa i 
(K ap lan  K ó rh á z  G y erm ek g y ó g y á 
sz a ti és  K ó rb o n c ta n i O sztálya , R e- 
hov o t; B a rz ila i K ó rh á z  G y e rm e k - 
gyógyászati O sz tá lya . A shkelon , 
I z ra e l) : I s ra e l  J . M ed. Sei. 1974, 
9, 1117— 1125.

H áro m  R e y e  s y n d ro m á b a n  m eg 
b e teg e d e tt g y e rm e k  ty pusos k l in i 
k a i  és  k ó rb o n c ta n i e se té n ek  is m e r 
te té se  s o rá n  k id e rü l ,  hogy az  egy ik  
„warfarin ” - 1 e v e tt ,  a  'm ásik n ak  a 
v ize le téb ő l és p o s tm o rte m  m á j-  és 
v eseszövetébő l u g y an ezen  an y a g o t 
le h e te tt  k im u ta tn i ;  a  h a rm a d ik  
p ed ig  a m á so d ik  g y erm e k  fa lu b e 
l i je  v o lt —  d e  n á la  ilyen  k é m ia i 
v iz sg á la to k  n e m  tö r té n te k . A  b e 
tegség  k ó ro k o z ó ja k é n t edd ig  f e l 
té te le z e tt sz á m o s  fac to r: v íru s , 
b a c te riu m , gyógyszer, n ö v én y i és 
k ém ia i (fő leg h ep a to to x ik u s) m é r 
gek m e llé  ez z e l eg y  ú ja b b  v e g y i 
anyag , a  w a rfa rin  csa tlakozik . E z 
az  anyag  cum arin  d e r iv a tu m , és 
s z e r te  a  v ilá g o n  ism e rt p a tk á n y 
m éreg. A n tic o a g u la n s  h a tá s a  k e t 
tő s: a  p ro th ro m b in  te rm e lé s  g á t 
lá sa  é s  d ir e c t  é rk á ro s ítá s . E z e n k í 
v ü l ism ert, h o g y  k ísé rle ti  á l la to k 
b an  m á j-n e c ro s is t is  okoz.

Vadász G yörgy dr.

DDT ö sszefüggése  a g lu k ó z  6  

foszfát d e h id ro g e n á z  a k tiv itá ssa l.
K eil, J . E., C ro ft, H. W „ S an d ife r ,
S. H. (P re v e n tiv e  M ed ic in e  S ec 
tio n  D e p a r tm e n t of M ed ic in e  U n i 
v e rs ity  o f S o u th  C a ro lin a  C h a r 
leston , U S A ): B u lle tin  of E n v i 
ro n m en ta l C o n ta m in a tio n  a n d  
Toxicology, 1974, 12, 343—345.

A  szerzők  eg y  28 év es  fé r f ib e 
teg  e se té t ism e r te tik , ak i f ig y e l 
m en  k ív ü l h a g y v a  a  b iz tonság i 
ren d sz ab á ly o k a t. ha lo g én eze tt
sz é n h id ro g é n e k e t ta rta lm a z ó  t is z tí 
tó szerbő l v a ló  be légzés u tán , f r is s  
h á tsó fa li sz ív iz o m in fa rc tu s  E K G -

D é l-K a ro lin á b a n  16 n é g e r  g y e 
r e k  v é r s a v ó já t  v iz sg á lták  D D T 
ta r ta lo m ra  é s  m e g á lla p íto ttá k , 
hogy a  D D T -sz in t ö sszefüggést 
m u ta t  a  g lu k ó z  6  fo szfá t d e h id ro 
g enáz (G 6 PD ) a k tiv itá s sa l. E z az 
első  eset. a m ik o r  k im u ta ttá k , hogy
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a  savó  D D T -sz in t nagysága k a p 
c so la tb an  á l l  eg y  genetika i „ m a r-  
k e r ”-ra l. M á r  évekkel e z e lő tt 
m egfigye lték , hogy  a  v érsav ó  D D T  
sz in tjé b e n  fa jtá n k é n ti  k ü lö n b sé 
g ek  v an n a k . N em  vo lt v ilá g o s  
azonban , hogy  ezek  a k ü lö n b sé g ek  
g en e tik a i a lap o n , vagy  a  k ü lső  
k ö rü lm é n y e k  különbözősége m ia t t
lé te z n e k -e ?

A szerzők  k ísé rle tso ro za to t v é 
g ez tek  a sav ó  DDT sz in tje  é s  egy  
k ö n n y en  m é rh e tő  g ene tika i m a r 
k e r , a  G 6 P D  ak tiv itá sa  közö tt. A  
G 6 PD  v ö rö sv é rse j t enzim , a m e ly  
a s e jtf a l  ép ség é t b iz tosítja , fü g g  a  
n e m tő l és a  fa jtá tó l, h iá n y a  a n -  
a e m iá ra  vezet.

Ig en  e rő s  k o rre lá c ió t ta lá l ta k  a 
D D T -sz in t é s  a  G 6 PD a k tiv itá sa  
közö tt. Ez a r r a  m u ta t, h ogy  a 
D D T -te rh e lé s  gen e tik a ilag  is d e 
te rm in á lt .  в ы  m é s  d r_

I’eszticidek értékelésének egész
ségügyi szempontjai. K alo y an o v a ,
F., Z ie lhu is , R . L. (C enter o f  H i 
g iéné, S o f ia ) : In te rn a tio n a le s  A r 
ch iv  fü r A rb e itsm ed iz in  1974, 33, 
335— 341.

a lk a lm a z h a tó k  a g y a k o r la tb a n , a 
k ü lö n b ö z ő  kü lső  fa k to ro k  e lté ré 
se i m ia tt.

A  köv etk ező  főbb  k é rd é s e k  v á r 
n a k  m ég  m e g o ld ás ra :

—  m i a  je len tő ség e  é s  a  le h e 
tő ség e  a  r u t in  te ra to ló g ia i, r e p ro 
du k ció s  és a  t r a n s p la c e n tá r is  c a r 
c in o g en esis  v iz sg á la to k n a k  a  to- 
x ic itá s  e lb írá lá sa  sz e m p o n tjá b ó l?

—  S zükséges-e  az  e re d e t i  h a tó 
an y a g o n  k ív ü l a  le b o n tá s i, an y a g 
c s e re - te rm é k e k e t is to x ic itá s i 
s z em p o n tb ó l v iz sg á ln i?

—  S zü k ség es-e  v a la m e n n y i pesz 
tic id  hosszú  le já r a tú  („ long  te rm ”; 
to x ic itá s i v iz sg á la tá t is  e lv ég ezn i?

—  H og y an  le h e t az  á l la tk ís é r le 
te k b e n  n y e r t  to x ic itá s i e re d m é 
n y e k e t a z  e m b e re k re  in te rp o lá ln i?

(R e /; a közlem ény az A lb izo lt-  
sági ülés jegyzőkönyve. A z  ülésen, 
m ely e t a WHO és az ILO  égisze 
alatt rendeztek, szám os szocialista, 
nyugati, sőt tengeren tú li ország 
szakem bere ve tt részt. A  házigaz 
da prof. Kaloyanova, a W H O  tá 
m ogatásával épült m odern , ú j to 
x ikológiai központ igazgatója, az 
elnök a hollandiai prof. Zielhuis, 
a W HO  m egbízo ttja  volt.)

A  N em zetközi Pesz tic id  A lb i 
z o ttsá g  1974. á p r il is  9—11. k ö z ö tt 
ü lé s t  ta r to t t  S zó fiáb an  és 40 r é s z t 
v ev ő  szó lt h o zzá  a  fen ti té m áh o z . 
M e g á lla p íto ttá k , hogy n em csa k  az  
a d o tt  pesz tic id  to x ic itá sa  v e s z é 
ly e z te th e ti az  egészséget, h a n e m  
e g y é b  já ru lé k o s  fak to ro k a t is  te 
k in te tb e  k e ll v e n n i m in t:

—  a z  eg y es szem élyek  k é m ia i 
s z e re k  ir á n t i  érzékenysége, f iz ik a i 
á lla p o ta , id io sy n c ra s iá ja , an y a g c se 
r e -á lla p o ta , te rhessége, a lk o h o l 
v a g y  gyó g y szerfo g y asz tása ;

—  k ö rn y ez e ti hatások , év szak , 
id ő já rá s ;

—  a  v é g z e tt fizikai m u n k a  
m en n y iség e , fo ly am ato s  v ag y  s z a 
k a sz o s  ig én y b ev é te l;

—  a p esz tic id  a lk a lm a z á sá n a k  
a  m ó d ja  (por, p e rm e t, g ra n u lá tu m , 
s tb .) .

A  ru tin  e llenő rzési m u n k á h o z  
ja v a s o l já k  az  o ra lis , d e rm a lis  és 
in h a la t ió s  to x ic itá s  m e g h a tá ro z á 
s á t ,  és  a  physio lo g ia i m ű k ö d ések e t 
m érő , fu n k c io n á lis  p ró b ák  v é g z é 
s é t.  M in d en  ese tb en  szükséges a 
n y e r t  a d a to k  n o rm ál é r té k e k k e l 
v a g y  k ísé rle ti k o n tro lio k k a l tö r 
té n ő  összehason lítása .

F e lh ív já k  a  figye lm et az a l á b 
b ia k ra :

—  A zok a  tox iko lóg ia i a d a to k , 
m e ly e k  egy  b izonyos k ész ítm én y 
r e  v o n a tk o zn a k , nem  é rv én y esek  
a z  u g y an a z t a  h a tó an y ag o t t a r t a l 
m a zó  m á sik  k ész ítm én y re , k ü lö 
n ö se n  ak k o r, h a  a  k ö rn y eze ti t é 
n y ező k  is  e l té rn e k .

—  T öbb h a tó an y a g o t ta r ta lm a z ó  
k e v e ré k  to x ic itá sa  nem  eg y en lő  
a z  egyes h a tó an y a g o k  to x ic itó sá -  
n a k  az  összegével, e z é rt a  to x ic i 
t á s  k ü lö n -k ü lö n  tö rténő  m e g á lla 
p í tá s a  n em  elegendő , de h aszn o s  
e lő k ísé r le t le h e t.

—  A  m e g á lla p íto tt  h a tá ré r té k e k  
n e m  m in d e n  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt

Dési Illés dr.

S z e r v á t ü l t e t é s

Veseátültetés: 200 eset analízise.
S. A. T o m lin so n  é s  m tsa i. B ritish  
M ed ica l J o u rn a l, 1974, 4, 553— 557.

A  c a m b rid g e -i „ A d d e n b ro o k e s  
H o sp ita l”-b a n  19G5-től 1972-ig 166 
b e teg e n  2 0 0  v e s e á tü lte té s t  v ég ez 
te k . 31 b e teg e n  tö r té n t  m áso d szo ri, 
"3 e s e tb e n  h a rm a d szo ri v e s e á tü lte 
tés. 1 0  b e teg  é lő -d o n o rtó l k a p o tt 
v e s é t —  m in d e n  e s e tb e n  sz ü lő  a d 
ta  a  g y e rm e k én e k  — , 190 ese tb e n  
p ed ig  c a d a v e r-v e s é t tr a n s p la n tá l-  
ta k . A  szerzők  e b b e n  a  kö z le 
m é n y b e n  a  2 0 0  m ű té t e re d m é n y é t 
és a re h a b il i ta t io  le h e tő s é g é t é r té 
k e lik . A  166 beteg  k ö z ü l 67 nő  és 
99 fé r f i v o lt, é le tk o ru k  13— 60 év 
k ö zö tt v á lto zo tt. B e te g e ik e t hae- 
m o d ia ly s is se l k é s z íte tté k  elő  a 
t r a n s p la n ta tió k ra . K ez d e tb e n
g y a k ra n  a d ta k  tra n s fu s i  ó k a t. A z 
u tó b b i id ő b e n  azo n b an  a  v é ra d á s t  
m in im á lis ra  c sö k k en te tté k .

A  se ro lo g ia i szö v et ty p iz á lá s t  és 
d ir e k t k e re sz tre á k c ió t 1968 óta 
re n d sz e re se n  végzik . E z t k ö v e tő en  
ig y e k e z te k  b e ta r ta n i a  leg jobb  
eg y ezést, és en n e k  m eg fe le lő en  
v á la s z to t tá k  a  v e séh e z  a  le g m eg 
fe le lő b b  rec ip ien s t. „ F u ll-h o u s e ” 
an tig en -eg y e zé s  eb b en  a  sz é r iá b a n  
m in d ö ssze  csak  4 e s e tb e n  fo rd u lt 
elő. A k ilö k ő d és  k lin ik a i é s  b io 
k é m ia i d ia g n ó z isá t v e s e - tű b io p s iá -  
v a l  m in d e n  ese tb en  m e g e rő s íte t 
té k . A  re je c tio  g y ó g y k eze lésé t 
e m e lk e d ő  ste ro id  a d á s s a l  végez 
té k , d e  g y a k ra n  a d ta k  A c tin o m y - 
c in  C - t is.

H a rm a d ik  t r a n s p la n ta t io  u tán , 
egy  e se tb e n , 3 é v  m ú lv a  is  k ifo 
g á s ta la n u l m ű k ö d ik  az  á tü l te te t t  
vese , eb b e n  az e s e tb e n  „fu ll-  
h o u se ” a n tig en -eg y e zé s  v o lt.

A  99 fé rfi beteg  k ö z ü l 6 6  v e sé je  
m ű k ö d ö tt egy év v e l, v ag y  tö b b  
id ő v e l a  tra n s p la n ta tio  u tán . A 67 
n ő b e teg  közül p e d ig  36 esetben  
m u ta to t t  a vese  jó  m űködést. 15 
b e te g  18 éven  a lu li v o lt.  5 ese tben  
sz ü lő k  ad ták  a v e s é t, 1 0  esetben  
c a d a v e r-v e s e á tü lte té s  tö r té n t. 1 2  

g ra f t  m űködö tt k ie lé g ítő e n  több  
m in t  egy évet.

H a lá lo k : 102 b e te g  á tü l te te t t  v e 
s é je  egy vagy  tö b b  é v ig  k ifo g ás 
ta la n u l  m űködö tt. 1 2  b e teg en  az 
á tü l te te t t  vese e lé g te le n  m űködése  
k ö v e tk ez téb en  h a e m o d ia ly s is t k e l 
l e t t  ism é t elkezden i. A  vesee lég te -  
ie n sé g  oka m in d en  e s e tb e n  k ilö - 
k ő d és i reakció  v o lt. E gy beteg  
v e s é jé t  s tap h y lo co ccu s abscessusok  
m ia t t  k e lle tt  e l tá v o lí ta n i.  K ésőbb 
e  b e teg e k  közül 4 -en  v égeztek  
ú ja b b  tra n sp la n ta tió t , d e  csak  egy 
v o lt s ikeres. H á ro m  b e teg  m eg 
h a lt .  k é t  esetben  c a rd io -v a sc u la r is  
e lég te len ség , egy e s e tb e n  in fec tio  
v o lt  a  halálok .

2 2  b e teg  közül, a k ik  u gyancsak  
eg y  év ig  vagy  m ég  to v á b b  jó  v e 
sem ű k ö d ésse l re n d e lk e z te k , 3 e s e t 
b e n  re jectio , 1 0  e s e tb e n  ca rd ia lis  
v a g y  ce reb ro -v a sc u la r is  ok  m ia tt, 
2  e se tb en  tu b e rc u lo s is , a  több i 
e se te k b e n  b ro n ch o p n e u m o n ia ,
p a n c re a titis . g a s tro - in te s tin a lis  
v é rz és , közlekedési b a le se t, su b d u 
r a l i s  h aem a to m a o k o z ta  a  b etegek  
h a lá lá t .

A  v eseá tü lte té sek  u tá n  a b e te 
gek , ak ik  k ie lég ítő  v esem ű k ö d ésse l 
re n d e lk e z te k , á t la g o s a n  7 és fél 
h ó n a p o n  be lü l v is s z a té r te k  e re d e ti 
m u n k a k ö rü k b e .

A  szerzők  k iem elik , h ogy  a v e 
s e á tü l te té s  u tá n  eg y év es  tú lé lés 
jó  v esem űködésse l 53% , 2 éves
tú lé lé s  49%, 3 év es  tú lé lé s  39%. 
E z  a  százalékos m eg o sz lás  az e l 
m ú l t  7 év a la t t  lé n y e g e s  v á lto zás t 
n e m  m u ta to tt. A b e te g e k  g ra f t 
n é lk ü li tú lé lése  a z o n b a n  a  v e se á t 
ü l te té s e k  u tá n  lé n y eg e sen  jav u lt. 
A z  1— 2—3 éves tú lé lé s  74—6 6 — 
5 4 % -ró l 83— 78— 6 7 % -ra  em elk e 
d e tt. A m ásod ik  v e s e á tü lte té s  tú l 
é lési e redm énye i h a s o n ló a k  az e l 
ső  tra n sp la n ta tio  u tá n ih o z .

V égeze tü l h an g sú ly o zzák , hogy 
a v e s e á tü lte té s  m in d  szociális, 
m in d  gazdasági s z em p o n tb ó l m eg 
b íz h a tó  th e ra p iá s  e l já rá s .

P in tér  József dr.

Van-e klinikai jelentősége a HL- 
A tipizálásnak a cadaver vese 
transplantatióban? B eize r, F. O. és 
m ts a i  (D ep artm en t o f S u rg e ry  U n i 
v e r s i ty  of C a lifo rn ia , S an  F ra n 
cisco) : D ancet, 1974, I , 774—777.

S z á m ta la n  v iz sg á la t e re d m én y é t 
k ö zö lték  a H L —A  a n tig é n  összeil 
lé se  és a  vese a llo g ra f t tú lé lé se  kö 
zö tti összefüggés ta n u lm á n y o z á sá 
ra . Á lta lá b a n  e g y e té r te n e k  abban , 
h o g y  a  H L—A azonos ese tekben  
95— 100% -os a hosszú  tú lé lé s  le h e 
tő sége, m íg a  nem  egyező  g ra fto k - 
b a n  lényegesen  rö v id e b b  a  tú lé lési 
idő. A z e lté rő  e re d m é n y e k e t nem  
ro k o n  donorok  e se té n  közölték . A



g r a f t  tú lé lés v isz o n y á t a k ö v e tk e 
ző fak to ro k  b e fo ly á so ljá k : k é t  sze- 
ro ló g ia ilag  m e g h a tá ro z o tt h e ly  (LA  
és FOUR) e g y ik éb e n  van  egyezés, 
a  k e re sz treak c ió , vagy  a  sp e c if ik u s  
a n tig e n  e lté ré se , a  k ia lak u lt cy to -  
to x ik u s  a n t i te s te k  befo lyása a  r e a 
g á ló  se jte k k e l m ás, m in t a  d o n o r 
b an .

200 p r im e r  ca d a v e r  g ra f t s o r s á t  
an a liz á ltá k . A  b e teg ek e t le g a lá b b  
h a t  hónap ig  f ig y e lték . 39 b e te g  k a 
p o t t  an tily m p h o c y ta  g lo b u lin t  
(ALG), és 36 an fith y m o cy ta  g lo b u 
l in t  (ATG). N e m  vo lt s z ig n if ik á n s  
kü lö n b ség  a  k e z e l t  és a  k o n tr o l l 
c so p o rt közö tt. A  sz ö v e ttip iz á lá s t 
f lu o ro c h ro m a tik u s  c y to to x ik u s  
te sz tte l v ég ez ték . 75—90 s z é ru m o t 
h a s z n á lta k  a  kö v etk ező  H L— A  f a j 
tá k , iden itif ik á lásán a : H L— A b H L  
—A i, HL— A 9, H L —Aw, H L — A ll( 
W 19, W,.,, H L - A , ,  H L—A 7, H L — A s, 
H L —A 12, H L —Á 13, W5, W 10, W k , 
W ,r„ W l7, W 18, W 22 és W 27.

A  H L —A  a n tite s te k  r e a g á ln a k  a 
d o n o r vese ly m p h ocy táiva l és h y -  
p e ra c u t re je c tió t  okozha tnak . A  H L  
—A  egyezés c sö k k en ti a  h u m o ra l is  
a n t i te s te k  á l ta l  okozott re je c tio  le 
he tőségét, m e ly  e lk e rü lh e tő  a  d ir e k t  
k e re sz tv iz sg á la tta l.  A szerző k  n em  
ta lá l ta k  sz ig n if ik á n s  k ü lö n b sé g e t 
azo k  között a  b e teg e k  közö tt, a k ik 
n e k  volt, és a k ik n e k  nem  v o lt  a n -  
tite s t jü k , a  c so p o rto k a t a  H L — A 
egyezés m é r té k e  szerin t h a s o n lí tv a  
össze. A b e te g e k  le g tö b b je  c sak  
egy, vagy k é t H L —A a n tig é n re  m u 
ta to t t  egyezést. F rancia , a n g o l és 
sk a n d in áv  sz e rző k  v iz sg á la ta iv a l 
e l len té tb e n , n e m  ta lá l ta k  k o r r e lá 
c ió t a g ra f to k  tú lé lé se  és a  H L — A 
egyezés közö tt. E re d m é n y e ik  é s  az 
iro d a lm i a d a to k  közö tti k ü lö n b sé g  
a  k e re sz tre a k c ió  nagy é rz é k e n y s é 
gével m a g y a ráz h a tó . L a b o r a tó r iu 
m u k b a n  a  s e j te k e t  és a  sz é ru m o t 
leg a láb b  k é t és fél ó rá ig  in k u b á l-  
tá k , m ert a  ho sszú  in k u b á c ió s  id ő 
v e l az a n t i te s te k  m eg je len é se  v a 
ló színűbb . A  k e re sz tre a k c ió t e g y e t 
le n  la b o ra tó r iu m b a n  v ég ez tek , g y a 
k o r lo tt szem ély ze tte l. A  k e re s z t-  
reak c ió  é rz ék en y ség é t m u ta t ja ,  
hogy tra n sz p la n tá c ió s  c e n tr u m u k 
b a n  nagyon  r i tk a  a  h y p e ra c u t  r e 
jectio , 200 b e te g  közül c s a k  e g y e t 
le n  ese tb en  ész le lték .

M ivel c a d a v e r  vesében  a  H L — A 
összeillés m é r té k e  n incs a r á n y b a n  
a  g ra f t tú lé lé sév e l, v a la m e n n y i ca 
d av e r  v esé t tra n s p la n tá ln i  le h e t ,  h a  
a  rec ip iens k ism é rté k b e n  e g y e z ik  a 
H L —А -t ille tő e n .

M ihalecz K á ro ly  dr.

Hypophosphataemiás osteomala
cia cadaver-vese transplantatiója 
után. M o o rh ead , J. és m ts a i. L a n 
cet, 1974, I, 694—697.

A  sz e rző k  m űködő , t r a n s p la n tá l t  
veséve l élő  22 szem ély t v iz s g á l ta k , 
ezek  közü l 7 -b en  2,5 m g % -n á l  k i 
sebb  s e ru m  an o rg a n ik u s  p h o s p h a t-  
sz in te t ta lá l ta k .  F e lm e rü lt a  vese 
tu b u la r is  p h o sp h a tv esz té s  le h e tő s é 
ge, e n n e k  t is z tá z á sá ra  a  k ö v e tk ez ő  
p a ra m é te re k e t v iz sg á l tá k : se ru m

c re a tin in  c lea ran ce , s e ru m -  és vi- 
z e le te rea tin in -sz in t, s e ru m  a n o r 
g an ik u s p h o sp h a tsz in t, p h o sp h a t-  
c lea ran ce , se ru m c a lc iu m -sz in t, v i 
ze le t- és  s e ru m h y d ro x y p ro lin - ta r -  
ta lom , v ize le tcu k o r, a m in o ac id u ria , 
v iz e le tsa v an y ítá s i k ép esség  am m o- 
n iu m ch lo n id  h a tá sá ra . R ad io im - 
m u n a ssa y -v e l m é rték  a  p a ra th o r-  
m onconcen tnatió t, r tg - f e lv é te l t  k é 
s z íte tte k  bizonyos id ő k ö zö k b en  a 
L o o ser-zó n ák  rögzítése cé ljá b ó l.

H é t b e teg e n  a  k if e je z e t t  hypo- 
p h o sp h a ta e m ia  m ag as v iz e le tp h o s- 
p h a t-k iv á la sz tá sh o z  és alacsony  
p la sm a -b ic a rb o n a t sz in th e z  tá rsu lt. 
A h é t k ö z ü l öt b e teg en  m á r  osteo 
m a la c ia  is észle lhető  v o lt, L ooser- 
zó n ák k a l. A  se ru m c a lc iu m -sz in t és 
a p a ra th o rm o n  c o n c e n tra tio  m in 
den  e s e tb e n  no rm ális  v o lt. Egy eset 
k iv é te lé v e l n em  ta lá l ta k  e l té ré s t a 
v ize le t és v é r  h y d ro x y p ro lin - ta r -  
ta lm á b a n  sem . A  m ég  n o rm á lis  ve- 
se fu n c tió k h o z  tá rsu ló  e n y h e  m eta- 
b o lik u s  ac idosis a z t a  fe lte v é s t  tá 
m o g a tja , hogy a  p h o sp h a tv e sz té s  a 
b ie a rb o n a t rea b so rp tió s  küszöb  
csö k k en ésév e l já r  eg y ü tt. G lycos- 
u r iá t  ill. a m in o ao id u riá t n e m  ész 
le ltek . A  v ize le t p H  am m o n iu m - 
ch lo rid  h a tá s á ra  5,3, ill. k ise b b  volt, 
ez is a r r a  u ta l  te h á t, h o g y  a  m e ta -  
b o lík u s  acidosis a  p ro x im a lis  tu b u -  
lu so k  la e s ió já n a k  a  k ö v e tk ez m é 
nye, a m e ly e t a  p h o s p h a tü r í té s  in 
du k á l.

A h u lla v e s e  t r a n s p la n ta t ió já t  kö 
v e tő  h y p o p h o sp h a ta e m iá s  osteo 
m a la c ia  pon tos oka ez id e ig  m ég 
n em  tisz tázo tt. A sz e rz ő k  is csu 
p á n  fe lv e tik , hogy a  t r a n s p la n tá l t  
vese  tu b u lu s a i v a ló sz ín ű leg  a b n o r 
m á lis á n  re a g á ln a k  a  p an a th o rm o n - 
ra . N em  le h e t k iz á rn i a  re jectió s 
id ő b en  a lk a lm az o tt s te ro id , ill. aza- 
th io p r in  th e rá p ia  k á ro s  m e llék k ö 
v e tk e z m é n y e it sem . A  p ro b lém a 
tis z tá z á sa  cé ljábó l a  v iz sg á la to k a t a 
to v á b b ia k b a n  f o ly ta tjá k , m ert 
ahogy  a  jövőben  v á r h a tó a n  növe 
k ed n i fog a s ik e res v e s e á tü lte té s e k  
szám a , m in d  g y a k ra b b a n  ta lá lk o 
zu n k  m a jd  a  k ö v e tk ez m én y e s  hy 
p o p h o sp h a tae m iá s  o steo m alac ia  
k ó rk ép é v e l. M icskey  Éva dr.

A cadaver vese pulsatio nélküli 
perfusiójával szerzett tapasztala
tok. G ru n d m a n n , R. és m ts a i (Chi
ru rg is c h e  K lin ik  d e r  U n iv ers itä t, 
M ü n c h e n ) : D tsch. m e d . W schr. 
1974, 99, 2325—2331.

A  v ese  tra n s p la n ta t ió n á l  m a 
n ap ság  k é t k o n z e rv á lá s i m ódszer 
k e r ü l  a lk a lm a z á s ra : a  v ese  hypo- 
ther.m iás ta r tó s ítá sa  4 °C -on és az 
o x ig e n iz á lt p lasm a o ld a t ta l  tö rtén ő  
g ép i perfu sio . Ez u tó b b iv a l 72—96 
ó rá s  ta r tó s ítá s  é rh e tő  el.

A  szerző k  19 c a d a v e r  v e sé t hy- 
p o th e rm iá b a n , 4— 48 ó rá n  k eresz 
tü l, p u lsa tio  n é lk ü l az  á lta lu k  
sz e rk e s z te t t  k é sz ü lé k k e l p e rfu n -  
d á lta k , m e ly ek  k ö zü l 12-t tra n s -  
p la n tá l ta k . 8 vese  a  t r a n s p la n ta tio  
u tá n  k ö zv e tle n ü l fu n c tio k é p e sn e k  
b iz o n y u lt, 1 m ű k ö d ése  n e m  té r t  
v issza . A  perfu sio  s o rá n  a k ö v e t 

kező  p a ra m é te re k e t r e g is z t r á l tá k : 
p e rfu s ió s  nyom ás, á tá ra m lá s ,  e n -  
z im v á lto z á s  (LDH, G O T), pH , la c 
ta t, p y ru v a t, é le k tro ly te k , v a la 
m in t  g lukózszin t. A z  e lő b b i é r t é 
k e k e t  a  tr a n s p la n ta t ió t  k ö v e tő en  
■észlelt v e se fu n e tió v a l v e te tté k  ösz- 
sze. 2 á tü lte té s re  n e m  k e rü lő  v e 
s é n  s ilicon  fe ltö lté s t  v ég e z tek  a  
k e r in g é s i v iszo n y o k  tis z tá z á sá ra . 
H angsú lyozzák , h o g y  a  sz e rv  é le t-  
k ép esség én ek  a  m e g h a tá ro z á s a  c sak  
tö b b , p á rh u z a m o sa n  é lv é g z e tt v iz s 
g á la t  a la p já n  le h e tség es . A  s z e r 
z ő k  a  k ö v e tk ez ő k e t h e ly ez ik  e lő 
t é rb e :  p erfu sió s nyo m ás, á tá r a m -  
lá s  (keringési e llen á llá s ) , e n z im k i 
v á la sz tá s , pH, la c ta t  k o n ce n trác ió . 
V élem én y ü k  s z e r in t  a  p e r fu s a tu m  
g lu k ó z - é s  k á liu m sz in tje , v a la m in t 
a  la c ta t/p y ru v a t h án y a d o s  n em  
b ír  p ro g n o sz tik a i je len tő ség g e l.

K arátson A ndrás dr.

M u n k a e g é s z s é g ü g y

Munkaképtelenség és a szénbá
nyászok pneumonoconiosisa. D. D a 
v ie s  (R ansom  H o sp ita l, M a n s fie ld ) :
B rit. M ed. Jo u r . 1974, 2, 5920, 652.

A sz én b á n y ász o k  p n eu m o n o co n io - 
s is á n a k  (pn. c.) 2 fo rm á ja  van , pn . 
c. s im p le x  és a  p n eu m o n o co n io s is  
co m p lica ta . A z e lő b b i a  gócok  
m en n y iség e  és n a g y ság a  a la p já n  to 
v á b b i 3 k a te g ó r iá ra  oszlik.

A n g liá b an  az  In d u s tr ia l  In ju r ie s  
A d v iso ry  C ounc il ú jb ó l m e g e rő s í 
t e t te  az t a  h iv a ta lo s  á l lá s p o n tjá t , 
h o g y  az eg y sze rű  p n . c. n e m  okoz 
m u n k a k é p te le n sé g e t v ag y  az é le t 
m eg rö v id ü lésé t. A  szerző  ép p e n  
e z é r t ré sz le te ib e n  fo g la lk o z ik  k ö z 
le m é n y b e n  a  p n . c .- ra  g y an ú s  b e teg  
m u n k a k ép e sség  csö k k en és v é le m é 
n y ezésén ek  n eh ézség eiv e l. A  v é le 
m é n y a d á sb a n  n e m  le h e t  a  s z u b je k -  
tív u m o t k ik a p cso ln i. A z eg y sze rű  
pn . c .-n a k  n in c s  je llem ző  k lin ik a i 
tü n e te . A  nehéz légzés, a  m e llk a s i 
p an aszo k , a  köhögés, és a  k ö p e tü r í-  
té s  a  b ro n c h itis  k ísé rő  tü n e te , 
a m e ly  v iszo n t a  lé g u ta k  k á ro s o d á 
s á n a k  (a e tio lo g iá b an  a  d o h á n y z á s 
n a k  is je len tő s  sz e re p e  van) é s  n em  
p ed ig  a  tü d ő p a re n c h y m a  pn . c .-n a k  
a  k ö v e tk ezm én y e . U g y an ez  a  m a 
g y a rá z a ta  a n n a k , hogy  a  g y a k o r la t 
b a n  h asz n á la to s  lé g zésfu n k c ió s  
V izsgála tok  (VK és F E V t) é r té k e ir e  
se m  le h e t te l je s  m é r té k b e n  h a g y a t 
k o zn i a  m u n k a k é p e ssé g  c sö k k e n é 
s é n e k  v é lem én y ezések o r.

A z egysze rű  pn . с.-os b e teg  lé g 
zé sfu n k c ió s  k á ro so d á sá b a n  a  b ro n -  
ch u so k  o b s tru c t ió já n  és az á r té r io -  
lá k  p u sz tu lá sá n  k ív ü l a  szerző  d ö n 
tő  fo n to sság o t tu la jd o n í t  a  fo ca lis  
e m p h y sem a  k ife jlő d é sé n e k . E z t k ü 
lö n ö sen  a z é r t  t a r t j a  szü k ség esn ek  
h an g sú ly o zn i, m e r t  a  h iv a ta lo s  á l 
lá sp o n t Reid  v é le m é n y é t fo g a d ja  
el, ak i sz e r in t a  pn . с.-h o z  n e m  t á r 
s u l sz ü k ség sz e rű en  em p h y sem a. A 
v é le m é n y e lté ré s re  m a g y a rá z a tu l  
s z o lg á lh a t az, h ogy  eg y azo n  tü d ő n  
b e lü l k ü lö n b ö ző ek  az  e m p h y sem a  
k ife jlő d é sé n e k  fo k o za ta i, m á sré sz t a  2969
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fo c a lis  em physem a la s s a n , sokszo r 
jó v a l a  p o r  expositio u tá n  fe jlő d ik  

c sak  k i. Csermely F eren c  dr.

Klórozott szénhidrogén tartalmú 
növényvédőszerek toxikus hatása 
emberen elektro-encephalogramm 
vizsgálatok eredményei alapján.
M a y e rsd o rf , A., Israe li R . (U n iv e r 
s i ty  C e n te r  of H lth. S c ie n ce , B e er-  
S h ev a , Iz ra e l .) : Arch. E n v ir .  H lth . 
1974, 28, 160—164.

A z e lső  foglalkozási e r e d e tű  h e 
v e n y  n ö v ó n y v éd ő sze r-m érg ez és t Iz 
r a e lb e n  1969-ben ír tá k  le , e g y  p e r 
m e te z ő m u n k á s  be teg ed ett m e g  g ö r 
c sö k  k ö z e p e tte  hosszabb ex p o z íc ió  
u tá n ;  a  betegség  h a m a r  m e g sz ű n t. 
A zó ta  ren d szeresen  e l le n ő rz ik  a  n ö 
v é n y v é d ő sz e rek n ek  h u z a m o s a n  k i 
t e t t  do lgozókat. E v iz sg á la t 73, 30— 
60 é v e s  f é r f in  tö rtén t, á k ik  ta r tó s a n  
k i v o l ta k  téve m u n k á ju k  so rá n  
sz e rv e s  k ló r  ta rta lm ú  n ö v é n y v é d ő 
s z e re k n e k  (DDT, HCH s tb ., d e  az 
ex p o z íc ió  elsősorban a  D D T -v e l 
sz em b e n  volt). E m u n k á so k  ré sz b e n  
azo k  k ö z ü l k erü ltek  ki, a k ik  e lő á l 
l í to t tá k  e  vegyszereket, r é sz b e n  
p e d ig  m ezőgazdasági m u n k á s o k  
v o lta k  s  perm etez tek  a z o k k a l .  Az 
ex p o z íc ió  id e je  6 hónap é s  18 é v  k ö 
z ö tt v á lto z o tt. Kóros E E G -k é p e t  16 
v iz sg á lt egyénen  ta lá l ta k  (a s z e r 
zők  s z e r in t  22%, a v iz sg á lta k  sz á m a  
a z o n b a n  n e m  érte  el a  1 0 0 -a t!  — 
R e/.). V iszony lag  a le g sú ly o sa b b  e l 
v á lto z á so k  azon egyéneken  v o lta k  
ta p a s z ta lh a tó k , akik 1—2 é v  k ö z ö tti  
idő  ó ta  v o lta k  a  D D T -n ek  k ité v e . 
F e lte h e tő le g  ennyi idő k e l l  a z  e l 
v á lto z á so k  k ifejlődéséhez, a  k é s ő b 
b iek  s o rá n  vagy  k ife jlő d ik  b iz o n y o s  
e llen á lló k ép esség , vagy a  m u n k á s o k  
m e g ta n u ln a k  b iz to n ság o sab b an  d o l 
gozni, m in t  kezdetben. A  sz e rz ő k  
h a n g o z ta tjá k , hogy csak  E E G -v e l 
k a p h a tó  elváltozások  k im u ta tá s á r ó l  
v a n  szó, k lin ik a i tünetek , v a g y  n e u -  
r o p s y c h ia tr ia i  eltérések, a m e ly e k  a  
n ö v én y v éd ő szerek n ek  le t te k  v o ln a  
tu la jd o n íth a tó k , nem fo rd u lta k  elő. 
(A  növényvédőszerek v e s z é ly e i 
n ek  ism ertetésekor a szerző k  tö b b 
ször u ta ln a k  Czeglédi-Jankó G. és 
A va r  P. adataira. — Re/.)

Nikodemusz Is tv á n  dr.

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

Az összehasonlító pszichoterápia
kutatás problémái. F ü rs te n a u ,  P. 
(G iessen , N SZ K ): Psyche, 1972, 6, 
423— 462.

A  p sz ic h o te rá p iá s  keze lések  é s  t a 
n á c s a d á s o k  irá n ti á llan d ó an  n ö v e k 
v ő  ig é n y  szükségessé te sz i a  n a g y 
sz á m ú  k ü lö n b ö ző  p s z ic h o te rá p iá s  
e lm é le t é s  m ódszer ö ssz e h a so n lító  
v iz s g á la tá t, am elynek  je le n le g i  
h e ly z e té t F ü rs te n a u  p ro fe sszo r  n e m  
ta r t j a  k ie lég ítő n ek . C ik k é b e n  a  
p s z ic h o te rá p iá s  elm élet é s  g y a k o r 
la t  tá rsa d a lo m tu d o m á n y o s  m e g k ö 
z e líté sé n e k  fon tosságát h a n g o z ta t ja ,  
m e ly n e k  r é v é n  különböző e lm é le 
te k re  tá m a sz k o d ó  m ó d szerek  ö s sz e 
h a s o n lí th a tó v á  válnak. A z ö s s z e h a 

so n lí tá s  sz e m p o n tjá b ó l fon tos, de 
e lh a n y a g o lt p ro b lé m á k a t, a  leg tö b b  
p s z ic h o te rá p iá b a n  közös, n e m  sp e 
c ifik u s  h a tó té n y e z ő k e t so ro lja  fel. 
A  p s z ic h o th e rá p ia  fe lfogható , m in t 
ren d sz e re s , sz em é ly es  b e fo lyáso lás 
az  eg y ik  fé l  v á l to z ta tá s á n a k  ig é 
n y év e l, v a la m ily e n  k e z e lé s i s z itu á 
ció szo c iá lis  te ré b e n , e n n y ib e n  ro 
k o n sá g b a  h o z h a tó  a  n ev e lé s-k ép zés , 
a  szociá lis  gondozás, a  reszo c ia lizá- 
ció é s  tá v o la b b  a  p ro p a g a n d a  tá rg y 
k ö ré v e l is. A z in te rp e rs z o n á lis  fo 
ly a m a tk é n t  fe lfo g o tt p sz ich o te ráp ia  
s z e m p o n tjá b ó l lé n y eg e s  a la p tu d o 
m á n y o k  k ö z ö tt  e lső  h e ly re  k e rü ln e k  
a  szoc iá lp sz icho lóg ia , a  k o m m u n i-  
k á c ió k u ta tá s  é s  a  ta n u lá s e lm é le t. 
A z e m b e re k  k ö z ö tti  eg y m á sra  h a 
tá s  é s  b e fo ly á so lá s  a  se g ítsé g re  szo 
ru ló  e m b e r  h e ly z e té n e k  á té rzése , 
m e g é rté se , s e g ítsé g n y ú jtó , jó ték o n y  
b e fo ly á s t g y a k o rló  a u to r i tá s  sz e re 
p én e k  v á l la lá s a  a z  i ly e n  e m b e rre l 
sz em b e n  o ly a n  tu d o m á n y t é s  h iv a 
tá s t  m eg elő ző  á l ta lá n o s  e m b e ri k é 
pesség , a m e ly e t a  p sz ich o te ráp iá s  
k ép z é s  csak  to v á b b  d if fe re n c iá l és 
to v á b b fe jle sz t , és  a m e ly  m in d e n  
p sz ic h o te rá p ia  h a té k o n y sá g á n a k  
e lő fe lté te le .

A  k ö v e tk ez ő , k e v é ssé  ta n u lm á 
n y o z o tt n e m  s p e c if ik u s  h a tó té n y e 
zők a  p s z ic h o te rá p iá k  in tézm én y i és 
sz a k m a i e g y e sü le te k  á l ta l i  m e g h a tá 
ro z o ttsá g á b ó l a d ó d n a k .

A  m in d e n k o r i  in té z m é n y i k e re t 
(k lin ik a i, a m b u lá n s  v ag y  m a g á n 
p rax is )  á l la n d ó  b e fo ly á s t  .gyakorol a  
k eze lés  m e g v á la sz tá sá ra , m e n e té re . 
N em  e lh a n y a g o lh a tó  tén y ező  a  te 
r a p e u tá k  e lk ö te le z e tts é g e  v a lam e ly  
tu d o m á n y o s  e g y e sü le t fe lé , a m e ly 
n e k  p l. k é p z é s ü k e t é s  to v á b b k é p z é 
s ü k e t k ö sz ö n h e tik . A  te ra p e u tá k  és 
p ác ie n sek  o sz tá ly -, i l le tv e  ré te g -  
he ly ze te , to v á b b á  az  á l ta lá n o s  t á r 
sa d a lm i p ro b lé m á k  p sz ic h o te rá p iá s  
v e tü le te  a  p s z ic h o te rá p ia -k u ta tá s  
sz á m á ra  a  je le n le g it  m e ssze  m e g h a 
ladó  k ite r je d é s ű  te r ü le te t  je le n te 
nek.

A  p sz ic h o te rá p iá s  fo ly a m a t k i 
m e n e te lé t je le n tő s e n  befo ly áso ló  té 
nyezők  a  te ra p e u ta ,  i l le tv e  a  kezelő- 
sz em é ly ze t ezze l k a p c so la to s  n em  
tu d a to s  e lv á rá s a i .  G yó g y szerek  f a r 
m ak o ló g iá i é s  p sz ich o ló g ia i h a tá s á t  
e lk ü lö n íte n i ig y e k v ő  v iz sg á la to k  
e m e lté k  k i, hogy  a z  o rv o s és a  k e 
ze lő szem élyze t a  g y ó g y sz e r adago 
lá sá v a l k a p c so la to s  s ik e r- ,  v ag y  k u 
d a rc e lv á rá s a i t  tu d a t ta la n u l  is  k ö z 
v e t í te t te  a  b e teg  fe lé , eb b ő l a  t á r 
s a d a lo m tu d o m á n y o s  é s  p sz ic h o te rá 
p iá s k ís é r le te k  s z á m á ra  is  fo n to s  
k é rd é s  a d ó d ik : h o g y a n  k ü lö n íth e tő  
e l a  v iz sg á la tv e z e tő  v a g y  te ra p e u ta  
in ten z ív , g y a k ra n  tu d a t ta la n  e lv á 
r á s a in a k  h a tá s a  a  v iz s g á l t  m ó d szer 
tén y leg es  h a tá s á tó l?

A z eg y es p sz ic h o te rá p iá s  irá n y z a 
to k  je le n tő se n  e l té r n e k  eg y m ástó l a  
tu d o m á n y o s  ig é n y ű  ö n re f le x ió  é s  e l 
m é le ti m e g a la p o z o ttsá g , k id o lg o 
zo ttság  te k in te té b e n . A z ú j m ó d 
sz e rek  sz a p o ro d á sa  m ö g ö tt m essze  
e lm a ra d n a k  a  tu d o m á n y o s  v iz sg á la 
tok, so k  te ra p e u tá b a n  a lig  v a n  m eg  
az ig én y  ta p a s z ta la ta i t  e lm é le tileg  
is m e g fo g a lm azn i, re n d e z n i. A  sze r 

ző sz e r in t a  p sz ich o te ráp iá s  p ra x is  
nagyon sok  e s e tb e n  tu d o m á n y  e lő t 
ti, in tu itív , la ik u s  je llegű .

Az ö sszeh aso n lító  v iz sg á la to k  to 
v á b b i n e h é z s é g é t lá t ja  a  sze rző  a b 
b a n  a  té n y b e n , hogy  a  p sz ic h o te rá 
p iá s is m e re te k  és ta p a s z ta la to k  lé 
nyegesen  n a g y o b b  te rje d e lm ű e k , 
d if fe re n c iá lta b b a k , minit a z t  az 
ab sz trak t, e lm é le ti  p u b lik á c ió k  tü k 
rözik. A z ú g y n e v e z e tt e g z ak t t e r 
m é sze ttu d o m á n y o k  ese téb en  is  j e 
len tő séggel b í r  e g y fa jta  szem élyes , 
n e m  'te ljesen  k ife j th e tő  sz a k ism e re t 
és tu d ás , a m e ly  a  sz a k e m b e re k  s z e 
m élyes é r in tk e z é s e  so rá n  m é g is  
á ta d h a tó  és így  a tu d o m á n y á g  
belső  m o z g á sá b a n  szabályozó  f u n k 
c ióval b írh a t .  M ég  in k á b b  íg y  v a n  
ez  a  p s z ic h o th e rá p ia  ese téb en . A 
szakm ai a k t iv i tá s  egész te rü le té 
n e k  tu d o m á n y o s  m eg íté lése  n em  
sz o rítk o zh a t k iz á ró la g o sa n  az e lm é 
le ti p u b lik á c ió k ra , h an e m  a n n a k  a 
szem élyes p r a x is  k o n k ré t ta p a s z ta 
l a ta i ra  is  k i  k e l l  te rjed n ie .

A p sz ic h o te rá p iá s  irá n y z a to k  és 
isk o lák  eg y e s  sa já to sság a i a  t á r s a 
d a lo m tu d o m á n y o s  elem zés fé n y é 
n é l  o ly a n  k o r lá to z o tts á g o k k é n t i s 
m e rh e tő k  fe l, a m e ly e k  egy  a d o t t  
tá rs a d a lm i k o n s te llá c ió  k o r lá to z o tt 
s á g a ira  v e z e th e tő k  vissza. E n n e k  
m ag á tó l é r th e tő s é g é t a  tá rsa d a lo m - 
tu d o m án y o s k é rd é sfö ltev é s  m e g 
sz ü n te ti é s  íg y  m e g n y itja  a z  u ta t  a 
to v á b b fe jlő d é s  sz ám á ra . Az ily en , 
a z  edd ig i .p rax is  é s  e lm é le t „ m a g á 
tó l  é r th e tő sé g e it” k ikezdő  v iz sg á ló 
d á s  a  szerző  s z e r in t  je len tő s  t á r s a 
d a lm i e l le n á llá s b a  ütközik .

A szerző  e d d ig  v áz o lt sz e m p o n t 
j a i t  a  p sz ich o a n a líz is  e lm é le té n e k  
é s  m ó d sz e rén e k  rö v id  ism e r te té se  
s o rá n  a lk a lm a z z a , k ife jti, h o g y  a  
tá rsa d a lm i n y o m á s  a  p sz ic h o te rá p i 
á s  se g ítsé g n y ú jtá s  leh e tő ség e in ek  
m enny iség i é s  m inőség i v á lto z á sa  
irá n y á b a n  h a t ,  e z  a  k ezelési fo rm á k  
n ag y o b b  v á l to z a to s sá g á t is je le n t i,  
m iv e l csak  így  le sz  e lé rh e tő , hog y  a  
leg k ü lö n b ö ző b b  p ác ien sek  a  le g k ü 
lönbözőbb k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt is  
o p tim á lis  p sz ic h o te rá p iá s  e l lá tá s b a n  
részesü ljen ek . S zükségesnek  t a r t j a  
a  k la ssz ik u s  p sz ic h o a n a litik u s  m ó d 
s z e r  m e lle tt  m á s , e lm éle tileg  a  p sz i 
ch o a n a líz is re  tám aszk o d ó , d e  id ő 
ta r ta m u k b a n , a  te rá p iá s  b e a v a tk o 
zások  m ik é n tjé b e n , a  te rá p iá s  h e ly 
z e t s t r u k tu r á lá s á b a n  a t tó l  e l té rő  
m ó d szerek  a lk a lm a z á sá t. P é ld á n a k  
h o zza  fe l a z  a n a li t ik u s  fo k á lte rá -  
p iá t, a z  a m b u lá n s  a n a lit ik u s  cso 
p o r t-p s z ic h o te rá p iá t, egyes m iliő -  
te rá p iá k a t, k ó rh á z i  közösségekben , 
c sa lá d -  és h á z a s p á r - te rá p iá t ,  „co m 
m u n ity  m e n ta l  h e a l th ” p ro g ra m o 
k a t  p ro b le m a tik u s  la k ó tö m b ö k , i l 
le tv e  k e rü le te k  la k ó i szám ára , p sz i 
c h o a n a litik u s  é lv e k  a la p já n  m ű k ö 
dő  o so p a rtd in a m ik a i (szem ély iség 
fe jlesz tő ) la b o ra tó r iu m o k a t s tb . 
E zek  a  p é ld á k  b iz o n y ítjá k , h o g y  a 
p sz ichoanalíz is , m in t  p sz ich o te rá 
p iá s  'iskola, sz e m b e n  m á s  ir á n y z a 
to k k a l, a  m a g a  á tfo g ó  k o n cep ció iv a l 
k é p e s  a  m e g v á lto z o tt tá rs a d a lm i v i 
szonyokhoz a lk a lm a z k o d v a  k ie lé g í 
t e n i  a  so k o ld a lú  é s  v á lto za to s  t e r á 
p iá s  igényeket.



A  cik k  h á tra le v ő  ré sz éb e n  a  s z e r 
ző a  m a g a ta r tá s te rá p iá k k a l p o le m i 
zá l, h iá n y o sság a ik  k ö z ö tt s o ro lja  fe l, 
h o g y  figyelm en  k ív ü l h a g y já k  a  p á 
c ie n s  szociá lis te ré t ,  a m e ly b e n  él, 
a z  in tézm ény i te re t ,  a m e ly b e n  a  
te rá p ia  zajlik , é s  a  k ez e lé s  in te r p e r 
s z o n á lis  d im e n z ió já t, a m e ly b e n  a  
té n y leg e s  m a g a ta rtá sm ó d o s iilá s  l é t 
re jö n .

Ű ja b b  k u ta tá s o k  e re d m é n y e ire  
h iv a tk o z ik , a m e ly e k  a  fe n te b b  e m 
l í te t t ,  nem  sp e c if ik u s  tén y ező k  ha
t á s á t  m u ta ttá k  k i  a  m a g a ta r tá s te -  
r á p iá k  so rán . H angsú lyozza, hogy  
a  kü lö n b ö ző  te r á p iá s  ta p a s z ta la to k  
é s  n éz e tek  egybevetése , k ié r té k e lé 
s e  kö lcsönös t is z te le té t  é s  to le r a n 
c iá t  k ív á n  az  eg y e s  irá n y z a to k  k é p 
v ise lő itő l.

A z egyes irá n y z a to k , teó riák , k o n 
cepciók  és a  h o z z á ju k  ta rto zó  p sz i 
c h o te ráp iá s  g y a k o r la t  k e le tk e zé se , 
e lő re h a la d á s a  v a g y  e ltű n é s e  n e m  az 
isk o lá k  k ö zö tti v itá k , h an e m  a  v á l 
to zó  tá rsa d a lm i k ö rü lm é n y e k h e z  é s  
fe lad a to k h o z  v a ló  a lk a lm az k o d ás  
s ik e ré n e k  függvénye .

(Ref.: A  c ikk  nagy érdem e, hogy  
az egyes irányza tok közötti kü lö n 
bözőségek h e lye tt a m inden  p sz i 
choterápiás tevékenységben  je le n 
levő és ha tékony interperszonális  
vonatkozásokra, a pszichoterápiás  
gyakorlat- és e lm életa lkotás tá rsa 
da lm i m eghatározottságára h ív ja  je l 
a figyelm et. щ  L u s t Ivá n  d r .

M e llk a s s e b é s z e t

Az úgynevezett inoperabilis 
bronchuscarcinoma. H. P ic h lm a ie r , 
T h . Ju n g in g e r, B . S o m m e rt (C h i 
ru rg isc h e  K lin ik  d e r  U n iv e rs itä t  
M ü n c h e n ): D e u tsc h e  M ed iz in isch e  
W ochensch rift, 1973, 98, 347— 350.

A  szerzők  m e g á lla p ítá s a ik a t а  
m ü n c h en i e g y e te m  sebésze ti k l in i 
k á já n  1950— 1970 k ö zö tt b ro n c h u s -  
ca rc in o m a  m ia t t  o p e rá lt  2579 b e teg  
k a p c sá n  te sz ik  m eg . A z in o p e ra b i-  
l i t á s t  v é lem é n y ü k  s z e r in t a  fo ly a 
m a t g en e ra liz á ló d ása  je len ti. E g y éb  
tén y ező k  g y a k o rla tila g  n e m  je le n 
te n e k  ab szo lú t e l le n ja v a lla to t. A  
tá v o li á t té te k e t (legyenek  az o k  a k á r  
lym phogenek , h a e m a to g e n e k  v ag y  
p leu ra lisak ) c o n tra in d ic a tió k é n t é r 
ték e lik . A  tu m o r . sz ö v e tta n i s z e r 
k eze te  — e l le n té tb e n  m á s  sz e rző k  
m eg fig y e lé se iv e l —  n e m  je le n t  b e 
fo lyáso ló  té n y e z ő t az o p e rá b ilitá s  
v o n a tk o zá sáb a n . A  tu m o r  lo c a lisa -  
tió ja , k ite r je d é se  le g fe lje b b  m ű té t 
te ch n ik a i p ro b lé m á k a t v e t  fe l, ö n 
m a g á b a n  n em  d ö n t az in o p e ra b ili-  
tá s  v o n a tk o zá sáb a n . K lin ik a i m o r 
ta l i tá s u k  lo b e c to m ia  ese tén  9,6% , 
p n e u m o n e c to m iá n á l e n n e k  k b . k é t 
szerese . Az 5 év es  tú lé lé s  lo b e c to - 
m ián á l, p n e u m o n e c to m iá n á l e g y a 
r á n t  21%. A  155 ún . k i te r je s z te t t  
p n eu m o n ec to m ia  k lin ik a i le ta l i -  
tá s a  38,6% 5 éves tú lé lé s  ezen  
an y a g b an  15,7%. A z a r te r ia  p u lm o 
n a lis  tu m o ro s  é r in te tts é g e  e se té n  
a n n a k  re s e c tió já t és a n a s to m o s isá t 
végzik , a  b ro n c h u sre se c tió t és p la s z 
t ik á t  is a lk a lm az zák . A z azo n o s o l 

dali n. r e c u r r e n s  p a re s is t s e m  ta r t 
já k  az in o p e ra b ilitá s  a b s z o lú t je 
lének . A n y a g u k b a n  a  lo b e c to m ia  
m ind  g y a k ra b b a n  sz e re p e l a  p n eu -  
m o n e c to m iáv a l szem ben . A  m ű té ti 
e red m én y  lo b e c to m ia  e s e té n  n em  
rosszabb , szö v ő d m én y ek  é s  m o r ta 
l itá s  v o n a tk o z á sá b a n  v isz o n t lé n y e 
gesen jo b b , m in t a  p n eu m o n e c to -  
m iáké. A  se b ész tec h n ik a i le h e tő s é 
gék tő l (függetlenül, az  é s z le lé s re  k e 
r ü lt  b ro n c h u s  cc -ese tek  m in te g y  
70% -a in o p e ra b ilis . A  tu m o r  d ia - 
gnosisá t a z o n b a n  m á r  az  e lső  k i 
v iz sgá lás a lk a lm á v a l m in te g y  95% - 
b an  fe l le h e t  á llítan i.

(Ref.: A  nagy anyagon te t t  m eg 
figyelések bizonyító ereje aligha  
vitatható. A z  irodalom ban szép  
szám m al ta lálhatók azonban  ada 
tok, a m elyek  a referá lt közlem ény  
egyik vagy m ásik m egállapítását 
kétségbe vonják.)

B esznyák Is tvá n  dr.

R a d io ló g ia

A hagyományos film-mammogra- 
phia és elektroröntgenographia dia
gnosztikus teljesítőképességének 
összehasonlító értékelése. I. C h. R ab 
k in, I. N . S a lzm an n , H r. P o p m i- 
cha ilo v a  (A llu n io n sfo rsch u n g sin s ti-  
tu t  f ü r  k lin isc h e  u n d  e x p e r im e n 
te lle  C h iru rg ie  des M in is te r iu m s  fü r  
G esu n d h e itsw e sen  d e r  U d S S R ): 
R ad io lóg ia  D iag n o stica  1974, 15,
589—598.

A m a m m o g ra p h ia  je le n tő sé g e  az 
em lő  k ö r fo ly a m a tá n a k  v iz s g á la tá 
b an  m a  m á r  n em  v ita th a tó . Igazi 
é rté k e  a z o n b a n  a k k o r  b o n ta k o z h a t 
n a  c sak  k i, h a  sz ű rő v iz sg á la t fo r 
m á já b a n  le h e tn e  a lk a lm az n i. E n n ek  
a k a d á ly a  a  h ag y o m án y o s rö n tg e n -  
fo tograph lia  d rág aság a , id ő -  és 
m u n k a ig é n y e s  vo lta . E z é rt több  
irá n y b a n  fo ly n a k  k ís é r le te k  egyéb, 
a lk a lm a s  k ép rö g z ítő  e l já rá s o k  k i 
d o lg o zásá ra . E g y ik  le h e tő sé g  e r r e  az 
e le k tro rö n tg e n o g ra p h ia , m e ly  a 
rö n tg e n su g a ra k  á l ta l  se len lem ezen  
k iv á lto tt  e le k tro s ta tik u s  k é p e t teszi 
p o r  seg ítség év e l lá th a tó v á . E hhez 
film  h e ly e t t  közönséges p a p í r  szü k 
séges, a  k ép  k id o lg o zása  g y o rsab b  
és eg y sze rű b b  a  h ag y o m án y o s  
f ilm e lő h ív á sn á l, s ö té tk a m ra  nem  
szükséges.

A sz e rző k  200 nő m a m m o g m p h iá s  
v iz sg á la tá t vég ez ték  e l ö sszeh aso n 
lí tá s  c é ljá b ó l a  h ag y o m án y o s  m ó 
don és e le k tro rö n tg e n o g ra p h iá v a l. 
A z a n y a g b a n  88 n o rm á l e se t, 66 d if 
fúz m a s to p a th ia , 29 jó in d u la tú  d a 
g a n a t és  cysta , 17 r á k  f o r d u l t  elő. A 
n o rm á lis  em lő  e le k tro rö n tg e n o -  
g ra m m já n  a  kö tőszöveti á llo m án y , 
a  bőr, az  e re k  és a  d u c tu s o k  h a tá 
ro z o ttab b an , é le seb b en  á b rá z o ló d 
n a k  az  e le k tro rö n tg e n o g ra p h ia  
k o n tra sz to t fokozó „széli e f fe k tu s a ” 
k ö v e tk ez téb en . U g y an íg y  jo b b an  
á b rá z o ló d n a k  az em lő b en  k im u ta t 
h a tó  k ó ro s  k ép z ő d m é n y ek  is, jo b 
b a n  m e g íté lh e tő  pl. a  tu m o ro k  k o n 
tú r ja , k ö rn y ez e th e z  v a ló  v iszonya 
is. A z em 'lőben i m e sze sed é sek  az 
e le k tro rö n tg e n o g ra m m o n  a  széli e f 

f e k tu s  k ö v e tk e z té b e n  k issé  n ag y í 
to tta k . A  k é tfé le  fe lv é te l h a té k o n y 
sá g á t az  egyes k é p le te k  egy fo rm a, 
jo b b  v ag y  ro ssza b b  á b rá z o lá sá n a k  
f ig y e lem b e v é te lév e l q u a n ti ta t iv e  is 
é r té k e lté k . N éh á n y  re p re z e n ta tív  
ese t rö n tg e n fe lv é te lé t  és e le k tro -  
rö n tg e n o g ra m m já t b e m u ta tjá k . 
U tó b b i m ó d sz e rn ek  egyszerűsége, 
o lcsósága  és g y o rsa sá g a  m ia t t  nagy  
je le n tő sé g e t tu la jd o n íta n a k  és k o 
m o ly  jö v ő t jó so ln ak .

L aczay András dr.

Az emberi gyomor Iymphogra- 
phiájának első eredményei. U.
S c h a c h t és m tsa i (C h iru rg isch e  K li 
n ik , I n s t i tu t  f ü r  M ed iz in ische  
S tra h le n k u n d e  u n d  P a th o lo g isch e s  
I n s t i tu t  d e r  U n iv e r s itä t  D ü sse ld o rf ) : 
D eu tsch e  M ed iz in isch e  W ochen 
s c h r if t  1974, 99, 616— 618.

A  sze rző k  g as tro fib e ro sco p o n  k e 
re sz tü l L ip id o l U ltr a  F lu id o t in ji -  
c iá lta k  a  gyom or fa lá b a  egészséges 
g yom rú , u lcu so s  és tu m o ro s  b e te 
g ek n ek . H á ro m  egészséges e s e tü k 
b e n  az  ó rá k —n a p o k  m ú lv a  k é sz íte tt 
rö n tg e n fe lv é te le k e n  a  k o n tra sz t-  
an y a g  a  re g io n a lis  n y iro k cso m ó k b a  
ju to t t ,  és  a z o k a t jó l  é r té k e lh e tő e n  
k ira jz o lta . N yolc u lc u s -b e te g  közül 
ly m p h o g ra m m  c s a k  n ég y  e se tb en  
jö t t  lé tre .  H é t g y o m o r-tu m o ro s  eset 
k ö zü l h a tb a n  ra jz o ló d ta k  k i n y i 
ro k cso m ó k , és h á ro m  ese tb e n  m e ta -  
s ta s is r a  u ta ló  k ie sé s  v o lt k im u ta t 
h a tó . E z e k e t k é ső b b i m ű té t  ig a 
zo lta.

E zzel a  m ó d sz e rre l e lő szö r s ik e 
r ü l t  m eg o ld an i a  gyom o rh o z  ta rto zó  
n y iro k cso m ó k  p ra e o p e ra tiv  v iz sg á 
la tá t .  H ogy e n n e k  m ily en  sze rep e  
le h e t a  g y o m o rrá k  m ű té ti  ja v a l la tá 
n a k  e lb írá lá sá b a n , a z t to v á b b i v iz s 
g á la to k  h iv a to t ta k  e ld ö n ten i.

[Ref.: A  dolgozat izgalm as lehe 
tő ségkén t ve te tte  fe l a gyom or-bél 
rendszer prae- és in traoperativ  
lym phographiás vizsgá la tának gon 
dolatát. Ha ugyanis a gyom or  — 
vagy belek  — fa lába adott L ipiodol 
U ltra F luid az ese tek  legalábbis 
nagyobb részében tényleg  a regio 
nalis nyirokcsom ókba  ju t, adva van  
e szerek  lym phographiá jának rég 
óta kerese tt (lásd Szabolcs Z.: A  
gyom orrák. A ka d ém ia i Kiadó, B u 
dapest 1966) megoldása. Ezen fe lle l 
kesü lve  kó rh á zu n k sebészeti osztá 
lyán  az e lm ú lt időszakban m ű tö tt 
tum oros betegek gyom rának, v é 
ko n y - és vastagbelének falába lapa- 
ro tom ia  közben m egfe le lő  m en n y i 
ségű L ipiodol U ltra F luidot in jiciá l-  
ta k  (Pálvölgyi László dr.). Ezt kö 
ve tően  órákkal, napokkal, ném ely  
esetben  hónapokka l is rö n tg en fe l 
v é te lek e t ké sz íte ttü n k . M eglepődve  
ke lle tt tapaszta lnunk, hogy regio 
nalis nyirokcsom ók egyetlen  eset 
ben sem  vo ltak  a fe lvé te len  k im u 
ta tha tók. A  beadott L ipiodol U ltra  
Fluid hónapok m ú lva  is k im u ta th a 
tó vo lt a gyom or, ill. bélfa lban su b 
m ucosus eloszlásban, sem  panaszt, 
sem. szö vő d m én yt n em  okozott — 
csak egy m ás helyen  röntgenezett 
beteg ü n k okozo tt n ém i diagnoszti-
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kus fe j tö r é s t . . .  Ezért a tiz e d ik  pró 
bá lkozás eredm énytelensége u tán  a 
tovább i kísérletezéstől e l te k in te t 
tünk .

E zen  tapasztalataink a lap ján  a 
S ch a ch t és m unkatársai á lta l fe lv e 
te tt m ódszer gyakorlati é r té k é t k é t 
ségbe ke ll vonnunk. A z  is nehezen  
érthető , hogyan sikerült n e k ik  az 
az e m líte tt nagy szám ban tén y leg e 
sen lym phogram m ot ka p n iu k . L e 
írá su k  és saját tapaszta la ta ink e l 
len tm ondása  a m ethod ika i kü lö n b 
ség alapján  — gastrofiberoscop  
versus laparotomia — n em  m agya 
rázható.] T . , , ,

Laczay A n d rá s dr.

Pulmonalis lymphangiomyomato-
sis. E. F. Silversftein és m ts a i  (Co 
lu m b ia  U niversity , C o lu m b ia -P re s -  
b y te r ia n  M edical C e n te r , N ew  
Y o rk ) : T h e  A m erioan J o u r n a l  of 
R o e n tg en o lo g y  R a d iu m  T h e ra p y  
a n d  N u c le a r  M edicine 1974, 120, 
832— 850.

A  sz e rző k  tá b láz a tb an  fo g la l já k  
össze az  irodalom ban  e d d ig  kö zö lt 
32 p u lm o n a lis  ly m p h a n g io m y o m a- 
to sis  e s e t lényegesebb a d a ta i t .  Ezek 
k ö zü l h á ro m  az ő in té z e tü k b ő l s z á r 
m azik . A zó ta  ú jabb  k é t e s e te t  ész 
le ltek . ö t  s a já t  ese tü k e t ré sz le te se n  
is m e r te t ik ,  rö n tg e n fe lv é te le k k e l és 
s z ö v e tta n i képekkel i l lu s z t rá l já k .  
T á r g y a l já k  a  k lin ikai v o n a tk o z á s o 
k a t, a  rö n tg en d iag n o sz tik á t, a  k ó r 
kép  p a th ö lo g iá já t. T a n u ls á g a ik a t a 
k ö v e tk ez ő k b en  fo g la lják  össze.

A  p u lm o n a lis  ly m p h a n g io m y o - 
m a to s is  m ultifocalis, h a m a r to m a -  
je lle g ű  p ro life ra tio , m e ly  k i te r je d  
a  tü d ő , m ed ias tin u m  és a  r e t r o p e r i -  
to n e u m  n y iro k ú tja ira  és n y iro k c s o 
m ó ira . E d d ig  csak n ő k b en  é sz le lté k . 
J e lle g z e te s  szövődm énye a  ch y lo su s  
a sc ite s  v a g y  p leu ra lis  fo ly a d é k g y ü -  
lem , g y a k ra n  spontán  p n e u m o th o -  
ra x -sz a l. R ön tg en fe lv é te len  az  in 
te r s t i t ia l i s  tü d ő ra jzo la t k ü lö n b ö z ő  
m é r té k ű  m egvastagodása  lá th a tó . 
E zek  h a s o n líta n a k  a  sc le ro s is  tu b e 
ro sa  tü d őe lvá ltozása ihoz , e z é r t  e l 
k ü lö n íté s  v ége tt e rre  is  g o n d o ln i 
kell. A  k iegész íté sk ép p en  e lv é g z e n 
dő  rö n tg en v iz sg á la to k  a  m e llk a s fe l 
v é te le n  k ív ü l az u ro g ra p h ia  a  r e t 
r o p e r ito n e a lis  te rim ék  k e re sé sé re , a 
k o p o n y a  és cson trendszer fe lv é te le i 
c s o n tm a n ife s ta tió k  k im u ta tá s á r a ,  
és ly rn p h ö g ra p h iá , h a  a  tü d ő f u n k 
c iók  m eg en g ed ik .

A  tüd ő fu n k ció s  v iz sg á la to k  
u g y a n is  fokozatosan  ro m ló  e r e d 
m é n y t m u ta tn a k  a  b e teg ség  fo ly a 
m án . E ze k  a  le g a lk a lm a sab b a k  a  fo 
ly a m a t  p ro g re ssz ió ján ak  m e g íté lé 
sére . A  b e te g  sorsa u g y an is  a  fo k o 
z a to sa n  súlyosbodó, v é g ü l h a lá l t  
okozó lég zési elégtelenség. A  k e z e 
lés c é l ja  e n n e k  kés le lte té se . K o n 
z e rv a tív  th e ra p ia k é n t d iu re t ic u m o k  
a lk a lm a z h a tó k , így a p le u ra l is  fo 
ly a d ék k é p ző d é s  csökken the tő . H a  ez 
e lég te le n , m érlegelendő  a  d u c tu s  
th o ra c ic u s  lekötése a  re k e sz iz o m  
sz in tjé n . A z ism étlődő p n e u m o th o 
r a x  m eg e lő zh e tő  a  m e llh á r ty a le m e -  
zek  ö ssze tap asz tásáv a l. A  m e d ia s t i 
n u m  és a  re tro p e rito n e u m  b e s u g á r 

z á sa  n em  b iz o n y u lt e red m én y e sn ek . 
A  n ő i n e m  k ö ré b e n  v a ló  e lő fo rd u 
lá s  fe lv e ti h o rm o n k ez e lé s  g o n d o la 
t á t  is , ez az o n b an  m ég  n e m  tis z tá 
z o tt  m e g n y u g ta tó  m ódon .

Laczay A ndrás dr.

Meszes áttétek malignus ova- 
rium-tumorból. R. M o n cad a  és 
m ts a i (F o ste r G. M cG aw  H o sp ita l, 
L o yo la  U n iv e rs ity  M ed ica l C en te r, 
M ayw ood, 111.): R ad io lo g y  1974, 113, 
31— 35.

A z E g y esü lt Á lla m o k b a n  1973- 
b a n  m in teg y  14 000 p e te fé sz e k rá k  
e se t f o rd u lt  elő. I ro d a lm i a d a to k  
s z e r in t a  p e te fé sz e k  m a lig n u s  tu 
m o ra i kö zü l a  s e ro su s  c y s tad e n o -  
c a rc in o m a  g y a k o r isá g a  20%  k ö rü l 
v an . A se ro su s -p a p illa r is  tu m o ro k  
kb . 1 2 % -áb an  rö n tg e n fe lv é te lle l k i 
m u ta th a tó  m eszesed ésse l sz á m o lh a 
tu n k . E n n e k  e l le n é re  a  ra d io ló g ia i 
iro d a lo m b a n  k ev és  ily e n  k e r ü l t  k ö z 
lé sre . A  szerzők  rö v id e n  is m e r te t ik  
az idev ág ó  iro d a lm i a d a to k a t, m a jd  
ré sz le te se n  b esz á m o ln a k  k é t s a já t  
e se tü k rő l.

29 év e s  n ő b e te g ü k  o v a r iu m  tu m o r  
m ia tti  k iv iz sg á lá sa  so rá n  k é s z íte tt  
rö n tg e n fé lv é te lé k e n  a m o rf  m e sze se 
d é s  lá ts z o tt a  k ism ed e n céb e n , k is  
m eszes  fo lto k  a  m á jb a n , m eszes 
n y iro k cso m ó k  a  b a l  a x illá b a n , és 
k i te r je d t  gócos m eszesed  és a  b a l 
em lő b en . E zek  a  sz ö v e tta n i v iz sg á 
la t ta l  p a p i lla r is  se ro su s  a d e n o c a rc i 
n o m a  á t té te in e k  b iz o n y u lta k  p sa m - 
m o m a -te s tek k e l.

68 év es  b e te g ü k  o v a r iu m  p se u d o - 
m u c in o su s  c y s ta d e n o e a rc in o m á b a n  
sz e n v e d e tt p se u d o m y x o m a  p e r ito -  
n eivei. N a tív  h a s fe lv é te le n  a  p e r i 
to n e a lis  d ep o s itu m o k b a n  je lleg ze tes  
m eszesedés lá tsz o tt,  m e ly  a  k ö rfo 
ly a m a t p ro g re s s ió já v a l p á rh u z a m o 
sa n  in te n z ív e b b é  v á lt.

A  rö n tg en o lo g ia i e lk ü lö n íté s  
sz e m p o n tjá b ó l sz ó b a jö n  a  k o ráb b i 
v iz sg á la tb ó l a  b e le k b e n  v issz a m a 
r a d t  b a r iu m  v ag y  egyéb  k o n tra s z t-  
an y ag , ir r ig o sco p ia  k ö zb e n  tö r té n t 
b é l ru p tu ra  so rán  a  h a s ü re g b e  ju to t t  
b a r iu m , m e se n te r ia l is  n y iro k cso m ó - 
m eszesedés, n e h é z fé m ta r ta lm ú  
a n y a g o k  a  b é lre n d sz e rb e n . A z e lk ü 
lö n íté s  a la p ja  a  tu m o ro s  m eszesedés 
b é llu m e n e n  k ív ü li e lh e ly e zk e d ése  
és ism é te lt fe lv é te le k e n  v á l to z a tla n  
je lleg e . A  szerző k  v i ta th a tó n a k  t a r t 
já k  h aso n ló  m eszesed és  e lő fo rd u lá 
s á t b en ig n u s  se ro su s  p a p illa r is  
cy s tad e n o m áb a n .

Laczay A ndrás dr.

Szokatlan pleuralis sipolyok. M.
M elam ed , W. L. B a rk e r , H. T. 
L an g s to n  (S tr itc h  S choo l of M ed ic i 
ne, L o yo la  U n iv e rs ity , M ayw ood, 
I l l in o is ) : T h e  A m e ric a n  J o u r n a l  of 
R o en tg en o lo g y  R a d iu m  T h e ra p y  
an d  N u c le a r  M e d ic in e  1974, 120,
876— 882.

M in d e n  t is z tá z a tla n  k ó rö k ú  p le u 
r a l is  fo ly ad é k g y ü lem , p n e u m o th o 
r a x  v ag y  h y d ro p n e u m o th o ra x  e s e t 
b e n  g o n d o ln i k e ll p le u ra lis  s ip o ly 

r a  is. E ze k  közül a  b ro n c h o 
p le u ra lis  s ip o ly  a  leg ism e rteb b , vele 
k a p c so la tb a n  bőséges iro d a lo m  áll 
ren d e lk ez ésre . M ás a  h e ly ze t a  r i t 
k á b b a n  ész le lh e tő , sz o k a tla n  fo r 
m ákkal.

G a s tro p le u ra lis  f is tu la  k ia la k u l 
h a t tra u m a , g y o m o rp erfo ra tio , tu 
m oros in f i l t r a t io  k ö v e tk ez téb e n . 68 
éves n ő b e te g ü k b e n  g ép k o csib á lese t 
k ö v e tk ez téb e n  a la k u lt  k i s ip o ly  a 
gyom or és  a  m e llü reg  közö tt. M á 
sik, 76 év es n ő b e teg ü k  h ia tu s  h e r 
m á b an  e lh e ly ezk ed ő  g y o m ra  p e rfo 
r á l t  a  m e llü reg b e .

O eso p h ag o p leu ra lis  s ipo ly  k ia la 
k u lh a t n y e lő cső m ű té tek , r i tk á b b a n  
p u lm o n e c to m ia  u tá n  v ag y  tu m o r  
k ö v e tk ez téb e n . 72 éves n ő b e te g ü k 
b en  egy h ó n a p p a l h ia tu s  h e m ia  
m ű té té , a n tre c to m ia  és v ag o to m ia  
u tá n  m u ta t ta k  k i v izes k o n tra s z t-  
an yaggal v é g z e tt nyelési v iz sg á la t 
ta l  ilyen  s ipo ly t.

A  n ag y o n  r i tk á n  e lő fo rd u ló  su b - 
a ra c h n o id -p le u ra lis  f is tu la  á l ta lá 
b an  tra u m a , tö b b n y ire  lö v é s i s é rü 
lés k ö v e tk ezm én y e . 19 éves f ia ta l 
em b eren  é s z le lte k  ilyen t. A p a ra -  
p leg iás b e teg  á lla n d ó a n  fe lg y ü lem lő  
m ellk asi fo ly a d é k a  2—3 h e te n k é n ti 
csap o lást t e t t  szükségessé. V égül 
e x p lo ra tiv  th o ra c o to m ia  tis z tá z ta  a 
kórism ét.

H a ily e n  e se te k b en  f e lm e rü l a 
p le u ra lis  s ip o ly  g y an ú ja , m eg fe le lő  
m ódon v é g z e tt k o n tra sz ttö lté se s  
rö n tg e n v iz sg á la tta l az e lv á lto z á s  k i 
m u ta th a tó , és  a  cé lzo tt m ű té ti  b e 
av a tk o zás  le h e tő v é  válik .

Laczay A ndrás dr.

Kiszélesedett felső mediastinum 
felnőttekben lymphadenitis tuber
culosa következtében. H. M organ ,
K. E llis  (C o lu m b ia -P re sb y te r ia n  
M edical C e n te r, N ew  Y o rk ) : T he 
A m erican  J o u r n a l  of R o e n tg e n o 
logy R a d iu m  T h e ra p y  an d  N u c le a r  
M edicine 1974, 120, 893—897.

A  g y e rm e k k o ri p r im e r tu b e rc u lo 
sis e lő fo rd u lá sá n a k  csö k k en ésév e l 
p á rh u z a m o sa n  v iszony lag  g y a k o r ib 
b á  v á l t  a  fe ln ő t t,  fő k én t a  f ia ta l  
fe ln ő tt n ép e ssé g  ily en  k ö r fo ly a m a 
ta. 1967-ben az  USA egy ik  te n g e ré 
szeti k ó rh á z á b a n  a  tbc  m ia tt  fe lv e tt 
b etegek  4 % -a  sp ec ifik u s  ly m p h a d e -  
n itisb en  sz e n v e d e tt. E zek n ek  k e v e 
sebb m in t  1 0 % -áb an  v o lt h ilu s i 
vagy p a ra tra c h e a l is  n y iro k cso m ó fo 
ly a m a t k im u ta th a tó , ezek  fe lé b e n  
pedig  a  fe lső  m e d ia s tin u m  k isz é le 
sedése.

A szerzők  n ég y  o lyan  e se trő l szá 
m o ln ak  be, m e ly ek b e n  a  fe lső  m e 
d ia s tin u m  k iszé lesed ése  v o lt a  m e ll 
k as  rö n tg e n v iz sg á la tá v a l k im u ta t 
h a tó  eg y e te len  k ó ro s  e lv á lto zás . K ö 
zü lük  c sak  eg y ik  b e te g n e k  vo lt 
em elle tt n y a k i ly m p h a d e n itis e  is, a 
több i h á ro m n á l ez is h iá n y zo tt. B e 
tege ik  é le tk o ra  25, 25, 26 és 50 év 
volt. U tó b b in  é le tk o ra  m ia tt  k o m o 
ly an  f e lm e rü lt  m a lig n u s  tu m o r  g y a 
n ú ja  is. M in d e g y ik  b e teg ü k  k o r tö r 
té n e té t is m e r te t ik ,  b e m u ta t já k  a 
m e llk a s fe lv é te le k e t. A he ly es  k ó r is 
m e fe lá llítá s a  h á ro m  ese tb en  n y ak i



n y iro k cso m ó  b iopsiáva l, egy ese t 
b en  m ed ias tin o sco p iás  b iop siáv a l 
v o lt lehetséges .

B á r  a  szem betűnő  e lv á lto z á s  helyi 
je lle g ű , a  ly m p h a d e n itis  tu b e rc u lo 
sa  n e m  lo ca lis  betegség . A  p erip h e - 
r iá s  ny iro k cso m ó k  n e m  m u ta tn a k  
m in d ig  fe ltű n ő  m eg n ag y o b b o d ást, 
s z ö v e tta n i v izsgála t m é g is  k im u ta t 
j a  a  sp e c if ik u s  fo ly am a to t. A  k ó r 
is m é t b iz o n y ítja  az  a n t i tu b e rc u lo ti-  
k u s  k ez e lé s  e re d m én y e sség e  ak k o r 
is, h a  a  k iv e tt ny iro k cso m ó b ó l a  
k ó ro k o zó  k iten y ész té se  n e m  sike rü l. 
A fe lső  m e d ia s tin u m b a n  rö n tg e n k é 
p e n  lá th a tó  té rim é  egyéb , tu b e rc u 
lo s is  irá n y á b a  m u ta tó  e lv á lto zás  
n é lk ü l  szám os p ro b lé m á t v e t  fel. 
E lk ü lö n ítő  kó rism e sz e m p o n tjá b ó l 
m é rle g e ln i kell ly m p h o m á t, sa rco i- 
d osis t, ca rc in o m át, g ra n u lo m a to s i-  
so k a t, gom bás, v íru so s  é s  b a k te r iá lis  
fe r tő z é se k e t, su b s te rn á lis  s tru m á t, 
a o r ta  a n e u ry sm á t stb . A  szö v e ttan t 
m eg elő ző en  tá m p o n to t a d h a t  a  tu -  
b e rc u lin -é rz é k e n y sé g  v iz sg á la ta . Ez 
a  sz e rző k  m in d eg y ik  e se té b e n  e rő 
sen  p o z itív  e re d m én y t a d o tt.

Laczay A ndrás dr.

Szerzett tracheomalacia. Johnson ,
T. H. é s  m tsa i: R adio logy , 1973, 109, 
577— 580.

T ra c h e o m a la c ia  a t r a c h e a  fa lá n a k  
(így tá m a s z tó  p o rcá n ak  is) gyen 
gesége , fokozo tt co llap s ib ilitá sa . 
L e h e t p r im e r  (v e le szü le te tt) , m in t 
h y p o p la s ia  tracheae. A  secu n d e r 
(sze rze tt)  tra c h e o m a la c ia  k ó ro k i (té
nyező i kö zü l k i k e ll e m e ln i a do 
h á n y z á s t  és m in d en  ch ro n ik u sa n  
h a tó , i r r i ta t ív  légú ti á r ta lm a t .  In 
fec tio , t ra u m a , tu m o r  aetiologSai 
s z em p o n tb ó l csak  a lk a lo m sz e rű , de 
n e m  á l ta lá n o s  é rv én y ű . A  „focal- 
t ra c h e o m a la c ia ” : m ű té ti b e a v a tk o 
zás k ö v e tk ez m én y e  ( tra ch e o s to m ia  
v ag y  e n d o tra ch e a lis  tu b u s  okozta 
á r ta lo m ). A  tra c h e o m a la c ia  („colla 
p s ib le  t r a c h e a ”) sz e rze tt fo rm á já 
n a k  é r té k e lé se , o sz tá ly o zása : a) E l 
ső fo k o z a t: tra c h e a  co llap su s  m é r 
té k e  (k a lib e r  ingadozás) köhögés 
n é l y 2- tő l  3/4-ig. b) M á so d ik  foko 
z a t : T ra c h e a  co llap su s  m é rték e  
(köhögésnél) 3/4-tő i a  c o m p le tt col- 
la p su s ig . A  szerzők  á l ta l  v izsgált 
b e te g e k  á tlag k o ra  53 év. c) H a r 
m a d ik  fo k o za t: co m p le t co llapsus 
(köhögésnél) »/,-461 a  c o m p le t col- 
dozás. A  v izsgált b e te g e k  á tlag 
k o ra :  57 év. d) N eg y ed ik  fokoza t: 
c o m p le t co llapsus (köhögésnél) és 
te l je s  ec ta s ia  légzési szü n e tb e n , 
n y u g a lo m b a n . Á tla g k o r: 62 év.

A  tra c h e o m a la c ia  á l ta l  okozott 
c o lla p s ib ilitá s  fo k o zo ttan  r o n t ja  a 
r e s p ira tió s  sy stem a m ű k ö d ésé t, 
így  b ro n c h it is  ch ro n ica  és e m p h y 
se m a  e se té n  a  tü n e te k  h ev eseb b ek , 
az á lla p o tro m lá s  fe lg y o rsu l.

A sze rző k  ta n u lm á n y u k b a n  35 
tra c h e o m a la c iá s  b e te g e t v iz sg á l 
ta k , e lem ez tek , e lső so rb an  ra d io 
ló g ia i szem pontbó l.

[Ref.: 1974-ben 2 esetben  észlel 
tem  hypoplasia  tracheae-t boncolás

során, 60 évnél idősebbeken. Egé 
szében  hossz- és harántrövidülést 
ta láltam , a porcos állom ány csak  
porcszigetekből állt, a porcgyűrű- 
ív e k  közötti kötőszövetes á llom ány  
m egrövidült, a porcivek egym ással 
n em  párhuzam osak, deform áltak  
voltak. Egyik esetben  angina agra- 
nulocytotica, m ásikban  broncho 
pneum onia  okozta  a beteg halálát. 
Idős korban, lázas állapot m elle tt, 
h irtelen  fellépő stridorosus légzés 
nél gondolnunk ke ll tracheom ala- 
ciára is.

A  szerzett tracheom alacia ellen 
kezője, a tracheopathia osteoplas- 
tica, m elyben  a subepithelialis kö 
tőszövetben porc, csont képződik.

(M ikó)] B ugovits E lem ér dr.

A corticalis csontállomány meny- 
nyisége acromegaliában. D. G. Ik -
k o s  és m tsa i (D ept, of E n d o c rin o 
lo g y  an d  R ad io iso topes, E v an g e lis -  
m o s H osp ita l, A th e n s  140, G re ec e ): 
A c ta  R ad io log ica  D iagnosis  1974, 15, 
134— 144.

A  cson tok  rö n tg e n fe lv é te lé n e k  
v isu a lis , q u a l i ta t iv  é r té k e lé se  a la p 
j á n  k ia la k u lt és  e l te r je d t  az  a  v é 
lem én y , hogy az ac ro m eg a lia  g y a k 
r a n  j á r  osteoporosissa l. Ü jab b  o b -  
je k tív e b b  m ódon  v ég ze tt v iz sg á la 
to k  ez t a  n é z e te t n e m  e rő s íte tté k  
m eg. A  szerzők  65 ac ro m e g a liá s  b e 
te g  kezérő l k é s z ü lt rö n tg e n fe lv é te 
le k e n  a  m áso d ik  k ö zép cso n t h o ssz ú 
s á g á t, d ia p h y s isé n ek  belső  és k ü lső  
á tm é rő jé t, v a la m in t a  co rtic a lis  
v a s ta g sá g á t h a tá ro z tá k  m eg. A  m é r t  
a d a to k a t  és az ezek b ő l k isz á m íto tt 
E x to n —S m ith -fé le  in d e x e t a  b e te g 
ség  id ő ta r ta m á t é s  a  n o rm á l é r té k e 
k e t  is  ta r ta lm a z ó  g ra f ik o n o k b a n  
tü n te t té k  fel. M in d e n  e se tb en  m e g 
h a tá ro z tá k  a  p la s m a  növ ek ed és i 
h o rm o n  sz in tjé t, é s  en n e k  a  c o r tic a 
l is  v a s tag ság g a l v á ló  összefüggésé t 
is  g ra fik o n o n  á b rá z o ltá k . A m e ta 
c a rp u s  kü lső  á tm é rő je  és a  c o r tic a 
l is  v a s tag sá g a  s ta tis z tik a ila g  sz ig n i 
f ik á n s  m é rté k b e n  n ö v e k e d e tt az  
iro d a lo m b ó l ism e r t n o rm á l é r té k e k 
h ez  k épest, u g y a n a k k o r  a  belső  á t 
m é rő  lényegesen  n e m  v á lto zo tt. M i 
v e l  k o rá b b i v iz sg á la to k  s z e r in t a  
m e ta c a rp u sd k  c o rtic a lis -v a s ta g sá g a  
a  tö b b i csöves cso n to k  c o rtic a lis -v i-  
sz o n y a iv a l a rá n y o sa n  vá lto z ik , a  
m é ré s e k  á l ta lá b a n  v o n a tk o z ta th a 
tó k  a  c so n tre n d sz e r  á lla p o tá ra . 
E s z e r in t  a c ro m e g a liá b a n  n em  osteo 
p o ro sissa l, in k á b b  a  co rtic a lis  c s o n t 
á l lo m á n y  n ö v ek ed ésév e l k e l l  s z á 
m o ln u n k  — a m in t ez  a  b e teg ség  
te rm é s z e te  a la p já n  v á rh a tó  is vo lt.

A  co rtica lis  v a s ta g sá g  és a p la s 
m a  növekedési h o rm o n  sz in tje  k ö 
z ö t t  n e m  ta lá l ta k  összefüggést. Ez 
é r th e tő , h iszen  e lő b b i a  b e teg ség  
k u m u la tiv  h a tá s á t  m u ta tja ,  u tó b b i 
p e d ig  csak  egy p il la n a tn y i fáz isá t. 
M á s ré sz t ism ere te s , hogy  a  s ik e re 
se n  k ez e lt a c ro m e g a lia  e se tek b en  a  
m á r  k ia la k u lt c so n tre n d sz e ri e lv á l 
to z á so k  to v á b b ra  is  fe n n m a ra d h a t-

n a ^ ' Laczay A ndrás dr.

Tüdő-actinomycosis. P. F ra n k , B. 
S tric k la n d  (B ro m p to n  H o sp ita l a n d  
W e s tm in s te r  H osp ita l, L o n d o n ) : 
T h e  B r itish  J o u rn a l of R ad io logy  
1974, 47, 373— 378.

A  tü d ő -ac tin o m y c o sis  az  u tó b b i 
idő b en  r i tk a  be tegséggé  v á l t ,  e z é r t a  
k lin ik u s  és rad io ló g u s  n e m  gon d o l 
rá , fe lism erése  e ls ik k a d h a t. A  ta n 
k ö n y v ek  s z e r in t a  rö n tg en ó lo g ia i e l 
k ü lö n ítő  k ó rism é b en  fo n to s  a  tü d ő 
be li fo ly a m a t m e lle tt  a  b o rd á k o n  
lá th a tó  p e r io s te a lis  rea c tio . K e v é s 
sé  ism e r t azo n b an , hogy  ez a  je l 
e lég  r i tk á n  fo rd u l elő, és  h iá n y a  
eg y á lta lá n  n e m  szól a c tin o m y co sis  
e llen . A  be teg ség  tö b b n y ire  a lig  
okoz k lin ik a i tü n e te k e t, e z é r t  g y a k 
r a n  v é le tlen  le le t  a  „ ru tin ” m e llk a s 
v iz sg á la t so rán . A  rö n tg e n k é p  és a 
k lin ik a i a d a to k  a la p já n  jo g g a l m e 
rü l fe l sok e se tb e n  a  tu m o r  g y a n ú 
ja , am i to v á b b i tisz tázást, végső  so 
ro n  th o ra c o to m iá t tesz  szükségessé .

A  szerző k  6 e s e te t is m e r te tn e k  
ca su is tik a i ré sz le tesség g e l é s  je lle g 
ze te s  rö n tg e n fe lv é te le k  b e m u ta tá 
sával. A  k ó r ism e  tis z tá z á sa  p le u r a 
l is  gyü lem  p u n c tió já v a l egy, b ro n -  
choscopos b io p s iáv a l egy íz b e n  s i 
k e rü lt .  N égy e se tb e n  th o ra c o to m iá t 
végeztek , egy ízb en  n e o p la sm a  g y a 
n ú ja  m ia t t  p n e u m o n ec to m ia , egy 
ízb en  ped ig  lo b ec to m ia  tö r té n t.  
U tóbb i e se te k b en  csak  a  m ű té t i  k é 
sz ítm én y  p a th o lo g ia i v iz sg á la tá v a l 
tis z tá zó d o tt a  kó rism e .

A  fe lesleges m ű té t  e lk e rü lé s e  é r 
d ek é b en  g y a n ú s  ese tb e n  g o n d o s  r a 
d io lóg ia i v iz sg á la tta l k e ll k iz á rn i 
e n d o b ro n c h ia lis  e lv á lto zá s t. K i k e ll 
te rje sz te n i a  v iz sg á la to k a t a  fo g a 
za t, sz á jü reg i e lv á lto zá so k  i r á n y á 
b an . A  b ro n ch o sc o p ia  és b ro n c h o s -  
copos b io p sia  h aszn o s  k ie g é sz ítő je  
le h e t a  k ó ro s  te rü le t  k e fe -b io p s iá ja . 
A z ac tin o m y co sis  o b iig á t gyógysze 
r e  v á lto z a tla n u l a  p en ic illin . P e n i 
c illin -é rz ék en y ség  e se tén  egyéb  
m egfe le lő  a n tib io tic u m  —  p l. ce 
p h a lo sp o rin  —  a lk a lm az an d ó .

Laczay A n d rá s dr.

A  sclcrotikus ívtalp: tumor vagy 
pseudotumor? R. H. W ilk in so n , J .
J . E. H a ll (H a rv a rd  M ed ica l S choo l 
a n d  C h ild re n ’s H o sp ita l M e d ica l 
C en te r, B oston , M ass .) : R ad io lo g y  
1974, 111, 683—688.

12 g y erm e k  és f ia ta l  f e ln ő t t  lu m 
b a lis  g e r in c fe lv é te lé n  lá t ta k  a  s z e r 
zők  k ise b b -n a g y o b b  m é rté k ű  sco lio - 
sist, in te ra r t ic u la r is  h a s a d é k o t és 
ezze l e llenkező  o ld a lo n  az  ív ta lp o n  
sc le ro sis  k ép é b e n  je le n tk e z ő  cso n t-  
h y p e r tro p h iá t. 9 b e te g ü k  f á jd a lo m 
ró l p an a sz k o d o tt. A  h y p e r tro p h iz á lt  
c so n t ré te g fe lv é te le k e n  é le se n  h a 
tá ro lt,  hom ogen  sz e rk ez e tű  v o lt. M i 
v e l osteo id  o steo m a g y a n ú ja  fe lm e 
rü lt ,  k é t  e se tb e n  m ű té te t  v ég ez tek . 
A  sebész in s ta b il  c s ig o ly a ív e t ta lá l t ,  
e lső d leg esn ek  az  e lle n o ld a li in te r 
a r t ic u la r is  h a s a d é k  tű n t. A  k iv e t t  
a n y a g  szö v e ttan i v iz sg á la ta  tö m ö r, 
hom ogen  cso n tszö v e te t m u ta to t t  r e 
a k t ív  cso n tú jk ép zó d ésse l. H é t  e s e 
tü k e t  ré sz le te se n  ism e rte tik , b e m u -

%
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tá tják  rön tgenképeiket. K özö ttük  
ötnek panasza i akutan, tra u m a  u tán  
kezdődtek, k e ttő  balettáncos volt.

Az in te ra rtic u la ris  h asad ék o t a 
szerzők tra u m á s  eredetűnek, s tre ss-  
frac tu rán ak  fo g ják  fel, congen ita lis  
e lőfordulását nem  ta r tjá k  v a lósz í 
nűnek. H a jlam o síth a t rá  e llen b en  
az ív  congen ita lis  hypoplasiábó l 
eredő gyengesége, am it egy e se tü k 
ben k im u ta ttak . Az elleno ldali ív 
talp te rü le tén  rön tgenfe lvé telen  
lá tható  sclerosis az in s ta b ilitá s  
m ia tt i t t  érvényesülő  fokozott te r 
helés következtében k ia lak u lt re a k 
tív  elváltozás.

A kezelésnek a kórism e fe lá ll í tá 
sának időp o n tjá tó l függően k é t  le 
hetősége van . H a korán fe lism erik  
az ívhasad ék o t — pl. ak u t tra u m á t 
követően —, a  megfelelő im m obili- 
zálás gyógyulást eredm ényez. E rre  
ritk án  k e rü l sor, m ivel az ily en  ív - 
hasadékok á lta láb an  csak  később  
derülnék ki. Ilyenkor kom oly p a n a 
szok esetén m á r  csak a  m egfele lő  
gerincsziakasz m erevítése jö h e t szó 
ba m űtéti ú to n  az instab il te rü le t  
teherm en tesítése  céljából.

Laczay András dr.

T ü d ő g y ó g y á s z a t

BCG-vel védolto tt szem élyek fe r 
tőző güm őkóros m egbetegedése.
K rivinka, R. és m tsai (V yzkum ny 
U stav Tbk. Resp. Nem. — P rah a , 
B ulovka): S tu d ia  Pneum ol. (P ra h a ) : 
1974, 34, 153—159.

A m integy 100 000 lakosú  kolini 
körzetben, am ely  a güm őkór e lleni 
küzdelem  szem pontjából „ m in ta já 
rás” C sehszlovákiában, 1961— 1972 
közt m indössze 38 o lyan  fe r 

tőző tüdőgüm őkórost észleltek, aki 
a  B C G -oltás e llenére  le tt beteg.

A bban  a  csoportban, am elynek 
tag ja i rö v id  idővel az o ltás után 
beteged tek  m eg, nyolcszor kevesebb 
m egbetegedést észleltek, m in t a  h a 
sonló k o rú  nem  o lto ttak  közt. Vi
szont a  12—23 év  e lő tt védőolto ttak  
közt a  m egbetegedettek  a rá n y a  nem  
különbözött a  nem  o lto ttakétó l. Az 
adatok  ism éte lten  a láhúzzák  a  vé 
dőoltás h a sz n á t és az 5—10 év u tán i 
revakcináció  szükségességét.

A 38 be teg  tüdő fo ly am atán ak  je l 
lemző a d a ta i így fog la lhatók  ösz- 
sze: csak  1  esetben  lá ttá k  a  p rim er 
com plexus tip ik u s  képét, a többi 
m ind p o stp rim er fo lyam at volt, 
am ely sem m ib en  sem  különbözött a 
nem  o lto tta k  postp rim er tüdőgüm ő- 
kórjátó l. E gyheted  részükben  sú 
lyos, k ite r je d t fo lyam atró l volt szó, 
felerészben kavernával, több m int 
eg y h arm ad áb an  K och-pozitív  kö-

petteI' F a u s z t  I m r e  dr.

T uberku lózis d ializált betegeken.
P rad h an , R. P. és m tsai (New York 
V eterans A dm in istra tio n  Hospital, 
F irst A ve, N ew  York, NY 10 010 
U SA ): 1974, 229, 798—800.

Ism eretes, hogy a  ta rtó s  dialízis 
ha jlam o sít in fectiókra. A  szerzők 
136 d ia lizá lt betege közül 5-ben ak 
tív  tbc fe jlő d ö tt ki, á tlag  1,4 éves 
id ő ta rtam  a la tt. E gyikük sem  ré 
szesült a  m egelőző 3 év  a la tt corti 
costeroid vagy  im m unsuppressiiv ke 
zelésben. N ehezíte tte  a  felism e 
rést, hogy a  tü n e tek  nem  jellem zők 
és összem osódnak az u raem iás tü 
netekkel. A z egyik be teget elvesz 
te tték  a  tb c  d iagnózisának  fe lá llítá 
sa előtt. A  több i esetben a  kezelés 
e redm ényes volt. A gyógyszereket a

szokásosnál alacsonyabb dosisban 
a d tá k  (Isonicid 200 mg, R ifam picin 
600 m g, együtt 50—100 m g pyrido- 
x innal). V a d á s z  Im r e  dr.

T üdőtuberkulózis bakteriológiai 
k im u ta tásán ak  ú j és eredeti m ód 
szere. B urzoni, J. M„ Ceien, A., 
B ahsom i, H. (Inst. P a s te u r Maroc, 
T a n g e r.) : M aroc. Méd. 1974, 54, 27— 
29.

A szerzők egy nyákoldó gyógy
szer, a  Bisolvon (brom hexin-hydro- 
chlorid) h a tá sá t v izsgá lták  a tüdő 
tu b erku lóz is bakterio lóg ia i k im u ta 
tá sá ra . A gyógyszert a lkalm azták  
részben  aerosol fo rm ájában , rész 
ben  ta b le tta  kezelés fo rm ájáb an ; 4 
m g Bisolvon ta rta lm ú  ta b le ttá t kel 
le t t  a  betegnek  h a to t (3 X 2 ) h á 
rom -négy  egym ást követő napon 
bevenni. Ilyen esetekben  meg leh e 
te t t  figyelni, hogy a  napi köpet 
m ennyisége növekedett, de an n ak  a 
v iszkozitása csökkent.

70 beteget, ak ik  előzőleg bak te- 
rio lógiailag  negatívak  vo ltak  kezel
tek  ta b le ttá v a l s azu tán  vizsgálták 
köpetüket. Ezek közül 13 d irek t 
v izsgála tta l, 2 1  pedig  tenyésztéssel 
K och-pozitív  lett. A erosol hatásn ak  
84 tü d ő tb c-re  gyanús, de K och- 
n eg a tív  beteget te tte k  ki. Ezek kö 
zü l 20 le tt d irek t pozitív, 5 az első, 
8  a  m ásodik  és 7 a h a rm ad ik  vizs 
g á la ti napon, s 35 beteg  köpetéből 
ten y észe tt ki ezzel az e ljárással a 
M ycobacterium  tuberculosis.

A szerzők fe lh ív ják  a  figyelm et a 
n y ák  fe lo ldásának  fontosságára a 
M. tubercu losis k im u ta tásáb an ; fe l 
tehe tő , hogy a n yálkaréteggel kö 
rü lv e tt  saválló m ik ro b ák  nem  ju t 
n a k  a  tá p ta la jja l közvetlen  é rin ti

kezésbe. N ik o d e m u s z  I s tv á n  dr.

M E G R E N D E L H E T I

külföldre bárhová, forintbefizetés mellett

az  ORVOSI HETILAP-ot
Posta Központi Hírlapiroda Budapest, V., József nádor tér. Tel.: 180 -850
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LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
ad á sa  k ö z b e n  fellépő , im . S e v e n á lra  
gyo rsan  sz ű n ő  ep ile p tifo rm  gö rcs- 
ro h am o k a t. w i n h  F erenc dr

K enderest P éter dr.

A preventív lidocain kezelés ér
tékéről acut myocardialis infarctus- 
ban.

T. Szerkesztőség! N ag y  é rd e k lő 
déssel o lv a s tu k  K enedi Is tvá n  dr. és 
H orváth Mária dr.: „A  L id o c a in  a n 
t ia r rh y th m iá s  h a tá s á ró l ,” c. kö z le 
m é n y é t (Orv. H etil. 1975, 31. sz. 
1825. o.).

A  d o lg o z a t sz e r in t sze rző k  a  li- 
d o c a in t a c u t m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s -  
b an  (A M I) r i tm u s z a v a r t  m egelőző 
c é lz a tta l n e m  a lk a lm a z tá k  és e  vo 
n a tk o z á sb a n  csak  k ü lfö ld i szerzők re  
h iv a tk o zn a k . N ek ü n k  a  lidoca in  
p ro f ila x is sa l több  év e s  ta p a s z ta la 
ta in k  v a n n a k , ezért K e n e d i és m u n 
k a tá r s a  do lg o za tá t e re d m é n y e in k  
ism e r te té sé v e l k ív á n ju k  k iegész í 
teni.

O sz tá ly u n k o n  1970 ó ta  részesí 
tü n k  m in d e n  A M I d iag n o s isá v a l 
fe lv é te lre  k e rü lő  b e te g e t —  h a  
a n n a k  k o n tra in d ik á c ió ja  n in c s  — 
p ro fila lk tikus lid o ca in  k eze lésb en . 
Az 1970— 72 évek  k ö z t 128 ese tte l 
k a p c so la tb a n  e lé r t e re d m é n y e in k rő l 
az 1973. év i Som ogyi O rv o sn ap o k o n  
sz á m o ltu n k  be. Az A M I d iag n o sis- 
sa l f e lv e t t  beteg n é l az  ő rző szo b áb an  
való  e lh e ly ezés  u tá n  a z o n n a l e l 
k e z d jü k  a  lidoca in  p ro f ila x is t,  fü g 
g e tlen ü l a ttó l, hogy v a n - e  r i tm u s 
z a v a ra  v ag y  sem . A  k e z d e ti adag  
200 m g  in tra m u sc u la r is a n , ez t az  e l 
ső n a p o k b a n  négy  ó rá n k é n t, m a jd  3 
nap  e l te l te  u tá n  h a t  ó rá n k é n t  a d 
juk . Á lta lá b a n  k é t h é t  u tá n  p e r  os 
p ro e a in a m id  a d á s á ra  t é r ü n k  á t, ez t 
b e teg e in k  az o sz tá ly ró l v a ló  tá v o zá 
sig k a p já k , e se te n k é n t p e d ig  m ég 
o tth o n ra  is  re n d e ljü k . E re d m é 
n y e in k  le m é ré s é re  az 1967— 69 év ek 
b en  k e z e lt 98 A M I-b a n  szenvedő  
beteg  so rsá v a l való  ö ssz eh a so n lítá s t 
v á la sz to ttu k . E zek  a  b e te g e k  m eg 
előző a n t ia r rh y th m iá s  k eze lésben  
m ég n e m  részesü ltek . E b b e n  a  cso 
p o r tb a n  az  a c u t szak b an  b e k ö v e tk e 
z e tt h a lá lo z á s  25% vo lt, szem b en  a 
lidoca in  p ro fila x is b a n  ré sz esü lt 
cso p o rt 9,8%  h a lá lo z ásá v a l. A  k é t 
észlelési id ő sz ak  h a lá lo s  k im e n e te lű  
e se te in ek  a  h a lá lo k  sz e r in ti  m eg 
o sz lásá t a  m e llé k e lt tá b lá z a to n  m u 
ta t ju k  be. E bbő l v ilá g o sa n  k itű n ik , 
hogy az  1970—72-ig te r je d ő  id ő b en  
az A M I h e v e n y  sz ak á b a n  b e k ö v e t 
kező e x i tu so k  sz ám á n ak  c s ö k k en é 
se a  k a m ra fib r il la t ió  so k k a l r i tk á b b  
e lő fo rd u lá sá n a k  k ö szönhető . Ez 
pedig  e g y é rte lm ű e n  a  m egelőző  a n 
t ia r rh y th m iá s  kezelés n a g y o n  jó  ef- 
fec tu sa  m e lle t t  szól. A  lid o c a in  
p ro fila x is t e n n e k  m eg fe le lő en  1973 
ó ta  is v á lto z a tla n u l a lk a lm a z z u k  és

A cut myocardialis infarctus 
halálok szerinti megoszlás

A n tia rr 
h y th m iá s
p ro filac -

ticu s
k e z e lé s

É v 1967-1969 1970-1972

1 A M I ese tek
szám a 98 128

2 M egh alt 25 (25% ) 12 (9,3% )
3 P rim er kam -  

ra fib rilla tio 15 1
4 A sy sto lia 1 1
5 H ev e n y

b é lsz ív fé l
e lég te len ség 3 4

6 Szívru p tu ra 3 2
7 C ardiogen  

sch ock  p ri 
m er m yogen 1 2

8 C ardiogen
sch ock
r itm u sza v a r
u tá n

•

2 2
9 K órh ázon I AMI -f

k ív ü l A M I- 
b án  e x itá lt 2

C. Th.: 61 
87 AMI +  C. 

J S te n  : 26

á t te k in tv e  az ezen  id ő szak  a la t t  ész 
l e l t  in fa rc tu so s  b e te g a n y a g u n k a t 
(116 eset), az a c u t szak  h a lá lo z ás 
n a k  to v á b b i c sö k k en é sé t lá tju k . 
(8 ,3% ).

T á b lá z a tu n k  u to lsó  ro v a tá b a n  
ren d ő ro rv o s i a d a to k  a la p já n  fe l 
tü n te t tü k  az 1970— 1972 év ek b en  
S om ogy m egye te rü le té n  n em  k ó r 
h á z b a n  b ek ö v e tk eze tt, sec tió v a l ig a 
zo lt a c u t c o ro n a ria  e lég te len ség b en  
e lh a l t  e se tek  szám á t. (AM I, n ag y 
fo k ú  co ro n a ria s te n o s is ) . T e k in te tte l 
a r r a ,  hog y  ezen  e se te k b e n  a  h ir te 
le n  h a lá l  o k áu l n ag y  v a ló sz ín ű ség 
g e l sz in té n  a  k a m ra f ib r i l la t ió  fe lté 
te lezh e tő , e m líte tt  e lő a d á su n k b a n  
K en e d i d r. és H o rv á th  d r. c ik k éb en  
id é z e tt szerzőkhöz h aso n ló an , ja v a 
so ltu k  k ö rze ti o rv o sa in k n a k , hogy 
A M I a lap o s  g y a n ú ja  e se té n  az in t 
r a m u s c u la r is  lid o c a in  p ro fila x is t 
a z o n n a l k ez d jé k  el. A r ra  v o n a tk o 
zó lag  azonban , hogy  e n n e k  e re d 
m é n y ek é p p en  m e g y én k  te rü le té n  az 
a c u t c o ro n a ria e lég te len sé g b en  b e 
k ö v e tk e z e tt h ir te le n  h a lá le se te k  
sz ám a  csö k k en t v o ln a , eg y e lő re  n in 
c s en e k  ad a ta in k .

A  szerző k  á l ta l  e m lí te t t  m e llé k 
h a tá so k o n  k ív ü l m i k é t  a lk a lo m m al 
é s z le ltü n k  a  lid o c a in  in tra v é n á s

T. Szerkesztőség!  K ö szö n jü k  
W irth F erenc dr. és K enderest 
Péter dr. h o zzászó lásá t. K ö z le m é 
n y ü n k b e n  n e m c s a k  a  p ra e h o s p ita li-  
zációs s z a k b a n  lid o ca in  p ro p h y la -  
x is t ja v asd ló  sze rző k e t so ro ltu k  fel, 
h an em  e m lí te t tü k  H otovy  é s  Stock  
közlésé t (1), a k ik  éppúgy , m in t  a  
hozzászóló, k iv é te l  n é lk ü l m in d e n  
in fa rc tu s  e s e tb e n  im . l id o c a in t  t a r 
ta lm a zn a k .

A p ro b lé m a  sa jn o s  n em  egyszerű . 
M eesm ann és m tsai (2) tö b b  m in t 
h úsz  k ís é r le ti  m u n k a  és s a já t  k li 
n ik a i ta p a s z ta la tu k  a la p já n  az  a k u t 
in fa rc tu s  s z a k  a r rh y th m iá t  k é t  sz a 
k a sz ra  b o n tjá k . A z első fá z isb a n , az 
in fa rc tu s  u tá n  20— 30 p e rc ce l a  k a -  
te ch o la m in  fe lsz a b a d u lá s  m ia t t  a 
f ib ri lla tió s  k ü szö b  igen  a lac so n y , 
g yakori a  k a m ra f ib r i l la t ió .  E b b en  
az  id ő sz ak b a n  a  b e ta  a d re n e rg  b lo 
ck ad e  véd  le g jo b b a n  a  k a m ra f ib r i l -  
la tió s  h a lá l e llen . A  2. a r rh y th m iá s  
fáz is  4— 10 ó rá v a l  az in fa rc tu s  u tá n  
van . E k k o r m á r  ism ét n o rm á lis  a 
k a m ra f ib r i l la t ió s  küszöb  és lé n y e 
gesen  r i tk á b b  a  f ib r i lla tio , a m it  
po ly top  e x tra sy s to lé k , az R  a  T -n  
je len ség  okoz. E b b e n  a  fá z is b a n  a 
lid o ca in  a n t ia r r h y th m iá s  h a tá s a  
k é tsé g te le n ü l ig e n  kedvező.

S a já t c o ro n a r ia  lek ö tés i k ís é r le 
te in k  sz e r in t (3) k ö z v e tle n ü l a  le 
kö tés  u tá n i t í z  p e rc b e n  a  lid o c a in  
előkezelés n e m  c sö k k e n te tte  a  v e 
szélyes k a m ra f ib r i l la t ió k  sz ám á t. A 
k lin ik a i g y a k o r la tb a n  n em  r i tk a  az 
in fa rc tu s  a k u t  s z a k á b a n  a  b r a d y c a r 
d ia , k ife je z e tt h y p o to n ia , p i tv a r 
k a m ra i v ez e té s i za v a r, b ifa s c ic u la 
r is  T a w a ra s z á r  b lock , a m ik o r  az 
a tro p in  a n t if ib r i l la t ió s  h a tá s á t  h a s z 
n á l ju k  k i. C a rd io g e n  sh o c k b an  v e 
szélyes a  lid o c a in .

M indezek  a la p já n ,  h a  a  m o n ito 
ro zá s  a la t t  a r r h y th m iá t  n em  ész le l 
tü n k , a  b e te g  n e m  k a p o tt  lid o c a in t. 
H a  e x tra sy s to le  m u ta tk o z o tt, a n n a k  
g y ák o riság a  s z e r in t  iv. vagy  im . li-  
d o ca in n a l k e z d tü k  a  k ez e lé s t és 
d raz sév a l fo ly ta ttu k . A m ik o r  a  b e 
teg  az ő rző sz o b á ró l k ik e rü l t ,  m á r  
leg tö b b szö r fe le s le g e s  v o lt az a n t i 
a r rh y th m iá s  k eze lés .

A  sz ív ifa rc tu s  e rő se n  in h o m o g e n  
be teganyag , a  s ta tis z tik a i  é r té k e lé s 
b e n  ó v a to sn ak  k e l l  le n n ü n k . K é r 
dés, hogy a  k é t  id ő sz ak b a n  a  k e z e 
lé sb en  n em  v o lt- e  egyéb  v á lto z á s  is, 
m in t  a  lid o c a in  p ro p h y la x is?

K enedi Is tvá n  dr.
H orváth M ária dr.

IR O D A L O M : 1. H o to v y - S to c k : M a g y . 
B e lo rv . A rc h . 1970, 23, 184. — 2. M e es- 
m a n n  és  m ts a i :  D ts c h . m e d . W s c h r . 1975, 
100, 954. — 3. K e n e d i—L o s o n c i :  1975. M É T  
S zeg ed .
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Mehnert J., Schöffling К. (S z e rk .) : 
Diabetologie in Klinik und Praxis.
G eorg T h ie m e  V erlag  S tu t tg a r t ,  
1974, 576 1. 202 áb ra , 102 tá b lá z a t. 
Á ra : DM. 168,—.

A d ia b e te s  g y a k o rla tá ró l és e l 
m é le té rő l szóló, 576 o ld a la s  m u n k a  
cé lja  e lső so rb an  az o k n ak  a  k é rd é 
sek n ek  az ism erte tése , m e ly e k k e l a 
k lin ik u s  és a  gyakorló  o rv o s a  cu 
k o rb e teg ség  fe lism eréséb e n  és gyó 
g y ítá sá b a n  m in d e n n ap  ta lá lk o z ik . 
E k é rd é se k  pontos is m e r te té sé h e z  
azo n b an  e le n g e d h e te tle n ü l sz ü k sé 
gesek  a  b io k é m ia i és e n d o k r in  is 
m e re tek  is. M in thogy  a z o n b a n  a 
d iab e te s  e lte r je d t,  ső t eg y re  in k á b b  
te rje d ő b e n  levő  n ép b e teg ség , e lk e 
rü lh e te tle n , hogy  a  d ia b e te s t  t á r 
gyaló  — b á r  e lső so rb an  g y a k o rla ti 
é rd e k ű  — , m o n o g rá f iá b an  n e  sze 
r e p e lje n e k  pedagóg ia i, p sz ich o ló g ia i 
és a  szociá lis  o rv o s tan b a  ta rto zó , 
v a la m in t a  p rev e n c ió t szo lg á ló  is 
m ere tek . M in d e n n ek  egységes k e 
re k  egészbe fo g la lása  jó l s ik e rü l t  
a  tu d o m á n y b a n  és g y a k o r la tb a n  
e g y a rán t je le s  sze rk esz tő -sze rz ő k 
n ek  és so k ta g ú  g á rd á ju k n a k . A 
m u n k a  leg fő b b  erénye  ta lá n  éppen  
az, hogy a  szerkesz tés g o n d o ssá g á 
v a l c sak n e m  te lje se n  e lk e rü li  a  sok 
sze rző jű  k ö n y v ek  le g n ag y o b b  h i 
b á já t, az egy en etlen ség et.

K. D. H epp, a  m ü n c h e n i d ia b e 
te s  k u ta tó c so p o rt p a th o p h y sio ló g ia i 
ré sz leg é n ek  v eze tő je  v a ló b a n  a  d ia 
be tes g y a k o r la tá n a k  m e g fe le lő en  
fo g la lja  össze v ilág o san  és jó l é r t 
h e tően  a  szén h id rá to k , fe h é rjé k , 
z s írok  k özti a n y a g c se ré jé n e k , a  re - 
g u lá c ió n á k  és az in su lin  k é m iá já 
n a k  és h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  
a la p k é rd é se it.  A  fe je z e te k e t a  H a r 
v a rd  E g y e tem  „ J a s lin ” k u ta tó  la 
b o ra tó r iu m á b a n  dolgozó és 1973 
n y a rá n  k o r á n  e lh u n y t Jürgen  S te in -  
ke  egész íti k i a  d iab e te s  é s  az  in 
su lin  p a th o p h y sio lo g iá já v a l. A  k li-  
n ik u m  k é rd é s e it n ag y o b b ré sz t a  k é t 
szerk esz tő  tá rg y a lja  közösen , vagy  
m u n k a tá rs a k k a l í r t  f e je z e te k b e n . A 
d iab e te s  a e tio lo g iá já ró l, p a th o g e n e -  
siséről, ep id em io ló g iá já ró l, fe lo sz 
tá sá ró l szóló, a  d iagnózissa l, az  e l 
kü lön ítő  d iag n ó z issa l és a  g y ó g y í 
tá s sa l fo g la lk o zó  fe je ze tek  a lk o tjá k  
a  m u n k a  g e rin c é t. A z u tó b b i fe je 
ze tek b en  n a g y  ré sz t k ap  az o rv o s  és 
a beteg  sp ec iá lis  k ép zésén ek  és k ü 
lönösen  a  b e teg  igen fo n to s , d e  a 
g y a k o rla tb a n  többszö r e lh a n y a g o lt 
rész le tes fe lv ilá g o s ítá sá n a k  és m eg 
fe le lő  o k ta tá s á n a k  ta g la lá sa . H e 
lyesen  h an g sú ly o zo tt és ré sz le te s  a 
cu k o rb e teg ség  d ié tá já n a k  55 o ld a las  
fe jeze te  (M ehnert), m e ly n é l — 
u g y an csak  he ly esen  — rö v id e b b e k  
az o rá lis  a n tid ia b e tic u m o k k a l 
(Schöffling, M ehnert, H aupt) 
és az in su lin -k e ze ié sse l (Schöffling , 
Schulz) fog la lkozó  fe je z e te k . Ez

u tó b b i fe je ze t o lv asása  u tá n  az ol
v asó  — leg a láb b  egy  id e ig  — úgy 
érz i, k iis m e r i m a g á t a  rég i és m o 
d e rn  in su ilin k ész ítm én y ek  e rd e jé 
ben.

K ü lö n  fe je ze tek  fo g la lk o zn ak  az 
iz o m m u n k a  és a  s p o r t je len tő ség é 
vel, h a szn á v a l, v a la m in t a  d ia b e 
te s  g y e rm e k k o ri v o n a tk o z á sa iv a l, a 
d ia b e te s  je lleg ze tesség e iv e l és k e 
z e lé sév e l kü lön leges sz itu á c ió k b a n  
és a  d ia b e te s  k o m áv a l, v a la m in t a 
hyp  og ly k aem i ával.

M in d ez  a  könyv  364 o ld a lá t fog 
la l ja  el. A  fe n n m a ra d ó  kb . 200 o l 
d a lo n  a  d iab e te s  szö v ő d m én y e i k e 
r ü ln e k  tá rg y a lá s ra , a z  e rek , a  v e 
se, a  szem , az id e g re n d sze r, a bőr, 
az an y ag cse re , az  e m é sz tő tra k tu s  
d ia b e te se s  m egbetegedése i. K ülön  
jó  g y a k o r la ti  fe je ze t fo g la lk o z ik  a  
d ia b e te se s  lá b b a l (Standl). Jó  a 
d ia b e te se s  te rh e ssé g  fe je ze te . K e 
rü li  a  szélsőséges á l lá s p o n to k a t; a 
k o ra i  szü lé sm eg in d ítá s t, és a  sec 
tio  G ae sa rea t csak  m e g h a tá ro z o tt 
e s e té k re  k o rlá to zza . N eubauer  és 
Schö ffling  fog la lk o z ik  a  d iab e teses  
s e x u á lis  z a v aro k k a l, m e ly e k  fe le tt 
g y a k ra n  á ts ik lu n k , d e  am e ly e k  a 
c u k o rb e te g n e k  g y a k ra n  nyom asztó  
p ro b lé m á i. U g y an csak  Schöffling  
(és P etzhold)  fe je z e te  fog la lkozik  
ré sz le te se n  a  d ia b e te s  m e llitu s  egy 
re  fo n to sa b b á  váló  szoc iá lis  k é rd é 
se ivel, p é ld á u l a p á ly av á la sz tá ssa l, 
m u n k a v á lla lá s , m u n k a k ép e sség  
k é rd é se iv e l, a k a to n a i szo lg á la tta l, 
az au tó v ez e té s  p ro b lé m á iv a l és a 
b iz to s ítá s i k é rd é sek k e l. A  m ű v e t a 
d ia b e te s  tö r té n e té n e k  id ő re n d i tá b 
lá ja  re k e sz ti be.

A  s tu t tg a r t i  T h iem e  cég szoko tt 
szép k iá llítá sá b a n , jó l o lvasható , 
k é th asá b o s  fo rm á b an , sok  é rték es  
illu sz trá c ió v a l je le n t m eg  ez a k i 
tűnő , és, b á r  á lta lá n o s  g y ak o rla ti 
h a s z n á la tr a  szán t, m ég is  sok  egyé 
n i v o n á s t ta rta lm a z ó  k ö n y v , m elyet 
a  g y ak o rló  orvos, a  k lin ik u s  a  d ia - 
beto ló g u s szakorvos e g y a rá n t nagy  
h as z o n n a l fo rg a th a t.

M agyar Im re dr.

Grundlagen und Praxis der pa
renteralen Ernährung. (A p a re n te -  
ra lis  tá p lá lá s  a la p ja i és g y ak o rla 
ta .) H e lle r , К . L .; S c h u ltis , К . és 
W e in h e im e r, В. G eorg  T h ie m e  V er 
lag, S tu t tg a r t ,  1974. 218 o lda l, 111 
áb ra , 40 tá b láz a t. A r :  39 DM.

A  k ö te t  egy, a  p a re n te ra l is  tá p 
lá lá s sa l fog lalkozó  sym posium  
(H o m b u rg /S aa r, 1972. decem ber) 
a n y a g á n a k  k ö zre ad ása . H a rm in c 
négy  sze rző  24 e lő a d á sa  k ép e z i a 
m ű  an y a g á t, m in d en  e lő a d á s  u tán  
te lje s  egészében  k ö z re a d já k  a  v itá t 
is. E zá lta l, v a la m in t a  bőséges és 
fris s  iro d a lo m ö ssz eá llítá so k k a l, a

m ű  tú lm u ta t  azo n  a  célon, a m it  a 
sze rk esz tő k  e lő sza v u k b an  úgy  fo g a l 
m a z n a k  m eg, hog y  a  p a re n te ra l is  
tá p lá lá s  ú ja b b  e re d m é n y e it g y o rsan  
és jó l le h esse n  a lk a lm a z n i a  k i 
seb b  k ó rh á z a k b a n  is, m e ly ek  k ív ü l 
e sn ek  a  n ag y  k ö zp o n to k  e l lá tá s i t e 
rü le té n . A z e m líte tte k  m ia tt  e  k é z i 
k ö n y v e t ö rö m m e l veszi a  k é rd é s  e l 
m é le ti k u ta tó ja  is, b á r  h a n g s ú ly o 
z o tta n  a  g y a k o r la t  sz ak e m b ere ih ez  
szól. A  m u n k a  eg y e tlen  h ib á ja  — 
h a  az a lig  tö b b , m in t egyéves á t 
fu tá s i, sz e rk esz té s i idő  a la t t  ez h i 
b a k é n t fe lró h a tó  — , b izonyos á t 
fed é sek  je le n lé te , (L. a m in ó sa v o l-  
d a to k  je le n tő sé g e  a  p a re n te ra l is  
tá p lá lá sb a n , a  p a re n te ra l is  t á p lá 
lá s  g y a k o rla ta , stb .)

A  könyv négy fő  fe jezetre  oszlik.
A z első az  am inosavakka l fo g 

la lk o z ik . N y ilv á n v a ló a n  n em  v é le t 
len , hogy ez k e r ü l t  a  m ű  e le jé re , és 
az o ld a lszám o t te k in tv e  is a  le g 
te r je d e lm e se b b . A zt, hogy a  m e s 
te rsé g es  tá p lá lá s  so rá n  k a ló r iá t  k e ll 
pó to ln i, m a  m á r  sen k i sem  v o n ja  
k é tségbe , de  a  fe h é rje v e sz té s  p ó t 
lá s á n a k  a m ik é n tje , a  p ó tlá s  h e 
ly e sség én ek  az  e llen ő rzése , m ég  m a 
sem  m in d e n h o l te k in th e tő  le z á r tn a k  
és m e g o ld o ttn a k . A z e lő ad á so k  
szerző i v ég ig v eze tik  az o lv asó t az 
e lm ú lt 15 év  fe jlő d é sé n ; az  e s s e n tia 
lis  a m in ó sa v a k  fo g a lm á n a k  á té r 
té k e lé sé tő l (pl. u ra e m iá s  sz e rv ez e t 
m e g v á lto zo tt v iszo n y a i, a fe ln ő t t és 
ú jsz ü lö tt sz e rv e z e te  közö tti ily en  
irá n y ú  k ü lö n b ség , stb .), az egyes 
a m in o sa v á k  to x ic itá s á n a k  e lm é le ti 
p ro b le m a tik á já n  k e re sz tü l, a m a 
fo rg a lo m b a n  lev ő  és g y a k o r la tb a n  
h a s z n á lt am in ó sa v ö ld a to k  é r té k e lé 
séig. A  k lin ik a i  je le k  m eg fig y e lé 
s e  m e lle tt  m a  m á r  a d v a  v an  a  n i t 
ro g én eg y en sú ly  b e teg ág y  m e lle tti  
fig y e lem m el k ísé rh e tő sé g e  is. A z 
in te n z ív  á p o lá s t ig én y lő  ill. a  ?ú- 
lyos p o s to p e ra tiv  b e teg e k  n e g a tív  
n itro g é n e g y e n s ú ly á t a lap v e tő  sz e rv -  
k áro so d ás je le i k ís é r ik  (a m á j m é 
re g te le n ítő  és h o rm onkatabo liizá ló  
k ép e ssé g én e k  csö k k en ése ; az a lb u 
m in -sy n th e s is  z a v a ra , a n a em ia , in -  
fec tio h a jlam -fo k o zó d á s , enzyrn  m ű 
k ödési e lég te len ség , seb gyógyu lás 
e lm arad á sa , s tb ). M a m á r r e n d e l 
k ez és re  á l ln a k  a  k a ló r ia p ó tlá s t k i 
egész ítő  és a z t te lje s sé  tev ő  am i- 
n o sa v -k é sz ítm én y e k .

A  m ásodik  f e je z e t az e n e rg ia h o r 
dozó an y ag o k  k ö zü l a zsír  és az al
kohol s z e rep e v e i fog la lkoz ik , a  
p a re n te ra l is  tá p lá lá s  szem szögé 
bő l. A z s íre m u lz ió k  szerepe , k ü lö 
n ö sen  a  h o ssz an  ta r tó  p a re n te ra l is  
tá p lá lá s b a n  m a  igen  je le n tő sn e k  
m o n d h a tó  (kis tö m e g b en  n ag y  k a 
ló r ia  v ih e tő  be, n e m  okoz é r f a lk á -  
ro sodást, o zm o tik u s  d iu re s is t, stb .). 
A z e fe je z e tb e n  bőségesen  tá rg y a l t  
á l la tk ís é r le ti  e re d m é n y e k  az o n b an  
ó v a to sság ra  in te n e k  („O v erlo ad in g  
sy n d ro m a ”). S zám o s v iz sg á la t v é g 
ső k ö v e tk e z te té se  az, hogy a  k ö r ü l 
m é n y e k  á l ta l  m e g e n g e d e tt le g k i 
seb b  m e n n y isé g ű  zs íre m u lz ió t k e ll 
a lk a lm az n i. (T öbb e lőadás, d e  fő leg  
a  d iscu ssio  ig en  é rd e k e s  k é rd é s e k e t 
v e t  fe l az in te n z ív  th e ra p ia  v o n a t 
k o zásáb an , p l.: a  z s íro k  és a  r é ti -
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cu lo e n d o th e lia lis  system a b lo c k ja ,  
az e n d o to x in  resis ten tia  c s ö k k e n é 
se — ez  g ép p e l lé legez te te tt, v a g y  
c a v a -k a th é te re s  betegen k ü lö n ö s e n  
f ig y e lem m e l k ísérendő — a  ly t ik u s  
coctotaillel k e z e lt betegeken  a  k a ló 
r ia ig én y  csökkenése k ö n n y e b b e n  
v ezet k a ló r ia  „ tú lte rh e lésh ez” , s tb .) .

E fe je z e t  végén  ta lá lh a tó  a  r e n d 
k ívü l r ö v id re  szabott e lőadás az  a l 
kohol sz e rep é rő l. E nnek  m e g fe le 
lően a  d isc u ss io  jóval te r j e d e lm e 
sebb  és fő le g  a  m e llék h a tá so k  k é r 
dése k ö r ü l  bon takozik  ki.

A  h a rm a d ik  fejezet a  szé n h id rá 
tokka l fog la lkozik . A ta lá n  le g s i 
k e rü lte b b  része  a könyvnek , n ég y  
e lő ad á sb ó l és  egy k e re k a sz ta l-k o n -  
fe re n c iá b ó l tevőd ik  össze. E ze n  
an y ag  v e z é rfo n a la  az a  s z e m lé le t, 
m ely  a  n o rm á lis  és kóros im tenm e- 
d ia e r  s z é n h id rá t-a n y a g c se re  a la p o s  
ism e re té t fe ltéte lezi, a  r e n d e lk e 
zésre  á l ló  tápanyag  h e ly es  k iv á 
la sz tá sá h o z . A  cukrok (g lukóz, g a -  
lak tóz , frukitóz) és a  m a h a s z n á la to s  
p o ly a lk o h o lo k  (sorbit, xy lit) a n y a g 
c s e re -h a tá s a ik b a n  lényegesen  k ü 
lö n b ö z n e k  egym ástó l (a n tik e to g é n  
h a tás , l a k t a t  és h ú g y sa v sz in t-fo k o - 
zódás, a  m é g  nem  te lje sen  t i s z tá 
zo tt b i l i ru b in s z in t  em elkedés, stb .). 
A  sz é n h id rá to k k a l való p a r e n te r a -  
lis tá p lá lá s n á l  is az egyes s z e rv e k  
és sz e rv re n d sz e re k  in te n z ív  és d y -  
n a m ik u s  észle lése  h a táro zza  m e g  az  
éssze rű  és k o m b in á lt anyag  m e g v á 
la sz tá sá t, a n n a k  egyre k e v é s b é  
m e g h a tá ro z ó ja  az ese tleg esség  és 
az u n ifo rm izá ltsá g .

A  n eg y ed ik  fejezet, a p a ren tera -  
lis táp lá lás gyakorlata, az  e lő ző  r é 
szek  és fe je z e te k  g y ak o rla ti ö ssz e 
fo g la lása . A z első előadás a  c a v a -  
k a th é te r  te c h n ik á já t fo g la l ja  ösz- 
sze; az  a z t  követők  pedig  az  eg y es  
sz a k m á k  speciális s z e m p o n t ja i t  
ta g la l já k . E  különbségek k ih a n g s ú 
ly o zása  a  té m a  in te rd iso ip lin a r is  
je lle g é t n e m  sérti, de p é ld á u l  a  
b e lg y ó g y ász a ti in tenzív  b e te g e k  
m agas é le tk o ra , c a rd io p u lm o n a lis  
m ag as é r in te tts é g i a rán y a , a  m á j-  
laesio  g y a k o r i  je lenléte , s tb . in d o 
k o ljá k  a z  egyes fe jeze tek  s z é tv á 
la s z tá s á t  (belgyógyászati, g y e rm e k -  
g y ó g y ásza ti, sebészeti, t r a u m a to ló 
g iai, nő g y ó g y ásza ti e lőadás).

E k ö n y v  szakm ai k iv á ló sá g a  m e l 
le t t  h é z a g p ó tló  is a m a g y a r  in te n 
z ív  o rv o s i irodalom ban. K iv ite le ,  
á b rá i k ifo g ásta lan o k . K ív á n a to s  
len n e , h a  gy ak o rla ti m o n d a n iv a ló ja  
m in d e n  in te n z ív  be teg e llá tó  o s z tá 
ly u n k  m u n k á já b a n  m e g h a tá ro z ó  

len n e . Gesztesi T a m á s dr.

L. F. Squire, W. M. Colaiace és N. 
Strutynsky. „Übungen in radiologi
scher Diagnostik.” B and  II. A b d o 
m en . N é m e tre  fo rd íto tta : К . W e 
ber. G h. T h ie m e  V erlag, S tu t tg a r t ,  
1974, 122 á b rá v a l. Á ra 19,80 D M .

M in t a h o g y  azt szerzők m o n o g r á 
f iá ju k b a n  ír já k , az a  m in d e n n a p i  
rad io ló g ia i gyako rla to t tü k rö z i .  A 
k ö n y v e t ú g y  á llíta ttá k  össze, h o g y  
az e s e te k  kö zü l 2—3 b e te g  u g y a n -  
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sze rep e l, d e  a  rö n tg en o ló g ia i le le t 
e lté rő  és a  k ó re re d e t sz in té n  m ás. A 
m u n k a  d e m o n s trá lja  az t, hogy  m ily  
n ag y  seg ítsé g é re  v a n  a  ra d io ló g u s 
n a k  és v iz sg á la to t k é rő  o rv o sn a k  is, 
h a  a  ra d io ló g iá i v iz s g á la tta l  e g y ü tt 
n é h á n y  fo n to s  k lin ik a i a d a to t  k ö 
zö lnek , m e ly e k  a  rö n tg e n k é p e k  h e 
ly es m e g íté lé sé b en  ig en  n ag y  seg ít 
séggel b írn a k .

A  k ö n y v  író i az eg y ik  o ld a lo n  is 
m e r te tik  a  k lin ik a i a n a m n e s is t  és  a 
rö n tg en k é p e t, a  la p  m á s ik  o ld a lán  a 
v ég leg es  d ia g n ó z is t k ö z ü k  m ű té ti 
le le t  fo rm á já b a n  v ag y  a m it egyéb  
rö n tg e n v iz sg á la tta l e g y é rte lm ű e n  
igazo ltak . E k ö te tb e n  ig y e k ez n ek  a  
szerző k  r á m u ta tn i  az ü r e s  h a s i fe l 
v é te le k  p o n to s  és ré s z le te s  a n a ü z i-  
sére, m e ly e k  r e n d s z e r in t  a k u t  h as i 
p a n a sz o k  so rán  k é szü ltek . A sok 
k é p  n a g y  seg ítség  a  kezdő , d e  m ég  
sz ak o rv o s  sz á m á ra  is, r á m u ta tv a  
a rra , hogy  a  k ü lö n fé le  k ó re re d e tű  
has i tü n e te k k e l b író  b e teg sé g ek b e n  
a  n a t ív  h as i fe lv é te l (fekvő-, á lló -, 
o ld a lirá n y ú  fe lv é te lek ) m ily  sok  é r 
ték es  in fo rm á c ió t ta r ta lm a z n a k .

A  m o n o g rá f iá b a n  sz e rep lő  k ép e k  
m eg szem lé léséh ez  a  szerző k  b izo 
nyos irá n y e lv e k e t s o ra k o z ta tn a k  
fel. Íg y  a  rö n tg e n f ilm  ex p o sitió ja , 
szab ad  levegő  a  h a s ü re g b e n , gáz- 
fe lh a lm o z ó d ás  a  b e lek b e n , azok  
h e ly z e te  és m en n y iség e , a  b é lre n d 
sze rb en  a  fo ly ad é k  fe lszap o ro d ása , 
a sc ites  je le n lé te , a  m u se , p so as  szé 
lé n e k  sy m m e tr ik u s  k o n tú r ja  vagy  
a n n a k  e ltű n ése , a  lép , a  m á j és v e 
sék  a la k ja  és  he ly ze te . F ig y e lem m el 
k e ll le n n i a  h ú g y h ó ly a g  k ö rn y ez e 
té b e n  je le n le v ő  g á z n a k  v ag y  z s ír 
sz ö v e tn e k  á rn y é k á ra . N em  e lh a n y a 
g o lh a tó  a  h as i fe lv é te le n  áb rázo ló - 
dó c so n to k  á l la p o ta  sem . N agy  f i 
g y e lm e t k e ll f o rd íta n i a  szab ad  
h a s ü r i  levegő  k im u ta tá s á ra ,  az a b s 
cessus je le n lé té re  av a g y  a  m á j á r 
n y é k á b a n  m e g je len ő  g á z á rn y é k ra , 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a z  ep e u ta k  
m en tén .

H an g sú ly o zzák  a  sz e rző k  a  k ó ro s  
m észárnyéfcok  d ia g n o sz tik a i je le n 
tő sé g é t (lágyrész, e re k , epehó lyag , 
vesék , u re te re k , h ú g y h ó ly ag , p a n 
c reas, m e se n te r iu m ). D iag n o sz tik u s  
é r té k ű  te h e t  a  rö n tg e n k é p e n  tö b b é -  
k ev é sb é  á b rá z o lh a tó  tü d ő m ező k  
m egszem lé lése .

A  k ö n y v  sz in te  fe lö le l m in d e n  
o ly an  k ó rk é p  h as i m a n ife sz tá c ió já t, 
am i az  á t te k in tő  —  ü re s  hasd r ö n t 
g en fe lv é te lb ő l d iag n o sz tizá lh a tó . A  
közö lt rö n tg e n k é p e k  m in d  pozitív  
e re d m é n y t sz o lg á lta tta k , n éh á n y  
o ly an  k é p e t  is  közö ln ek , ah o l a  h as i 
fe lv é te le n  k ó ro s  n e m  v o lt  lá th a tó , 
d e  r á m u ta tn a k  a r r a ,  h o g y  a  b e teg 
ség o k a  n e m  a  h a s ü r i  sz e rv ek b e n  
volt, c sak  a  vezető  k l in ik a i  tü n e te k  
u ta l ta k  h a s i fo ly a m a tra , p l. co ro n a 
r ia  occlusio , ep ilep s ia , stb .

A  k é p e k  d e m o n s tra b il ise k , a  
T h ie m e  k ia d ó  p rec íz  m u n k á já t  d i 
cséri. A  k ö n y v e t a  rö n tg en o ló g u so k , 
d e  a  k lin ik u s  o rvosok  is  n ag y  h a 
szo n n a l fo rg a th a t já k , s n e m  lá tsz ik  
fe le s le g esn e k  a  m in d e n n a p i m u n k a  
so rán  oly  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  h as i

k a ta sz tró fá k  k a p c sá n  k é s z íte tt  r ö n t 
g en fe lv é te le k  h e ly e s  m eg íté lésé re .

Sövényi Ervin  dr.

Borneff, J.: Hygiene. Ein Leitfa
den für Studenten und Ärzte. 2.,
ü b e ra rb e ite te  u n d  e rw e ite r te  A u f 
lage, 40 A b b ild u n g e n , 36 T ab e lle n . 
G eorg  T h ie m e  V erlag  S tu ttg a r t ,  
1974, 375. o lda l, D M  17,80.

A  zsebkönyv  tá rg y a l ja  a  h y g ie n e  
c é ljá t  és te rü le té t .  I s m e r te ti  az  
egészségügyi sta tisztika  a lap e lem e it, 
fog la lkozik  az  epidem iológiai te c h 
no lóg iával, é rd e k e s  m ódon p é ld a 
k ép p e n  a  h a s t í fu s z t  hozza fel.

A  kön y v ecsk e  következő  fe je z e te  
k im e rítő en  tá rg y a l ja  a  vízhyg iénét. 
O sztályozza a  te rm é sz e tb e n  e lő fo r 
du ló  v izeke t, tá rg y a l ja  az ivóv ízze l 
szem ben  tá m a s z to tt  k ö v e te lm én y e 
k e t, a  v íz szen n y ező  an y ag a it, fo g 
la lk o z ik  a  v íz  é rzékszerv i, k é m ia i 
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la táv a l. K ár, 
hogy  nem  e m líti az ivóvíz b io ló g ia i 
v iz sg á la tá n a k  szü k ségszerűségét.

Egy rö v id  f e je z e t  k e re téb e n  k i té r  
a  hulladékanyagok  h y g ié n é jé re , 
m a jd  ré sz le te se b b en  tá rg y a l ja  a 
szennyvízhyg iénét.

Egy hosszú  f e je z e t  k e re té b e n  fo g 
la lk o z ik  a  sterilizációval — dezin -  
fekcióval és a hospitalizm ussal. Ez 
a  fe je ze t is m e r te t i  a  h ő s te riliz ác ió t, 
a n n a k  szá raz  é s  n ed v e s  f o rm á it  és 
fog la lk o z ik  a  k é m ia i s te riliz ác ió v a l, 
m a jd  a  d ez in fek c ió v a l, v a la m in t a  
h o sp ita lizm u s  p ro b lé m á it tá rg y a lja .

A  k övetkező  fe je z e t igen érd ek es , 
ug y an is  az exogén  rá kn o xá kka l 
fog lalkozik . R ö v id en  ism e r te ti  a 
ca rc in o sis  p ro b lé m á it  és m eg e lő zé 
sét.

A  k övetkező  h o sszab b  fe je z e t az 
élelm iszerhyg iénével fog la lkozik , 
m e ly b en  szó e s ik  a  tá p lá lk o z á s ró l, 
az  in fec tió k ró l és in to x ik ác ió k ró l. 
I sm e rte ti a  já ru lé k o s  an y a g o k a t, a 
k o n z e rv e k e t é s  a  k o n y h ah y g ién é t.

A z u to lsó  f e je z e t  a  levegő hyg ié-  
néje. F o g la lk o z ik  a  levegő  ö ssze té 
te lév e l, f iz ik a i sa já tsá g a iv a l, rö v i 
d en  a  n ap s u g á rz á s sa l és a  fén y b io ló 
g iáv a l. I s m e r te ti  rö v id en  a  la k á so k  
és m u n k a h e ly e k  szeü ő z te té sén ek , 
fű tésén ek , h ű té s é n e k  és m e g v ilá g í 
tá s á n a k  h y g ié n é s  k ö v e te lm én y e it. 
F o g la lk o z ik  a  lev eg ő  szen n y ező d é 
sével, az em issz ió v a l és im m issz ió - 
val, a  levegő  szennyeződés k ó ro k o zó  
h a tá s á v a l e m b e rre , á l la t r a  és n ö 
v ény re . K ité r  az  in g erlő  g ázok  á l 
ta l  okozo tt szennyeződésre . M a jd  
tá rg y a lja  a  le v eg ő  b a k té r iu m -f ló 
r á já t .  A  fe je z e te k  végén  sz a k iro 
d a lm i ö ssz e á llítá s t közöl.

A  szerző m in d e n  fe je z e tn é l is 
m e rte ti  a  p ro b lé m a  lényegét, a  g y a 
k o r la tb a n  e lő fo rd u ló  le h e tő ség ek e t, 
ezek e t g ra f ik u s a n  és ta b e llá r is a n  
szem lé lte ti. N ag y o n  sok h e ly en  n o r 
m a é r té k e k e t ad , és  a  fe je z e te k  v é 
g én  r e n d s z e r in t  fe lso ro lja  a  v o n a t 
kozó tö rv é n y e s  ren d e lk ez ése k e t.

Szerző a  k i tű z ö t t  c é lt tö k é le te se n  
szo lg á lja  e b b e n  a  jó l s ik e rü lt z seb 
k ö n yvben . A  k ö n y v  ta r ta lm a , k iv i 
te le  m in d e n  d ic sé re te t m eg érd em e l.

M ilyen  jó  le n n e , és m ily en  n ag y



h iá n y t p ó to ln a  egy ily e n  m a g y a r  
k iad ású  h y g ié n és  zsebkönyv , am e ly  
szakm ai se g ítsé g e t n y ú j th a tn a  a 
K Ö JÁ L -o k b an  fo g la lk o z ta to tt 750 
h y g ié n ik u sn a k , a  k ü lönböző  in té z e 
te k  h y g ié n és  sz a k e m b e re in e k  és 
n em  u to lsó so rb a n  a  h y g ié n e  i r á n t  
érdek lődő  o rv o s ta n h a llg a tó k n a k .

A m en n y ib en  egy i ly e n  m a g y a r  
k ia d ásró l szó leh e tn e , a  z se b k ö n y v 
n e k  te rm é sz e te se n  a  h y g ié n e  m in 
den  ág á t fe l k e lle n e  ö le ln i, k ü lö n ö s  
te k in te tte l az  u rb a n iz á c ió s  á r t a l 
m ak ra , és  a  m a  an n y ira  id ő sz e rű  
k ö rnyeze tszennyeződési p ro b lé m á k

Páter János űr.

Geburtenplanung. Statistik, Er
fahrungen und Konsequenzen.
(C sa lád tervezés. S ta tis z tik a , t a 
p a sz ta la to k  és k ö v e tk ez te té se k .)  
H rsg. H a n s -Jo a c h im  S taem m iler, 
G eorg T h iem e , S tu ttg a r t ,  1974, 148 
old. 33 á b ra , 63 tá b l. Á r a : D M  48,— .

A könyv első része egy kérdőíves 
felmérés adata it ismerteti. A  k ér 
dőív 37 fő kérdést és ezeken be 
lül számos alkérdést foglal m agá 
ban. A szétküldött 14 000 kérdőív 
ből 25% érkezett vissza és volt é r 
tékelhető.

A fe lm érés  sz e r in t a n ő k  83 % -a  
szü kségesnek  t a r t j a  a c s a lá d te rv e 
zést, 55% k e t tő n é l tö b b  g y e rm e k e t 
szere tne , h á ro m n á l több  g y e rm e 
k e t  csak  6% . A z első és m á so d ik  
g y e rm e k ek n e k  m in teg y  50% -a v o lt 
„ b e te rv e z e tt” , a  negyed ik  g y e rm e 
k e k n e k  m á r  c sak  1,1%-a. A  m e g 
k é rd e z e tte k  78 % -a  az t t a r t j a  o p ti 
m á lisn ak , h a  a  g y erm ek ek  k ö z ö tt
2— 3 év k a rk ü lö n b sé g  van . A  k ü 
lönböző fo g am zásg á tló  m ó d sz e re 
k e t  a ■m egkérdezettek  70—9 5 % -a  is 
m e rte , a lk a lm a z n i v iszon t c s a k  0,3 
— 60% a lk a lm a z ta .

S zerzők  so k o ld a lú a n  és tö b b  
szem pon tbó l tá rg y a ljá k  a  c s a lá d -  
te rv ezés  szociá lis  és g azdaság i ösz- 
szefüggéseit, a z  isko la i v ég ze ttség , 
fog la lkozás é s  a  csa lád i jö v e d e le m  
h a tá s á t  a  c sa lá d te rv e zés re . A z a d a 
to k  fe ldo lgozása  tu d o m án y o s s ta 
t is z tik a i m ó d sz e rek k e l tö r té n t, d e  a  
la ik u s  sz á m á ra  is  é rth e tő .

A  könyv  m á so d ik  része az  1972- 
b e n  W iesb a d en b e n  ta r to t t  n ő g y ó 
gyász  k o n g resszu s „ C sa lád te rv e zé s” 
m u n k a c so p o r tjá b a n  e lh an g z o tt e lő 
a d á so k a t ta r ta lm a z z a . A z e lő a d á 
so k  szervezési k é rd é sek e t, a  h o rm o 
n á l is  fo g am zásg á tlá s  le g k ü lö n b ö 
ző b b  sz e m p o n tja it , d em o g rá fia i és 
jo g i p ro b lé m á k a t é r in ten ek . E lő 
a d á so k  h a n g z o tta k  el a  sz ak o rv o s i 
g y a k o r la t k é rd é se irő l, a  fo g am zás- 
g á t lá s  p sz ich o ló g ia i v o n a tk o z á sa i 
ró l és az o rá lis  fo g m az ásg á tló k a t 
szed ő  nők  cy to ló g ia i v iz sg á la tá n a k  
e re d m én y e irő l.

A  k ö n y v n ek  kü lö n ö s a k tu a l i tá s t  
ad , hogy az N S Z K -b an  a  s z ü le té 
s i a rá n y  az u tó b b i év ek b en  e rő s e n  
csö k k en t. 1973 első  fe léb en  10/ 
1000 volt, b e le é r tv e  a  v e n d é g m u n 
k á s o k  g y e rm e k e it is. 1972 ó ta  a  h a 
lá lo zá s i a rá n y  m ag asab b , m in t a  
szü le té s i a rán y . j^om ^ ny  Zoltán dr.

Gerhardt, H. J.: Vademekum der 
HNO Heilkunde. (A fü l-o rr-g é g ész e t 
zsebkönyve .) G eorge T h ie m e , L eip 
zig, 1974. 233 oldal, 148 áb ra .

A  z seb k ö n y v  cé lja , hog y  az á l 
ta lá n o s  orvosok  és m á s  sz a k te rü le 
te n  do lgozó  orvosok ré s z é re  rövid 
összefog la ló  je lleg ű  is m e r te té s t  ad 
jon  a  fü l-o rr-g é g é sz e t b e tegségei 
ről. A  k ö n y v  seg ítség év e l a  ren d e 
lő, v a g y  üg y le tes  orvos k ö n n y en  tá 
jé k o z ó d h a t a fü l-o r r - to ro k  és gége 
te rü le té n  e lő fo rdu ló  p ro b lé m á k ró l, 
fe lism e rh e ti az ese tleges k o m p lik á 
c ióka t és az  egy sze rű b b  e s e te k  gyó 
g y ítá sáh o z  m egfelelő  tá m p o n to k a t 
k a p h a t. A  k ö te t nem  ta n k ö n y v , h a 
nem  a  m in d e n n a p i g y ó g y ító  orvos 
ta n á c sa d ó ja  és ú tm u ta tó ja .

A  sze rző  nagyon jó l és könnyen  
á t te k in th e tő e n  s z e rk e sz te tte  a 
kön y v et, íg y  a  gyak o rló  o rvos h a 
m a r m e g ta lá lja  az ő t é rd e k lő  k é r 
d éseke t. A z egyes b e te g sé g e k  lé 
nyegé t tá rg y a lja . N em  bocsá tk o z ik  
ré sz le tk é rd ése k b e . P o n to sa n  m eg 
sz ab ja  a z t a  h a tá r t,  m e d d ig  fog la l 
k ozha t a  gyakorló  o rv o s egy-egy 
beteg ség g el és m iko r k e l l  a  b e te 
get to v á b b k ü ld en i. A le g g y ak o rib b  
h ib á k ra  d ő lt betű v e l h ív ja  fe l a 
figye lm et.

Az egyes fe jeze tek  fe lo sz tá sa  a 
rég i h ag y o m án y o k a t k ö v e ti. A  rö 
v id  a n a tó m ia i ism e rte té s  u tá n  a 
le g fo n to sab b  é le ttan i tu d n iv a ló k a t 
tá rg y a lja . A  rész le tes e lm é le ti  is 
m e rte té s t k ih ag y ja . A  b e teg ség ek  
tá rg y a lá s a  e lő tt  a k ü lö n b ö ző  spe 
ciális v iz sg á la ti  m ó d sz e re k e t is 
m erte ti. A z egyszerű  m ű sz e re s  v izs 
g á la to k  m e lle tt  a k o m p lik á lta b b , de 
m a m á r  n é lk ü lö z h e te tle n  f in o m a b b  
v izsg á la ti m ó d szerek e t is  le ír ja .  A 
fu n k c io n á lis  vizsgáló  e l já r á s o k  és 
r tg -fe lv é te li  m ódszerek  is m e r te té 
sé t az eg y e s  szerv ek  b e teg sé g e i e lő tt 
tá rg y a lja .

A k ö n y v  első  része a  f ü l le l  fog 
la lkozik . A  rö v id  a n a tó m ia i és leg 
ú jab b  é le t ta n i  ism ere te k  u tá n  a  f i 
z ikális  v iz sg á la ti  m ó d o k a t, v a la 
m in t a  h a l lá s  és eg y en sú ly sze rv  
fu n k c io n á lis  v izsgáló  e l já r á s a i t  is 
m erte ti. A  k lin ik a i rész  a  külső , 
közép- és b e lső fü l le g g y a k ra b b a n  
e lő fo rdu ló  be teg ség eiv e l fo g la lk o 
zik.

A  fü l b e teg sé g e i u tá n  az  o r r  és 
m e llé k ü re g ek  tá rg y a lá sa  k ö v e tk e 
zik, az e lőző  részhez h a s o n ló  fe l 
o sz tásban . A  következő  f e je z e t  a 
g a ra t és a  sz á j ü reg  b e teg sé g e it t a r 
ta lm azza. M in d k é t fe je z e tb e n  n a 
gyon jó  ta n á c s o k a t ad  a  h á z io rv o 
soknak, a  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  b e 
tegségek  k ezeléséhez . A  gég észe ti 
fe jeze te t a  szerző  rész le tes  fo n iá t-  
ria i tu d n iv a ló k k a l eg é sz íte tte  ki.

A k ö n y v  u to lsó  része a z  a lsó  lég 
u tak , nye lő cső  és a  n y a k i n y iro k 
csom ók b e te g sé g e it tá rg y a lja . A  kö 
te t végén a  kü lönböző  f ü l -o r r -g é 
gészeti b e teg sé g ek  ro k k a n ts á g i szá- 
za lék táb láza itá t ta lá lju k .

A  k is a la k ú  fü l-o rr-g é g é sz e ti 
zsebkönyv á b r á i  szem lé le tesek , a

v o n a la s  á b rá k  egy  részé t m ás n é 
m e t k ö n y v ek b ő l v e t te  át.

G e rh a rd t k ö n y v év e l a  f ü l-o r r -g é 
g észe ti iro d a lo m  egy m o d e rn  sz e m 
lé le tű , k ö n n y e n  keze lhe tő , s ik e 
r ü l t  z seb k ö n y v v e l gazdagodo tt.

Ribári O ttó dr.

Th. Nasemann (Gertrud Schaeg 
és О. Schultka közreműködésével). 
Viruskrankheiten der Haut, der 
Schleimhäute und des Genitales.
G eo rg  T h iem e, S tu t tg a r t  1974, 285 
old., 232 áb ra , 32 tá b l. Á ra : 69 DM .

R itk á k  az  o ly a n  m o n o g rá fiák , 
m e ly e k  egy sz ű k eb b  szak m a a r á n y 
la g  k is  te rü le té t  do lgozzák  fe l és 
m ég is  széles k ö rű  é rd e k lő d é s re  
ta r t h a tn a k  szám ot. N ase m a n n  és 
m u n k a tá r s a i  k ö n y v e  ezek  k ö zé  
ta r to z ik . A  bőr, a  n y á lk a h á r ty á k  és 
a  n e m i sz e rv e k  v íru sb e teg sé g e it 
t á rg y a l ja  k lin ik a i, h is to p a th o ló g ia i, 
v iro ló g iá i és th e rá p iá s  sz em p o n t 
b ó l re n d k ív ü l d id a k tik u s , á t t e 
k in th e tő , k o rsz e rű  szövegezéssel és 
m ég is k e llő  rész le tesség g el. N e m 
c s a k  a  szo rosan  v e t t ,  v íru s  e re d e tű  
b ő rb e te g sé g e k e t tá rg y a lja ,  h a n e m  
az összes, e x a n th é m á v a l is já ró  v í 
ru s fe r tő z é se k e t is, a  m onb illitő l az  
E C H O -v íru s  e x a n th é m á k ig . E gy 
fo rm a  h a sz o n n a l fo rg a th a t ja  a  
k ö n y v e t a bő rgyógyász , g y e rm e k - 
gyógyász, fogorvos és nőgyógyász. 
A z első  43 o ld a lo n  az á lta lán o s  v i 
ro ló g iá i á la p fo g á lm a k a t ta lá l ju k  
m eg  o ly an  rész le tesség g el, m e ly  
m in d e n  k lin ik u s  ez irá n y ú  tu d á s 
s z ü k sé g le té t k ie lég íti. Szó v an  i t t  a  
v iro ló g ia  rö v id  tö r té n e té rő l, a  d e 
f in íc ió k ró l, a  v íru s o k  csop o rto s í 
tá s á ró l,  á l ta lá n o s  v íru s  p a th o ló g iá -  
<ról, v íru s  cy to ló g iá ró l, ep id em io ló 
g iá ró l  és á lta lá n o s  th e rá p iá ró l. A  
n a g y o n  tö m ö r szö v eg e t nagyon  sok  
tá b lá z a t ,  v áz la to s  r a jz  és m o d e ll 
te sz i k ö n n y en  é r th e tő v é  és á t te 
k in th e tő v é . A  ré sz le te s  rész b e 
o sz tá sa  : DNS v íru s  fe rtő zé sek  
(h im lő , h e rp e s -  és  p ap illo m acso - 
porf), R N S  v íru so k  (M yxo-, p a ra -  
m y x o v íru so k , T oga  csoport, P ic o m a  
csoport, C oxsack ie  v ír u s  fe rtő zések , 
EC H O  v íru s  fe r tő zé sek , R h ab d o  v í 
ru s  és A rb o  v íru s  fe rtő zések ), 
A d e n o v iru s  csopo rt, C h lam ydozoák . 
F o g la lk o z ik  a  k ö n y v  a  v íru so k  
o k o z ta  - id  re a k c ió k k a l, a  n em  b i 
z o n y íto tta n  v íru s  e re d e tű  e x a n th e -  
m á k k a l ,  az  on k o ly sis  k é rd ésév e l, a  
«védőoltások b ő rg y ó g y ász a ti ja v a l 
l a ta iv a l  és e l le n ja v a lla ta iv a l  is. A  
«részletes ré sz t is ig en  sok  áb ra , 
tá b lá z a t ,  f e k e te - fe h é r , nagyon  jó  
«minőségű, k lin ik a i és m ik ro szk ó 
pos, ill. e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  kép  
■illusztrálja. G y ó g y sze rg y á rak  an y a -  
«gi h o z z á já ru lá s a  te t t e  lehetővé , 
«hogy e z ek e n  k ív ü l 12 sz ínes tá b lá n  
sok , tö b b sé g éb e n  re n d k ív ü l d e 
m o n s tra t ív  sz ínes k é p  is k iegész íti 
«a szöveget. A szö v eg ek  és á b rá k  
d id a k tik u s  egysége te sz i lehe tővé , 
«hogy a  m o n o g rá f ia  a rá n y la g  k is te r 
je d e lm e  m e lle tt, a r á n y ta la n u l  sok 
■inform ációt tu d  közö ln i.

R ácz  István  dr. 2979



A THERMOFLUX automata kézszárító készülék kiválóan 

alkalmas kórházakban és orvosi rendelőintézetekben, 

ahol egyéni rendeltetésű törölköző nem alkalmazható 

higiénikus kézszárítás céljára. Működése teljesen auto

matikus; sem be- sem kikapcsolni nem kell.

G y á r t j a :

IPARI MŰSZERGYÁR, IKLAD
2170 Aszód Pf. 2. Telefon: Aszód 60.

Forgalomba hozza: RAVILL Kereskedelmi Vállalat 
és a Vidéki Vas- és Műszaki Kereskedelmi Vállalatok



A XMB K linikai O rvosi S zakbi 
zo ttsága 1975. decem ber 16-án, du. 2 
ó rá ra  tű z te  ki F la u tn e r  L a jo s  d r .:  
„ A  k ís é r le te s  p a n c r e a s - tr a n s p la n ta -  
t io  e g y e s  k é r d é s e i” c. kand idátusi 
értekezésének  nyilvános v itá já t az 
M TA  Nagyterm ében.

Az értekezés opponensei: H á r -  
s in g  L á sz ló  dr., az o rvostudom á 
n yok  doktora, P a p p  M ik ló s  dr., az 
orvostudom ányok doktora, K a r i in 
g e r  T ih a m é r  dr., az orvostudom á 
n yok  kandidátusa.

A TM B K linikai Orvosi Szakbi
zo ttsága  1975. decem ber 19-én, du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i K é k e s  E d e  d r.: „ A z  
a p e x c a r d io g r a p h iá s  m ó d s z e r  é r té k e  
m y o c a r d iá l is  i n f  a r c tu s b a n ” c. 
k an d id á tu s i értekezésének  ny ilvá 
nos v i tá já t  az MTA N agyterm ében.

Az értekezés opponensei: B o d ro g i  
G y ö r g y  dr., a z  o rvostudom ányok 
dok to ra , N a s z la d y  A t t i l a  dr., az or- 
vosudom ányok kand idáusa .

Előadás:
3. V a jd a  Á g o ta  d r.: E ncephalo 

pa th ia  p an crea tica  (30 perc).
4. T a k á c h  G á sp á r  d r.:  Schizoph- 

renéknéjl végzett k a tam nesz tikus 
vizsgálatok (30 perc).

A M agyar G yerm ekorvosok T á r 
sasága 1975. decem ber 18-án, csü 
törtök, 14 órakor, a Sem m elw eis-te- 
rem ben (VIII., Szentkirály i u. 21.) 
tu d o m á n y o s  ü lé s t  és b e sz á m o ló  k ö z 
g y ű lé s t  rendez.

1. C se rh á ti E n d r e , S z é k e ly  Á r o n ,  
S z y  S á n d o r , K ő v á r i  M á r ia  (I. G y e r 
m ekklin ika és Radiológiai K lin ika , 
B p .): C hylothorax  meglepő aetio lo- 
giával (bem utatás, 8  perc).

2. K o v á c s  K a ta l in ,  M o ln á r  L a jo s ,  
R ódé M a g d o ln a , F a rk a s  Z s o l t ,  
N y e rg e s  G á b o r  (László K órház, 
B p.): N orm ál im m unglobulin  h a 
tá s ta lan  heveny légúti betegség 
megelőzésében ( 1 2  perc).

3. M o ln á r  L a jo s ,  N y e r g e s  G á b o r  
(László Kórház, B p .): C orticosteroid 
és cytostatikus kezelésben részesü lt 
gyerm ekek v a rice llá ja  ( 2 0  perc).

4. B e szá m o ló  k ö z g y ű lé s .

2. P ro f. S z e g i  J ó z s e f:  Űj adrenerg  
béta recep to r bénító  összehasonlító 
farm ákológiai v izsg á la ta  (30 perc).

3. V e r e s  L u k á c s  d r ., S u r á n y i  
S á n d o r  d r ., C so b á n  G y ö r g y  d r .:  H a 
gyom ányos és ú jab b  u ta k  a m éhen- 
belüli fogam zásgátló  eszközök 
(IUD) töm eges a lkalm azásában  
(3892 ese t ké téves tap asz ta la ta in ak  
értékelése ( 1 0  perc).

A M agyar A ngiológiai Társaság
1975. decem ber 12-én, p én tek  este 
19 órakor, az  Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók W eil-térm ében  (V., M ün- 
nich F erenc  u. 32.) tu d o m á n y o s  
ü lé s t  rendez.

1. S z lá v y  L á s z ló  d r .:  Hogyan m a 
gyarázható a  postth rom boticus syn- 
drom át 'kísérő varix o k  k ia lak u lása  
(30 perc).

2. B u g á r -M é s z á r o s  K á r o ly  dr., 
S z u r g e n t  J ó z s e f  d r ., N e b e n fü h r e r  
L á sz ló  d r ., D o r o s z la y  J u d i t  d r .:  Stu- 
gerom a lka lm azása  a lábszárfekély  
th e ráp iá jáb an  ( 1 0  perc).

3. A b lo n c z y  D a lm a  d r., E rd ő s  J á 
n o s dr.: N euralg iához tá rsu ló  peri- 
pheriás k e rin g ési zavaróik ( 1 0  perc).

A Szegedi O rvostudom ányi Egye 
tem  Tudom ányos S zakcsoportja
1975. decem ber 16-án, délu tán  17 
órakor, a  Szemészeti K lin ika  elő 
adó term éb en  tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta rt.

Ü léselnök: p ro f. S im o n  M ik ló s .

V e k to r - e le k tr o k a r d io ló g ia i
té m a k ö r

A II. Belgyógyászati K lin ik a  és az 
O TK I II. Belgyógyászati Tanszék 
e lőadásai.

1. H ő g y e  M ária , C s a n á d y  M ik ló s :  
A vek to rkard iograph iáró l, a  vek- 
to rk ard io g rap h iás  elvezetési ren d 
szerek rő l ( 1 0  perc).

2. S z á s z  K á ro ly , C s a n á d y  M ik ló s :  
A szív in farc tus vek to rkard iogra- 
p h iás k é p e  ( 1 0  perc).

3. K a s z a  F eren c , H ő g y e  M á ria , 
C s a n á d y  M ik ló s :  A  vek to rkard io - 
g ram m  szám ítógépes analízisének 
lehetőségei. ( 1 0  perc).

4. C s a n á d y  M ik ló s , K a s z a  F eren c , 
H ő g y e  M á r ta , M ó czó  I s tv á n :  Vek- 
to rk ard io g rap h iás  v izsgálatok  je 
len tősége vele szü le te tt sz ívhibák 
ban  ( 1 0  perc).

5. K e n e d i  P é te r :  E lek trokard io lo- 
giai v izsgálatok  in trav en tricu la ris  
vezetési zavarokban (15 perc).

6 . A n ta ló c z y  Z o ltá n :  K v an tita tív  
e lek trokardio lógia (15 perc).

A Főv. X III. kér. T anács Róbert 
K ároly k ö rú ti Kórház Tudom ányos 
B izottsága 1975. decem ber 18-án 
(csütörtök) délu tán  14 órakor, a 
K órház Orvosi K önyv tárában  
(Pántiroda) tu d o m á n y o s  ü lé s t  tart.

В e teg b em u ta tá s :
1. S a m u  Z s u z s a  d r.:  Id iopath iás 

po lyneu ritis  (Landry—G uilla im e— 
B arré -sy n d ro m a izolált m otoros 
m egjelenése  ( 1 0  perc).

2. B e n c e  M a r ia n n  dr., P é k á r  A r a n 
k a  d r .:  A  szi vacs vese belgyógyá 
szati és radiológiai vonatkozásai 
( 1 0  perc).

A T atabányai Megyei K órház 
Tudom ányos K öre 1975. decem ber 
18-án, délu tán  14 órakor, a  K ó r 
ház  k u ltú rte rm éb en  tu d o m á n y o s  
ü lé s t  tart.

1. S z é c h y  M ik ló s :  Beszámoló az 
1975. évi am szterdam i nem zetközi 
sebészkongresszusról.

2. K a ssa y  F. S á n d o r :  H yperton iás 
krízis kezelése diazoxiddal.

3. Z e n ta i  I ld ik ó ,  Z u l i k  R ó b e r t:  
Erythroleufcaem oid reactio.

A Főv. Tétényi ú ti K órház K ISZ  
Szervezet F ia ta l Orvosok T udom á 
nyos Köre 1975. decem ber 18-án 
(csütörtök) d é lu tán  14.30 órakor, a 
K órház K IS Z -k lub jában  tu d o m á 
n y o s  ü lé s t  ta rt.

A b lo n c z y  D a lm a  d r .:  A  fcisvér- 
kö ri hyperfoniákról.

A Főv. W eil Em il Kórház T udo 
m ányos Köre 1975. decem ber 19-én 
(péntek) délu tán  13.30 órakor, a  
K órház k u ltú rte rm éb en  (XIV., 
Uzsofci u. 29.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  
ta rt.

1. D én es  G á b o r  d r ., B a lk á n y i  I v á n  
d r .:  K ísérlet pero ra lis  a jm alin n a l a 
tach y arrh y th m iák  m egelőzésére 
W pW  syndrom ában.

2. B a lk á n y i  I v á n  d r ., G o lu b  I v á n  
d r ., R e is z  M a r ia n n e  dr., U n k  P é te r  
d r .:  A  m icrocircu latio  jav ításáv al 
szerzett tap asz ta la ta in k  in fluenzá 
hoz csatlakozó pneum oniában.

A  Debreceni O rvostudom ányi 
Egyetem  Tudom ányos B izottsága
1975. decem ber 19-én (péntek) d é l 
u tá n  16 órakor D ebrecenben, az 
E lm életi Tömb tan te rm éb en  tu d o 
m á n y o s  ü lé s t  ta r t.

1. M á n d i A n d r á s  d r ., R ig ó  J á n o s  
d r .:  Osteosynthesis segm entalis vo 
na tkozásai ( 1 0  perc).

É rtesítjük  a  Sebész T ársaság  tag 
jait, hogy 1976. I. félévében az  a láb 
bi tudom ányos ü lések  k erü ln ek  
m egrendezésre.

1976. I. 29. (csütörtök) du. 18 óra: 
Sem m elw eis OTE I. Sebészeti 

OTE I. Sebészeti K lin ik a  tan term e, 
esti tudom ányos ülés.

A K aposvári K órház M ellkasse 
bészeti O sztály szám ol be m u n k á já 
ról.

II. 21. (szom bat) de. 9 ó ra : 
Sem m elw eis OTE I. Sebészeti

K lin ika tan term e.
A M ellkassebész Sectio tu d o m á 

nyos ülése.
III. 25. (csütörtök) du. 18 ó ra : 
Sem m elw eis OTE I. Sebészeti

K linika tan te rm e , esti tudom ányos 
ülés.

A Z alaegerszegi K órház Sebészeti 
Osztály szám ol be m u n k ájáró l.

V. 6 . (csütörtök) du  18 ó ra : 
Sem m elw eis terem .
„Balassa E m lékelőadás’”
(Előadó: prof. Z oltán  János).
V. 27. (csütörtök) du. 18 ó ra : 
Sem m elw eis OTE I. Sebészeti 

K linika tan te rm e , esti tudom ányos 
ülés.

A Sem m elw eis (Rókus) K ó rh áz  I. 
Sebészeti O sztály  szám ol b e  m u n 
kájáró l.

A M agyar R ehabilitác iós T á rsa 
ság Tudom ányos p á ly áza to t h ird e t 
D o llin g e r  G y u la  em lékére.

A pályázat té m á ja  szabadon  v á 
lasztható a reh ab ilitác ió  te rü le té rő l. 
A pályázat jeligés. B eküldési h a tá r 
ideje: 1976. j ú n i u s  1.

A  pá lyam űvet a  tá rsa sá g  fő titk á 
ra , T a r n ó c z y  M á r ia  d r . c ím ére 
(ORFI, II., F ra n k e l Leo u. 38—40) 
kell beküldeni.

A pályázat első  d íja  5000,— Ft, a 
további d íjak  összegét és szám á t a 
b íráló  bizottság a  b eérkezett p á ly a 
m űvek színvonalátó l teszi függővé.

%
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p U l y á z a i i

H I R D E T M É N Y E K

(329)
D u n a ú jv á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o 

s a  (D u n a ú jv á ro s , K o rá n y i  S . u. 2.) p á 
l y á z a to t  h ird e t  a  k ó r h á z  sz e m é sz e ti  o s z 
t á ly á n  1 fő s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l l á s t  
s z e rz ő d é ss e l  tu d ju k  b e tö lte n i , i l l e tm é n y  
m e g b e sz é lé s  t á r g y á t  k é p e z i.

F e n y ő h á z i  J e n ő  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(330)
A  K a rc a g  V á ro s i T a n á c s  K ó r h á z - R e n 

d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (K a rc a g , 
L e n in  u. 48.) p á ly á z a to t  h i rd e t  1976. j a 
n u á r  1- i  b e lé p é s s e l  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  
1 fő  E 104 k u lc s s z á m ú  id e g g o n d o z ó  v e 
z e tő  fő o rv o s i á l l á s  b e tö lté s é re .

A z á llá s  b e tö l té s é h e z  e lm e s z a k o rv o s i  
k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .  Id e g g y ó g y á s z a t i  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  is  r e n d e lk e z ő k  
e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k .

B é re z é s  a  18/1971. E üM —M üM  s z á m ú  
u ta s í tá s  a la p já n , a  k u lc s s z á m n a k  és  
s z a k k é p e s íté s n e k  m e g fe le lő e n  +  1000,— 
F t  m u n k a h e ly i  p ó t lé k  és 30% v e s z é ly e s 
s é g i  p ó tlék .

A z á llá s h o z  k é t  s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  
ta n á c s i  k iu ta lá s ú  l a k á s t  tu d u n k  b iz to 
s í ta n i .

M ik o la  Z o ltá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(331)
K a rc a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e 

lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (5301 K a rc a g ,- 
L e n in  u. 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K ó r 
h á z  B e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly á n  1 ü r e s  o r 
v o s i á llá s  és a  R ö n tg e n  o s z tá ly o n  1 ü r e s  
o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

B e so ro lá s  a  18/1971. E üM —M üM  s z á m ú  
u ta s í tá s  a la p já n , a  g y a k o r la t i  id ő tő l  f ü g 
g ő e n .

Az á llá s o k h o z  k é t  sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  
ta n á c s i  k iu ta lá s ú  la k á s t  tu d u n k  b iz to s í 
ta n i .

O rv o s h á z a s p á ro k  e lő n y b e n  r é s z e s ü l 
n e k .

M ik o la  Z o l tá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(332)
K a rc a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e 

lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (5301 K a r c a g ,  
L e n in  u. 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  K a r c a g  
v á ro s  te r ü le té n  2 fő  g y e r m e k k ö rz e t i  o r 
v o s i á llá s  b e tö l té s é re .

Az á llá s  b e tö l té s é h e z  c s e c s e m ő -  -és 
g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  s z a k o rv o s i  k é p e s í 
t é s  sz ü k sé g e s .

F iz e té s  a  g y a k o r la t i  id ő n e k  é s  k u l c s 
s z á m n a k  m e g fe le lő e n  m e g e g y e z é s  s z e 
r in t .

Az á l lá s o k h o z  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  2 
sz o b a  ö s s z k o m fo r to s  ta n á c s i  k iu t a l á s ú  
la k á s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .

M ik o la  Z o l tá n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(333)
K a rc a g  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e 

lő in té z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  (5301 K a r c a g , 
L en in  u . 48.) p á ly á z a to t  h i r d e t  e z  é v b e n  
m eg n y íló  156 á g y a s  e lm e o s z tá ly ra  s z e r 
v ezett b e o s z to tt  e lm e s z a k o rv o s i  k é p e s í 
té s se l v a g y  g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő  o r 
v o si á l lá s o k  b e tö lté s é re .

F iz e té s  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s n e k , i l l e t 
v e  g y a k o r la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  m e g e g y e 
zés s z e r in t  +  1000,— F t m u n k a h e ly i  és 
30% v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k .

Az o rv o s i  á l lá s o k h o z  2 s z o b a  ö s s z k o m 
fo r to s  ú j t a n á c s i  k iu ta lá s ú  l a k á s t  b iz to 
s í tu n k .

M ik o la  Z o l tá n  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

(334)
B u d a p e s t F ő v á ro s  T a n á c s a  V . B. 

E g é sz sé g ü g y i F ő o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(1840 B p., V á ro s h á z  u . 9/11.) p á ly á z a to t  
h ird e t  a B u d a i  G y e r m e k k ó r h á z b a n  e l 
h a lá lo z á s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r ü l t  E  101/ 
C k u lc s s z á m ú  ig a z g a tó - fő o rv o s i  á l lá s r a .  
Az á llá s  e ln y e ré s é h e z  g y e r m e k s z a k o r -  
v o s i k é p e s í té s  é s  le g a lá b b  10 é v e s  s z a k 
m a i g y a k o r la t  sz ü k sé g e s . A k in e v e z e n d ő

ig a z g a tó - fő o rv o s  m a g á n g y a k o r la to t  n em  
fo ly ta th a t.  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  6/1970. 
E üM  sz á m ú  u ta s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  
f e l té te le k k e l  k é r j ü k  b e n y ú j ta n i .

B a r th a  F e r e n c  d r . 
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(335)
A  V e sz p ré m  m e g y e i  T a n á c s  I I .  sz . 

K ó rh á z  (S ü m e g , K o m p a n ik  u . 6.) 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  a  k ó r h á z  
se b é sz e ti  o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  s e g é d 
o rv o si á l lá s ra .  B e s o ro lá s  a  18/1971. E ü M — 
M üM  e g y ü t te s  u t a s í t á s a  s z e r in t .  L a k á s t  a 
k ó rh á z  o r v o s s z á l ló já n  t u d u n k  b iz to s í ta 
n i. Az á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó .

A  p á ly á z a to k a t  a  V e s z p ré m  m e g y e i 
T a n á c s  II. sz . K ó r h á z  ig a z g a tő - fő o rv o s a  
c ím é re  k e ll  m e g k ü ld e n i .

V a t ta y  G y u la  d r. 
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o r v o s  h.

(336)
A b e r e t ty ó ú j f a lu i  M e g y e i T a n á c s  K ó r 

h á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  ú jo n n a n  l é te s ü l t  144 
á g y a s  P s y c h ia t r i a i  O s z tá ly á n  ü r e s e d é s 
b en  lev ő  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .

Az á l lá s  e ln y e r é s é n é l  o r v o s  h á z a s p á r  
e lő n y b e n  r é s z e s ü l .  A  k ó r h á z  t e r ü le té n  
3 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s ,  k ö z p o n t i  fű té s e s  
la k á s t  b iz to s í tu n k .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í t á s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t .

B a r th a  F e r e n c  d r. 
k ó r h á z ig .- f ő o r v o s  h.

(337)
M isk o lc  m . V á r o s i  T a n á c s  V . B . V as 

g y á r i  K ó rh á z —R e n d e lő in té z e te  а  Ш . k e 
r ü le tb e n  1 fő  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s t  h i r d e 
tü n k .

I l le tm é n y  m e g á l l a p í t á s a  a  18/1971. E üM  
—M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s a  a la p já n  
m e g á l la p í to t t  k s z .  s z e r in t .  É v  v é g é n  6— 
10 000,— F t- ig  t e r j e d ő  ip a r v id é k i  j u t a 
lom , l a k á s t  b iz to s í tu n k .

P ó s a la k y  L á sz ló  d r . 
h . k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(338)
Az O rsz á g o s  T ra u m a to ló g ia i  I n té z e t  

ig a z g a tó ja  (1430 B p . M ező I m r e  u . 17.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  á l l á s o k r a :

A 913 k sz . tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s i  á l 
lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e s ü l ,  a k i 
n e k  r ö n tg e n  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s e  v ag y  
tö b b  é v e s  r ö n tg e n  g y a k o r la ta  v a n .

A z i l le tm é n y  a  m e g fe le lő  k u lc s s z á m  
sz e r in t, m u n k a h e ly i - ,  és 30% -os v eszé 
ly e s sé g i p ó t ló k k a l .

T o v á b b á  m e g h i r d e tü n k  k e t tő  913 k u lc s 
s z á m ú  tu d o m á n y o s  m u n k a t á r s i  á llá s t. 
Az á l lá s o k  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e 
s ü ln e k , a k i k  s e b é s z e ti ,  il l . t r a u m a to ló 
g ia i g y a k o r l a t t a l  r e n d e lk e z n e k .  I l le t 
m é n y  a  m e g f e le lő  k u lc s s z á m  s z e r in t .

M a n n in g e r  J e n ő  d r. 
c . e g y e te m i  ta n á r  

in té z e t i  ig a z g a tó

(339)
B o r s o d -A b a ú j-Z e m p lé n  M e g y e i V eze tő  

T ü d ő g y ó g y in té z e t  (M isk o lc , C s a b a i  k a p u  
42.) ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t  h ird e t  
a  M e l lk a s s e b é s z e ti  o s z tá ly o n  m e g ü re s e 
d e t t  k e t tő  m á s o d o rv o s i  á l l á s r a .  A n a e s-  
th e s io lo g ia i ,  e e b é s z e t i ,  v a g y  tü d ő s e b é s z e 
t i  s z a k k é p e s íté s s e l ,  il l . g y a k o r la t t a l  r e n 
d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  K é p e s í 
té s tő l  és g y a k o r la t tó l  f ü g g ő  e lő n y ö s  b e 
s o r o lá s t  b iz to s í tu n k .  A z a la p b é r h e z  30% 
v e s z é ly e s s é g i  p ó td í j  j á r .

F ü rd ő s z o b á s  s z o lg á la t i  s z o b á t  b iz to 
s í tu n k .

S á r a d y  K o rn é l  d r.
ig a z g a tó - fő o  rv o  s

(340)
A  B a ja i  V á r o s i  J á r á s i  K ó r h á z  ig a z g a 

tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t :
G y e rm e k g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  1 fő  se 

g é d o rv o s i á l lá s ,
F ü l -o r r -g é g e  o s z tá ly o n  2 fő  se g é d o rv o 

si á llá s ,
T ra u m a to ló g ia i  o s z tá ly o n  2 fő  se g é d o r 

v o s i á llá s ,
F e r tő z ő  o s z tá ly o n  1 fő  s e g é d o rv o s i  á l 

lá s ,
S z ü lé s z e t-n ő g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly o n  1 fő  

s e g é d o rv o s i  á l lá s ,
R ö tn g e n  o s z tá ly o n  2 fő  s e g é d o rv o s i  á l 

lá s ,
A n a e s th e s io lo g ia i  r é s z le g e n  \  fő  se g é d - 

o rv o s i á l lá s ,

T b c  G o n d o z ó  I n té z e tn é l  l  fő  tü d ő g y ó 
g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .

B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t . (A  m u n k á b a n  
e l tö l tö t t  id ő tő l  fü g g ő e n ) .

A f e n t i  á l lá s o k h o z  je le n le g  fé rő h e ly e t  
b iz to s í tu n k .

M a ro s  T iv a d a r  d r.
k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(341)
D u n a k e s z i  S z a k o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  

(D u n a k e sz i, B em  u . 17.) ig a z g a tó - fő o r 
v o sa  p lá y á z a to t  h i r d e t  1 fő  ú jo n n a n  
s z e rv e z e t t  g y e r m e k k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra  
D u n a k e s z in  é s  1 fő  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt 
á l lá s r a  F ő t  n a g y k ö z s é g  t e r ü le té n .

F o to n  a  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  2 sz o b ás  
ö s s z k o m fo r to s  sz o lg á la t i  l a k á s t  b iz to sí 
to t t .  D u n a k e s z in  a  s z o lg á la t i  l a k á s  sz in 
té n  b iz to s í to t t .

A z á l l á s o k  1975. n o v e m b e r  l - tő l  b e tö lt-  
h e tő k .

S á to r i  Á rp á d  d r,
ig a z g a tó - fő o rv o s

(312)
E la d ó  e g y  d b  rö n tg e n  g é p  1943-as 

g y á r tm á n y ú ,  S im e n s-c s ő v e l. É rd e k lő d n i 
le h e t  ö zv . E n k  E rn ő  d r . - n é  5100 Já s z b e 
r é n y , T h ö k ö ly  u . 32.

(343)
. B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V. B. 

E g é s z s é 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 i r d e t  a  J á n o s  T e rü le t i  V e z e tő  K ó rh á z 
b a n  le m o n d á s  a la p já n  m e g ü re s e d ő , fü g 
g e t l e n í t e t t  ig a z g a tó - fő o rv o s i  á l lá s r a  az 
E  101/A k u lc s s z á m o n .

K é p e s í té s  és  b é re z é s  a  18/1971. E üM — 
M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s b a n  fo g la lta k  
s z e r in t .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  6/1970. 
E ü M  sz . u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o z o t t  fe l 
t é t e l e k k e l  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .

B a r th a  F e re n c  d r . 
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

(344)
K is b é r  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  ta n á c s e l 

n ö k e  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e tö l te t le n  IV. 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra ,  a z o n n a l i  b e lé p é s 
re . A  k ö r z e th e z  e g y  k a p c s o l t  k ö z sé g  t a r 
to z ik .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  330,— F t 
ú t i á ta lá n y ,  to v á b b á  10 000,— F t- ig  te r je d ő  
h ű s é g ju ta lo m .

A z  á l lá s h o z  la k á s t  b iz to s í tu n k .
R iez E le k  

ta n á c s e ln ö k

(345)
C s e p re g  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

p á ly á z a to t  h i r d e t  az á th e ly e z é s  fo ly tá n  
m e g ü r e s e d ő  I I . sz. k ö r z e t i  o rv o si á llá s  
b e tö l té s é re .

F iz e té s  a  18/1971. E ü M —M üM  re n d e le t  
s z e r i n t ; M e llé k á llá s  v á l l a lá s á r a  le h e tő sé g  
v a n . K é s z e n lé t i  d íj , f u v a r á ta lá n y  é s  h é t 
v é g i ü g y e le t  n é g y  k ö r z e tb e n  fe lv á tlv a  
b iz to s í to t t .  S z o lg á la ti  l a k á s  a  n a g y k ö z 
s é g  k ö z p o n t já b a n :  3 s z o b á s ,  ö ssz k o m fo r 
to s ,  r e n d e lő v e l ,  v á ró v a l ,  g a rá z z s a l  e g y 
b e é p í t e t t .  A z á llá s  1975. d e c . 16-tól e lfo g 
l a lh a tó .

N é m e th  Jó z se f
ta n á c s e ln ö k

(346)
V á r o s i  T a n á c s  B u g á t  P á l  K ó rh á z a  

G y ö n g y ö s  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  g y e rm e k k o r  
z e ti  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  18/1971. 
E ü M —M üM  sz. r e n d e le t  s z e r in t . L a k á s  
m e g b e s z é lé s  t á r g y á t  k é p e z i .

V á r o s i  T a n á c s  B u g á t  P á l  K ó rh á z a  
G y ö n g y ö s  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  k ó rh á z  a lá b b i  o r v o s i  á l lá s a ira :  
2 fő  sz ü lé s z -n ő g y ó g y á s z  sz a k o rv o s , 1 fő  
g é g é s z  s z a k o rv o s , 1 fő  e lm e  szak o rv o sa  
1 fő  g y e r m e k s z a k o rv o s .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
r e n d e l e t  sz e r in t . L a k á s t  h á z a s p á r  ré s z é re  
b iz to s í tu n k .  A z á l l á s o k r a  k e z d ő  o rv o so k  
i s  p á ly á z h a tn a k .

M á ty u s  L ász ló  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(347)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te r fy  S á n d o r  

u a c a i  R e n d e lő in té z e t  f o g á s z a ti  o sz tá ly á n  
m e g ü r e s e d e t t  E  106—107 k u lc s s z .  fo g sz a k 
o r v o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  k u lc s sz á m  sz e 
r in t .

F o rg á c s  Jó z s e f  d r .
fő ig a z g a tó -fő o rv o s



(348)
D o ro g i J á r á s i  H iv a ta l  E g é sz s é g ü g y i 

O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (2511 D o ro g , P f . 43) 
e g y e té r té s b e n  C so ln o k  K ö z sé g i T a n á c s  
e ln ö k é v e l  (2521 C so ln o k , R á k ó c z i  t é r  1.) 
p á ly á z a to t  h i rd e t  a  m e g ü r e s e d e t t  C so l 
n o k  I I . - e s  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s r a .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s á b a n  fo g la l ta k  s z e r in t  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n , 400.— F t  ü g y e 
l e t i  d íj  v a la m in t  a  22/1975. E ü M  sz. u ta s í 
t á s  s z e r in t  e n g e d é ly e z e tt  h a v i  70i0,— F t 
ü z e m o rv o s i  p ó tlé k .

A z á l lá s o k h o z  év i 10 OOO,— F t- ig  t e r j e d 
h e tő  h ű s é g ju ta lo m  és é v i 5000,— F t- ig  
t e r j e d h e tő  c s a lá d v é d e lm i ta n á c s a d á s i  
ju ta lo m  j á r u l ;  P á ly a k e z d ő k  le te le p e d é s i  
h o z z á já r u lá s t  é s  O T P te le p e d é s i  k ö lc s ö n t  
k a p n a k .

L a k á s  a  r e n d e lő v e l  e g y b e é p í te t t  3 s z o 
b á s  k o m f o r to s  g a rá z z s a l  r e n d e lk e z é s re  
á ll . S z o m b a t—v a s á rn a p  h é tv é g i  ü g y e le t  
b iz to s í to t t .

K is d é ry  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(349)
D o ro g i  J á r á s i  H iv a ta l  E g sz é s é g ü g y i 

O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (2511 D o ro g , P f. 
43.) e g y e té r té s b e n  S á r is á p  K ö z sé g i T a 
n á c s  e ln ö k iév e l (2523 S á r is á p , F ő  u . 123.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a m e g ü r e s e d e t t  A n n a -  
v ö lg y i—E b s z ő n y b á n y a  k ö rz e t i  o rv o s i  á l 
l á s r a .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t  s z o lg á la t i  id ő 
tő l  fü g g ő e n  é s  450,— F t  h a v i  ü g y e le t i  d íj 
v a la m in t  a  22/1975. E ü M  sz . u ta s í t á s  s z e 
r i n t  h a v i  700,— F t ü z e m o rv o s i  p ó tlé k . 
A z á l lá s o k h o z  év i 10 00*0,— F t- ig  t e r j e d 
h e tő  c s a lá d v é d e lm i ta n á c s a d á s i  ju t a 
lo m  já r u l .  P á ly a k e z d ő k  le te le p e d é s i  h o z 
z á j á r u l á s t  és O T P  le te le p é s i  k ö lc s ö n t 
k a p n a k .

L a k á s  a  re n d e lő h ö z  k ö z e l  2 é s  f é ls z o 
b á s  ö s s z k o m fo r to s , k e r t e s  r e n d e lk e z é s re  
á ll. S z o m b a t—v a s á rn a p  ö s s z e v o n t h é t 
v é g i ü g y e le t  b iz to s íto tt .

K is d é ry  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(350)

D o ro g i  J á r á s i  H iv a ta l E g é sz s é g ü g y i 
O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (2511 D o ro g . P f. 
43.) e g y e té r té s b e n  N y e r g e s ú j f a lu  N a g y 
k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k é v e l  (2536 N y e rg e s 
ú j f a lu )  p á ly á z a to t  h i rd e t  a  m e g ü r e s e d e t t  
N y e r g e s ú j f a lu  I I I -a s  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s 
ra .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  é s  h a v i  400,— 
F t ü g y e le t i  d íj , v a la m in t  a  22/1975. E üM  
sz . u ta s í t á s b a n  fo g la l t  h a v i  700,— F t 
ü z e m i o r v o s i  p ó tlé k . A  z á l lá s h o z  é v i  
10 000,— F t- ig  te r je d h e tő  h ű s é g ju ta lo m  
és é v i  5000,— F t- ig  te r je d h e tő  c s a lá d v é 
d e lm i t a n á c s a d á s i  ju ta lo m  já r u l .  P á ly a 
k e z d ő k  le te le p e d é s i  k ö lc s ö n t  k a p n a k .

L a k á s  2 sz o b á s  ö s s z k o m fo r to s  r e n d e l 
k e z é s r e  á ll.

K is d é ry  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(351)
D o ro g i J á r á s i  H iv a ta l E g é sz s é g ü g y i 

O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (2511 D o ro g , P f . 43.) 
e g y e té r té s b e n  G y e rm e ly  K ö z s é g i T a n á c s  
e ln ö k é v e l  (2821 G y e rm e ly )  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  m e g ü re s e d ő  k ö r z e t i  o rv o s i  á l 
l á s ra .  C s a to l t  k ö z sé g  S z o m o r.

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t  
s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  é s  450,— F t  h a 
v i ü g y e le t i  d í j ,  v a la m in t  a  22/1975. E üM  
sz . u ta s í t á s  s z e r in t  700,— F t  ü z e m o rv o s i  
p ó tlé k . A z á l lá s h o z  év i 10 000,— F t-ig  
t e r j e d h e tő  h ű s é g ju ta lo m  és 5000,— F t- ig  
t e r je d h e tő  c s a lá d v é d e lm i ta n á c s a d á s i  j u 
ta lo m  já r u l .  P á ly a k e z d ő k  le te le p e d é s i  
h o z z á já r u lá s t  é s  O T P  le te le p e d é s i  k ö l 
c s ö n t  k a p n a k .

L a k á s  2 sz o b á s  k o m fo r to s  g a rá z z s a l  
r e n d e lk e z é s re  áll.

K is d é ry  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(352)
V as m e g y e i  T a n á c s  M a rk u s o v s z k y  

K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o 
sa  (9701 S z o m b a th e ly , H á m á n  K . u . 28.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  o s z tá ly o k o n  
m e g ü r e s e d e t t  E  109 k sz . k ö z p o n ti  o r v o s 
g y a k o r n o k i  á l lá s o k ra :  S z ü lé s z e t i -n ő g y ó 
g y á s z a t i  O s z tá ly o n  l  fő , Á l ta lá n o s  S e b é 

s z e ti  O sz tá ly o n  1 fő , H . B e lg y ó g y á sz a ti  
O sz tá ly o n  1 fő , I I I .  B e lg y ó g y á sz a ti  O sz 
t á ly o n  1 fő.

A z á l lá s o k ra  c s a k  1975. é v b e n  v é g z e t t  
o rv o s o k  p á ly á z h a tn a k .  I l le tm é n y  k u lc s 
s z á m  s z e r in t  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  a la p já n .

A  p á ly á z a to t  e ln y e r ő  ré s z é re  e lh e ly e 
z é s t a  M é rn ö k —O rv o s —P e d a g ó g u s  H á z 
b a n  b iz to s í tu n k .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s o k  1975. n o v e m b e r  
1 -tő l e lfo g la lh a to k .

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é s é n e k  h a tá r id e je  a  
p á ly á z a t i  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í 
t o t t  1 h ó n a p .

G e le n c s é r  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(353)
V a s  m e g y e i T a n á c s  M a rk u s o v sz k y  

K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o 
s a  (9701 S z o m b a th e ly , H á m á n  K . u. 28.) 
p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  o s z tá ly o k o n  
m e g ü re s e d e tt  E 109 k s z .  k ö z p o n ti  o r v o s 
g y a k o rn o k i  á l l á s o k r a :  A n a e s th e s io lo g ia i  
O sz tá ly o n  1 fő , B a le s e ts e b é s z e ti  O s z tá 
ly o n  1 fő, Id e g -e lm e  O sz tá ly o n  (G a g a 
r in  ú t)  l  fő.

I l le tm é n y  k u lc s z á m  s z e r in t  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz. e g y ü t te s  u ta s í tá s  a l a p 
j á n ,  sz o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n , az  Id e g 
e lm e  O sz tá ly o n  30% v e sz é ly e s s é g i  é s  
500—1000 F t- ig  t e r j e d ő  m u n k a h e ly i  p ó t 
lé k .

A  p á ly á z a to t  e ln y e r ő  ré s z é re  e lh e ly e 
z é s t  a  M é rn ö k —O rv o s —P e d a g ó g u s  H á z 
b a n  b iz to s í tu n k .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s o k  1975. n o v e m 
b e r  l - tő l  e l fo g la lh a tó k .

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é s é n e k  h a tá r id e je  a  
p á ly á z a t i  h i rd e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í 
t o t t  1 h ó n a p .

G e le n c s é r  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(354)
V a s  m e g y e i T a n á c s  M a rk u s o v s z k y  

K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o 
sa  (9701 S z o m b a th e ly , H á m á n  K . u . 28.) 
p á ly á z a to t  h i rd e t  a z  a lá b b i  o s z tá ly o k o n  
m e g ü r e s e d e tt  E  109 k s z . eü . f e la d a to s  
o iv o s g y a k o rn o k i  á l l á s o k r a :  I. B e lg y ó 
g y á s z a t i  O sz tá ly o n  1 fő , R ö n tg e n  O s z tá 
ly o n  1 fő .

A z á l lá s o k ra  c s a k  1975. é v b e n  v é g z e t t  
o rv o s o k  p á ly á z h a tn a k .  I l le tm é n y  k u lc s 
s z á m  s z e r in t  a 18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  a la p já n ,  a R ö n tg e n  
O s z tá ly o n  30% v e s z é ly e s s é g i  p ó tlé k  és 
1000—1500,— F t- ig  t e r j e d ő  m u n k a h e ly i  
p ó tlé k .

A  p á ly á z a to t  e ln y e r ő  r é s z é re  e lh e ly e 
z é s t  a  M é rn ö k —O rv o s —P e d a g ó g u s  H á z 
b a n  b iz to s í tu n k .

A  m e g h ird e te t t  á l lá s o k  1975. n o v e m b e r  
l - tő l  e l fo g la lh a tó k .

A  p á ly á z a t  b e k ü ld é s é n e k  h a tá r id e je  a  
p á ly á z a t i  h i rd e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í 
t o t t  1 h ó n a p .

G e le n c s é r  Jó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(355)
A  V III . k é r . T a n á c s  V . B . E g é sz sé g -  

ü g y i  O sz tá ly a  v e z e tő  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K á lla i  É v a  K ó r h á z b a n  é s  U tó 
k e z e lő  O sz tá ly o n  b e lg y ó g y á s z  o s z tá ly v e 
z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y :  s z o lg á la t i  id ő tő l  fü g g ő e n  a 
18/1971. E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s 
b a n  fo g la l ta k  a la p já n .

P á ly á z a to k a t  a  s z o lg á l ti  ú t  b e ta r tá s á 
v a l  k é r jü k  b e k ü ld e n i  a  V III ., B a ro s s  u. 
65—67. I . 110. E g é sz 'sé g ü g y i O sz tá ly h o z .

V id é k i I s tv á n  d r . 
k é r .  v ez . fő o rv o s

(356)
B u d a p e s t  I II . k e r ü l e t i  T a n á c s  V . B . 

M a rg it  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó -fő o rv o s a , 
e g y b e n , m in t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly  
v e z e tő  fő o rv o s a  (B u d a p e s t , n i .  B é csi u . 
132.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  b e lg y ó 
g y á s z a t i  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d ő  v e z e tő  
fő n ő v é r i  á l lá s ra . B e s o ro lá s  és i l le tm é n y  
s z a k k é p z e t ts é g tő l  é s  s z o lg á la t i  id ő tő l 
fü g g ő e n .

A z á llá s  1976. j a n u á r  l - tő l  e lfo g la lh a tó .
B a la s s a  S á n d o r  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

(357)
A  IV . k é r .  T a n á c s  V . B . „ V á ro s i  K ó r 

h á z ”  (1047 B p . B a ro s s  u . 69—71) ig a z g a tó -  
f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  I II . U tó k e 
z e lő  (G e ro n to p s y h ia tr ia i )  o s z tá ly o n  1 fő

se g é d o rv o s i á l lá s r a .  I l le tm é n y  a  18/1971. 
E ü M —M üM  sz . e g y ü t te s  u t a s í t á s  sz e r in t  
+  30% v e s z é ly e s s é g i , ill. m u n k a h e ly i  
p ó tlék .

D a rv a s  G y ö rg y  d r.
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(358)
C s á k v á r i  M e g y e i T ü d ő g y ó g y in té z e t  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i rd e t  2 
tü d ő g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  ( a d ju n k tu s ,  a l 
o rv o s) á l lá s  b e tö l té s é re .  F e lv é te ln é l  
b ro n c h o ló g ia i , lé g z é s fu n k c ió s ,  v a g y  b e l 
g y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  g y a k o r la t t a l  r e n d e l 
k e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

Az in té z e tb e n  b e lg y ó g y á s z  s z a k k é p 
z e ttség  m e g s z e rz é s é re  is  le h e tő s é g  v an . 
B é re z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l  és k é p e s í té s tő l  
fü g g ő e n  a  18/1971. E ü M —M ü M  sz . e g y ü t 
te s  u ta s í tá s  a la p já n .  P á ly á z a tn á l  o rv o s- 
h á z a s p á r  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .  S z o lg á la ti  
l a k á s t  a  r e á l i s  ig é n y e k n e k  m e g fe le lő e n  
az  in té z e t b iz to s í t .

M a jz ik  G á b o r  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(359)
A  Z a la  m e g y e i  T a n á c s  I I .  K ó r h á z -  

R e n d e lő in té z e t  N a g y k a n iz s a  ig a z g a tó -  
fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  in té z e tn é l  
ü r e s e n  le v ő  á l l á s o k r a :

1 fő  E 104/0 k sz . r tg  fő o rv o s ,
1 fő  E 107/2 k sz . a n a e s th e s io ló g u s  s z a k 

o rv o s ,
1 fő  107/2 k sz . s e b é sz  s z a k o rv o s ,
1 fő  E 107/2 k s z . b e lg y ó g y á s z - rh e u m a -  

to ló g u s  s z a k o rv o s ,
2 fő  E 107/2 k s z . b e lg y ó g y á s z  sz a k o rv o s ,
2 fő  E 107/2 k s z . id e g g y ó g y á s z  s z a k o r 

v o s,
2 fő  107/2 k s z . id e g -e lm e g y ó g y á s z  sz a k 

o rv o s ,
1 fő  E 107/2 k sz . t r a u m a to ló g u s  s z a k 

o rv o s ,
1 fő  E 107/2 k sz . f ü l -o r r - g é g e  s z a k o r 

v o s,
2 fő  E 107/2 k s z . s z e m é sz  s z a k o rv o s ,
1 fő  E 107/2 k s z . u r o ló g u s  s z a k o rv o s .
N em  s z a k o rv o s o k  is p á ly á z h a tn a k  a

r tg  fő o rv o s i á l lá s  k iv é te lé v e l .  B é re z é s  a 
18/1971. E ü M —M ü M  sz . e g y ü t te s  u ta s í tá s  
a la p já n . A  s z o lg á la to t  k ó r h á z —re n d e lő 
in té z e t i  e g y s é g b e n  k e l l  te l j e s í t e n i .  V ál 
t á s  h a v o n k é n t  tö r té n ik .  A z á l lá s o k h o z  
á tm e n e ti le g  o rv o s s z á l lá s o n  f é rő h e ly e t ,  
e g y  év en  b e lü l  f ő b é r le t i  l a k á s t  b iz to s í 
tu n k .

P á ly á z a to k a t  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  
c ím ezv e  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .

D ü h  A n d r á s  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

1
(360)

R a k a c a  K ö z s é g i K ö zö s  T a n á c s  (R a k a -  
c a , P e tő f i  u . 92.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R a 
k a c a  k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o r 
v o s i á l lá s ra .

C sa to l k ö z s é g e k :  R a k a c a s z e n d , V isz ló , 
és  D e b ré te .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  v a la m in t  
ü g y e le t i  d íj és  f u v a r á ta lá n y .  K e ttő s z o b á s  
k o m fo r to s  s z o lg á la t i  la k á s  g a r á z z s a l  b iz 
to s í tv a . Az á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő .

F i jó  J á n o s  
ta n á c s e ln ö k

(361)
A  S e m m e lw e is  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e 

te m  Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  
D é k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  R a d io ló g ia i  
K lin ik á n  eg y  5004 k sz . ta n á r s e g é d i  á llá s
b e tö lté sé re .

I l le tm é n y :  k u lc s s z á m  s z e r in t  é s  a  szo l 
g á la t i  id ő tő l fü g g ő e n  +  30% v e s z é ly e s s é 
g i  p tó lé k .

E lő n y b e n  r é s z e s ü l  az o ly a n  30 év en  
a lu l i  p á ly á z ó , a k i  a  k u ta tó  m u n k a  i r á n t  
é rd e k lő d ik  é s  le g a lá b b  2 é v e s  g y a k o r 
l a t t a l  r e n d e lk e z ik .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  é s  s z o lg á 
l a t i  ú to n  b e n y ú j to t t  p á ly á z a to k a t  E g y e 
t e m ü n k  s z e m é ly z e t i  é s  O k ta tá s i  O sz tá 
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  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  e l ju t ta tn i .

L o m b o s  L a jo s  d r .,  
a  r e k to r i  h iv a t a l  v e z e tő je

(362)
A  K is k u n h a la s  V á ro s i  T a n á c s  S e m m e l 

w e is  K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o r v o s a  (6401 K is 
k u n h a la s )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  o r 
v o s i  á l lá s o k ra :

3 fő  g y e r m e k g y ó g y á s z  s e g é d o rv o s ,  2 fő  
se b é sz  s e g é d o rv o s , l  fő  id e g -e lm e  se g é d -
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o rv o s , 1 fő  s z e m é sz  se g é d o rv o s , 1 fő  
rö n tg e n  s e g é d o rv o s i  á llá s  b e tö l té s é re .

A la p f iz e té s  2300,— F t. O rv o s s z á llá s o n  
f é rő h e ly e t  t u d u n k  b iz to s íta n i. O r v o s h á 
z a s p á r  je le n tk e z é s e  e se té n  k é s ő b b ie k  fo 
ly a m á n  la k á s  le h e ts é g e s .

1 fő  g y e r m e k k ö rz e t i  o rv o si á l l á s r a  K is 
k u n h a la s  v á r o s  te rü le té n .

I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M ü M  sz . 
e g y ü te s  u ta s í t á s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t ,  
s z o lg á la t i  id ő n e k  m e g fe le lő e n , b a k á s  
b iz to s í to t t .

l  fő  r e n d e lő in té z e t i  e le n ő rz ő  f ő o r v o s i
á l lá s ra .

B e lg y ó g y á sz  v a g y  seb ész  s z a k v iz s g á v a l  
je le n tk e z ő k  e lő n y b e n . I l le tm é n y  s z o lg á 
l a t i  id ő tő l  és  s z a k k é p e s íté s tő l  f ü g g ő e n  a  
b é rü g y i  r e n d e lk e z é s e k n e k  m e g fe le lő e n , 
b a k á s  k é s ő b b ie k  fo ly a m á n  le h e ts é g e s .

1 fő  fo g o rv o s i  á l lá s ra  B o ro ta  k ö z s é g 
b e n , 1 fő  fo g o rv o s i  á l lá s ra  K u n b a ja  k ö z 
s é g b e n .

M in d k é t á l lá s h o z  b e k ö ltö z h e tő  l a k á s  
b iz to s í to t t .  I l le tm é n y  s z o lg á la t i  id ő tő l  
fü g g ő e n  a  b é r ü g y i  r e n d e lk e z é s e k n e k  
m e g fe le lő e n . M in d e n  m e g h ird e te t t  á l l á s  
a z o n n a l e lfo g la lh a tó .

M a k ay  b á s z ló  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő  o r v o s

(363)
A IX . k é r  T a n á c s  M e ré n y i G u s z tá v  

K ó rh á z —R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o 
sa  (B u d a p e s t  IX ., G y á li u . 17—19.) p á l y á 
z a to t  h i r d e t  k ö r z e t i  o rv o si á l lá s r a .

B e so ro lá s  a  18/1971. E üM —M ü M  sz . 
e g y ü t te s  u t s í t á s  s z e r in t , b a k á s t  b iz to s í 
t a n i  n e m  tu d u n k .

B o rz a  b á s z ló  d r .
ig a z g a tó - fő o r v o s

(364)
A S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  

Á lta lá n o s  O rv o s tu d o m á n y i  K a r á n a k  d é 

k á n ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K ó rb o n c ta n i  
é s  K ó rs z ö v e tta n i  I n té z e tb e n  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  2 (k e ttő )  5004 
k u lc s sz á m ú  e g y e te m i  t a n á r s e g é d i  á llá s  
e ln y e ré s é re .

A  k in e v e z e n d ő  t a n á r s e g é d n e k  f e la d a ta  
le sz  a  b o n c o lá s o k  é s  a  b io p sz i'k k a l k a p 
c so la to s  te e n d ő k  e l lá tá s a ,  r é s z v é te l  az 
in té z e t o k ta tó -n e v e lő ,  v a la m in t  tu d o m á 
n y o s -k u ta tó  m u n k á já b a n .

E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a  s z a k k é p e s í té s 
s e l  és g y a k o r la t t a l  r e n d e lk e z ő  p á ly á z ó k , 
to v á b b á  k ó r b o n c ta n i  e lő ta n u lm á n y o k k a l  
fo g la lk o zó  (T D K ) d e m o n s tr á to r i  o rv o 
so k , a k ik  s z a k k é p e s í t é s t  k ív á n n a k  sz e 
re z n i.

I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  é s  a  m u n 
k a k ö r re l  j á r ó  p ó t lé k o k . A z e g y e te m  la 
k á s t  n e m  tu d  b iz to s í ta n i .

A z e lő ír t  m e l lé k le te k k e l  f e l s z e r e l t  p á 
ly á z a to k a t  a  S Z O T E  s z e m é ly z e t i  é s  O k 
ta tá s i  O s z tá ly ra  k e l l  b e n y ú j ta n i  (6701 
S zeged , b e n in  k r t .  107 P f . 427.) a  h i r d e t 
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  k é t  h é te n  
b e lü l.

G u b a  F e re n c  d r.
e g y e te m i  ta n á r  

d é k á n

(365)
A P s z ic h iá tr ia i  R e h a b i l i tá c ió s  In té z e t  

( In ta h á z a , u p . 9551 M e s te r i, V a s  m eg y e) 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
m e g ü r e s e d e tt  1 fő  E  108 k u lc s s z á m ú  se 
g é d o rv o s i á l l á s r a .  (S z a k k é p z e t t  je le n t 
k ező  e s e té n  E  107 a lo rv o s i , i l l . E  106 a d 
j u n k tu s i  k u lc s s z á m m ó d o s í tá s  is  le h e t 
ség es. (A p á ly á z ó  r é s z 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 s s é g i  
p ó tlé k o t, 600,— F t  m u n k a k ö r i  p ó tlé k o t, 
é s  h a v i á t l a g b a n  k b . 1000,— F t  ü g y e le ti  
d í ja t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .  A z á l lá s h o z  2

s z o b á s  k o m fo r to s  te le f o n o s  sz o lg á la ti  
la k á s  ta r to z ik .

K is s -V á m o s i Jó z se f  d r .
ig  a  z g a t ó -fő  о rv o s

(366)
A  N ó g r á d  m e g y e i T a n á c s  M a d z sa r  J ó 

z s e f  K ó r h á z —R e n d e lő in té z e t  (3100 S a lg ó 
t a r j á n ,  V ö rö s h a d s e re g  ú t  64.) ig a z g a tó -  
f ő o rv o o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  a lá b b i  
o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l té s é re :

B a le s e t i  se b é sz e t 2 fő  E  109 2500,— F t, 
Id e g g y ó g y á s z a t  1 fő  E  109 2500,— F t, 
V é re l lá tó  A lk ö z p o n t 2 fő  E  109 2560,— 

F t  +  30% v e sz é ly e s s é g i  é s  1000,— F t 
m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

A z á l lá s o k  b e tö lté s e  e s e té n  fé rő h e ly e t  
b iz to s í tu n k .

F a n c s ik  J á n o s  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(367)
T is z a d o b  N a g y k ö z s é g i T a n á c s  e ln ö k e  

(4456 T is z a d o b , b e n in  u tc a  37. n y ír e g y 
h á z i  j á r á s )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  1. s z á 
m ú  k ö r z e t i  o rv o si á l l á s r a .  A  p á ly á z a to t  
e ln y e r ő  o rv o s  rész ié re  a z  o rv o s i  re n d e lő  
és  v á ró h e ly is é g g e l  e g y b e é p í te t t  k e ttő sz o 
b á s  é s  e g y  fé lsz o b á s , k o m fo r to s ,  g a rá z s -  
z s a l  e l lá to t t  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í tu n k . 
H é tv é g i  ü g y e le t  s z e rv e z e t te n  b iz to s í to t t .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 
e g y ü t te s  u ta s í tá s  s z e r in t  s z o lg á la ti  id ő 
tő l  fü g g ő e n , v a la m in t  h a v i  400,— F t  
ü g y e le t i  d íj és 312,— F t  u ta lv á n y .

A z á l lá s  ú jo n n a n  v é g z e t t  o rv o ss a l is  
b e tö l th e tő .  A  fe le sé g  r é s z é r e  o r v o s ím o k i  
á l lá s  b iz to s í to t t .  K in e v e z é s  e s e té n  ú t i 
k ö l t s é g e t  é s  k ö l tö z k ö d é s i  k ö lts é g e t  t é r í 
t ü n k .

N a g y  K á lm á n
ta n á c s e ln ö k

(L a p z á r ta :  a kívánt, ak tuá lis  szám m eg je lenése  előtt 18 nappal!)

K ia d ja  az I f jú s á g i  b 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 l e f o n : 116—660

M N B e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—46 
T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a  P o s t a  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p  I r o d á n á l  
(B u d a p e s t , V., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s t a c ím : 1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l  v a g y  á tu t a l á s i  p o s ta u ta lv á n y o n ,  v a l a m in t  á tu ta lá s s a l  a  P K H I M N B 215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra .  

S z e rk e sz tő s é g :  1363 B u d a p e s t ,  V., M ü n n ic h  F e r e n c  u . 32. I . T e le fo n : 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj  e g y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

75.3642 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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C O N T I N U I N
tab le tta

összetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodioldiacetátot tarta lm az.

Hatás: Folyamatos, m egszakítás nél 
küli szedése az ovulatiót á lta láb an  
nem gátolja . A fogam zásgá tló  ha 
tás,  amely a szedés megkezdése 
után 5—7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a  cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tu la jdonságaina k meg 
változása miatt a spermiumok át- 
ju tá sa  a  nyakcsatornán akadályo 
zott. A készítmény oes troge nt  nem 
tarta lmaz, Így mentes azoktól a  mel
lékhatásoktól, amelyek a  kombinált 
és szekvenciális fogam zásgátlók 
a d a g o lá s a  esetén az oes trogen  kom
ponens  jelenlétének tu lajdoníthatók

(thromboemboliás szövődmény, mell 
feszülés, émelygés, testsúlygyarapo 
dás).
A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a  tejelválasztást,  így lac 
ta tio a la tt  is ada go lha tó .

Adagolás: Az első tabletta  bevéte 
lének időpontja  a  menstruációs cik
lus első nap ja . A továbbiakban napi 
1 ta b le t tá t  kell szedni folyamatosan 
(menstruációk idején is), azonos 
napsza kban  mindaddig, amíg a  fo 
gam zásgá tlá s  biztosítása kívánatos.

Mellékhatások: A nők többségénél 
a  Continuin szedése panaszt nem 
okoz. Egyeseknél mellékhatásként 
köztivérzések következhetnek be.

Ezek többnyire csak átmeneti jelle 
gűek és nem indokolják a  kúra 
megszakítását.

Ellenjavallatok: Terhesség, pubertas, 
májműködési zavarok, Dubin—John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
am nesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.

Megjegyzés: Kizárólag orvosi u tasí 
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
Eü. M. számú utasítás szerint.

Csomagolás: 42 tabletta. 13 Ft.

Kőbányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.



Heim Pál Gyermekkórház,
a Fővárosi Tanács Központi Gyermekegészségügyi 
Módszertani Tudományos Kutató és Továbbképző Intézete 
(igazgató: Sárkány Jenő dr.),
Országos Munikaegészségügyi Intézet 
( igazgató: Tímár Miklós dr.)

C hronicus ó lom m érgezés 
k isdedkorban

Vózsonyi Júlia dr., László Veronika dr., 
M adarász Judit dr., Zimonyi Ilona dr. 
és Soós Gábor dr.

A különböző ó lom vegyületek  szerepe az ip a r i m ér 
gezésekben jó l ism ert. T öbb o lyan  ese te t is közöl
tek , ahol a m érgezés nem  foglalkozási á r ta lo m k é n t 
jö tt  lé tre  (5, 26).

A g y erm ek k o ri ó lom m érgezésről az angolszász 
irodalom ban  szám os ad a t v an , azonban a csecse 
m őkorban  kezdődő expositio  o tt  is r i tk a  (2, 3, 8, 
10, 15). M agyarországon csecsem őkori, ille tv e  k is 
d ed k o ri ó lom m érgezésről tu d o m ásu n k  sze rin t m ég 
nem  szám oltak  be. Chyzer 1908-ban m eg je len t 
könyvében  azonban  é rin ti az ólom m áz okozta 
g y erm ek k o ri en cep h a lo p a th iák  kérdésé t (9).

Rövid időn  b e lü l észlelt k é t ese tü n k  ism erte té sé 
ve l a r ra  sze re tn én k  a fig y e lm et fe lhívni, hogy  a 
g y erm ek k o ri ó lom m érgezésnek  nagyobb köz 
egészségügyi je len tőséget k e ll tu la jd o n íta n u n k  az 
eddiginél.

E s e t i s m e r t e t é s

1. E. Z., I II . te rh esség b ő l, 2800 g -m a l s z ü le te tt ,  
első  é lő  g y erm ek , e lőször 1 éves k o rá b a n , 1973. f e b 
r u á r b a n  k e r ü l t  f e lv é te lre  o sz tá ly u n k ra .

A z edd ig  jó l fe jlő d ő  csecsem ő kb. 1 h ó n a p ja  é t 
v á g y ta la n n á  v á lt, fogyo tt, m a jd  h á n y á s  és a lu sz é k o n y -  
ság je le n tk e z e tt.  F o k o za to san  m ély ü lő  s e n so riu m -z a -  
v a r t, h y p o to n iá t, m in d k é t o ld a lt p o z itív  B a b in s k y - tü -  
n e te t, a  szem fen ék i k é p e n  je len tő s  (2 D-s) p a n g á s t é sz 
le ltü n k . A  k o p o n y a  r tg -fe lv é te l su tu ro ly s is t m u ta to tt .  
In tra c ra n ia l is  té rsz ű k ítő  fo ly a m a t g y a n ú já t  az  O rs z á 
gos Id eg seb észe ti In té z e tb e n  e lv ég ze tt jó d v e n tr ic u lo -  
g rap h ia , PE G , an g io g ra p h ia , agyi s c in tig ra p h ia  n e m  
igazo lta . A z E E G  e n y h é n  m e g lassu lt, m é rsé k e lte n  d e 
p r im á lt  a la p te v é k e n y sé g e t m u ta to tt ,  o ld a l-d if f e re n tia  
n é lk ü l. A  l iq u o r-se jts z á m  144/3 fvs., f e h é r je ta r ta lo m  
259 m g %  vo lt. A  liq u o r-e lté ré s , az  in tr a c ra n ia lis  h y 
p e r te n s io  és a  k é t  a lk a lo m m a l je len tk ez ő  e c c la m p s ia  
a la p já n  a  m e g b e te g ed é s t e n c e p h a lit isn e k  ta r to t tá k ,  ö t 
h e ti k eze lés  u tá n  a  sz em fen é k i k ép  és a  l iq u o r - le le t  
n o rm a lizá ló d o tt, a z o n b an  m ég  sú lyos n e u ro ló g ia i m a 
r a d v á n y tü n e te k  á l l ta k  fenn .

O s z tá ly u n k ra  m á so d szo r 15 h ó n ap o s k o rá b a n  v e t 
tü k  fe l k o n tro ll v iz sg á la tra . A  p asto sus, m e n tá l is á n  és 
m o to ric u san  sú ly o san  r e ta r d á l t  k isd ed  k ö rn y e z e te  
irá n t a lig  é rd e k lő d ö tt, á g y á b a n  csak  a  h á tá n  fe k ü d t. 
A c so n tn ö v ek e d és  re ta rd á l ts á g á n a k  m eg íté lése  c é l já 
ból c su k ló fe lv é te lt k é s z íte ttü n k , m e ly en  a  k éz tő c so n -  
tok  fe jle tts é g e  k o rá n a k  m eg fe le lt, a z o n b an  a  ra d iu s  és 
u ln a  d is ta lis  m e ta p h y s isé t 8— 10 m m  szélességű  fo k o 
zo tt m é s z ta r ta lm ú  h o m o g én  szegély  h a tá ro lta . A z u j j 
p e rcek  b á z isa in  és a  m e ta c a rp u so k  d is ta lis  v ég e in  is 
k esk en y  m é sz in te n z itá sú  es ik  v o lt lá th a tó  ( l /а. ábra). 
A  k ieg ész ítő  csípő-, té rd - , m e llk a s fe lv é te le k e n  is h a 
sonló e lv á lto z á s t é s z le ltü n k  (2/a., 3/a., 4. ábra). A  v i 
ze le tben  a  C a -ü rü lé s  n o rm á lis  vo lt. B á r  ó lo m -in to x i-  
c a tió ra  v o n a tk o zó a n  se m m ifé le  a n a m n e sz tik u s  a d a t ta l  
nem  re n d e lk e z tü n k , a  rö n tg e n k é p  a la p já n  m e g v iz sg á l 
tu k  a  v iz e le t ó lo m ta r ta lm á t, am i a  n o rm á lis  sz in t fe 
le tti — 260 y/1 — v o lt (no rm .: 200 y/\ a la tt) .  A v iz e le t 
d e lta -a m in o la e v u lin sa v  ta r ta lm a  (to v á b b ia k b a n : D A 
LA) sz in té n  e m e lk e d e tt — 29,9 mg/1 vo lt (no rm .: 1,6 
m g 1 a la tt) .  A v iz e le tb e n  ezen k ív ü l k o p ro p o rp h y r in t és 
p ro to p o rp h y r in t is k i le h e te t t  m u ta tn i. E k k o r  E D T A - 
cal te rh e lé s t  v ég ez tü n k , 20 m g/'testsú lykg  m e n n y isé g -

1. áb ra . a) b) c)
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gel, m elynek h a tá sá ra  a  v izeletben  az ólom ürítés h ú sz 
szorosára em elkedett (5100 y/1). Ez az eredm ény bizo 
nyító erővel szólt az ólom m érgezés mellett. E k k o r a 
szülőket ú jra  és ú jra  k ikérdeztük , míg végül k id e rü lt, 
hogy a  csecsemő te á já t 7 hónapon  keresztül egy m á 
zas szilvalekváros cserépedényben  tarto tták . A c itro 
mos tea  egész nap i ad ag já t előre elkészítették és eb 
ben az edényben tá ro lták . Az edény m ázán szem m el 
lá th a tó  k im aródás volt észlelhető, a vizsgálatok sze 
r in t pedig igen nagy m ennyiségben oldódott k i abból 
ólom. Az edényben táro lt, pH 4,0-re m egsavanyíto tt 
tea  ó lo m tarta lm a 1 órai állás u tán  8  mg 1, 24 ó ra  m ú l 
va 120 mg/1, 48 ó ra  u tán  m á r 500 mg/1 volt. így  a 
szervezetbe rendszeresen  te tem es m ennyiségű ólom 
ju to tt. Ezen adatok  ism eretében  a m egbetegedés ele 
jén  észlelt encephalitisszerű  kórképet ólom encephalo- 
p a th ián ak  kell ta rtan u n k . A m érsékelt á tm en eti hy- 
perto n ián  (100—110 H gm m  flush  módszerrel) és a  sz in 
tén  á tm eneti genera lizált hyperam inoacidurián  k ívül 
vese-laesióra u ta ló  e lté rést nem  találtunk . A diagnosis 
fe lá llítá sa  u tá n  sorozatosan adtunlk EDTAcal in fusió - 
k a t 20 m g/kg dosisban, összesen 25 alkalom m al. A v i 
zelet ó lo m tarta lm a  e lein te 2300—4360 у/1 közö tt v á l 
tozott, a  kezelés vége felé 800—1000 у/l körü li é rték e 
k e t kap tu n k . Ez idő a la tt a  m entalis és m otoricus fe j 
lődésében k ife jeze tt e lő reh a lad ást észleltünk, azonban 
a  k isded in te llig en tia -sz in tje  hazaadáskor, 18 hónapos 
korában , csak  kb. 7 hónapos korúénak  felelt m eg. Ek 
k o r az EEG k o rán ak  m egfelelő  tevékenységet m u ta 
to tt. Az azóta elvégzett kon tro ll v izsgálatok során 
a  vizelet ó lo m tarta lm a EDTA adás u tán  sem  em elke 
d e tt je len tősen  (90 y/l-ről 400 у 1-re). A csontelváltozás 
is regressió t m u ta to tt. Az ún. ólom vonalak in ten z itása  
csökkent és a  csont hossznövekedésének m egfelelően 
a d iaphysis felé „le to lód tak” (1 /b, c, 2 /b , 3 /b  á b ra ) .

A gyerm ek kétéves k o ráb an  kis segítséggel já rt, 
néhány  szótagot m ondott, in telligentia  quo tiense  kb. 
egyéves k o rú én ak  fe lelt m eg, 2 */г éves k o ráb an  böl
csődei közösségbe jól beilleszkedik, néhány  szótagot 
mond.

2. T. Sz., 20 hónapos fiú  kisdedet 1974. feb ru á rb an  
kb. 6  he te  észlelt, fokozódó bágyadtság, é tv ág y ta lan 
ság, anaem isálódás, m a jd  nyelési kép telenség  m iatt 
k ü ld ték  be kórházunkba. E kkor bőre sárgás, sápadt, 
n y á lk ah á rty á i h alványak , m á ja  1,5 om -rel h a lad ja  
m eg a  bo rdaívet. A súlyosan lerom lott gyerm ek  szinte 
m ozdulatlanu l fekszik ágyában, állni, já rn i nem  tud, 
környezete irá n t é rdek lődést alig tanúsít. V v s .: 3,6 M, 
fv s .: 8600, hgb.: 8,9 g%, M HTC: 27%, se. F e : 8 6  y%, 
te ljes  vaskötőképesség 228 y%, th ro m b o cy ta -szám :
210 000. Az anam nesisben  szereplő nyelési z a v a r  m iatt 
esetleges idegen testnyelés k izárására  oesophagoscopia, 
nyeletéses rtg -fe lvéte l, ille tve  gyom or-bél passage tör-



5. ábra  a)

té n t,  m e ly ek  azo n b an  k ó ro sa t n em  m u ta tta k . Id eg - 
re n d sz e r i v iz sg á la t a lk a lm á v a l f in o m  kéz-, ill. f e j t re -  
m o r, re n d k ív ü l hy p o to n iá s  izom za t, igen  é lé n k  s a já t 
r e f le x e k  v o lta k  észle lhetők . A z EEG  d iffu s  co rtica lis  
k á ro so d o ttsá g o t m u ta to tt. S zem fe n ék e n  e lm o só d o tt h a 
t á r ú  p a p i l lá k a t ész le ltü n k . V ize le tb en  ubg. is m é te lte n  
fokozo tt, b il i ru b in  n eg a tív , ü le d é k b e n  8—10 fvs., e l 
v é tv e  1— 1 cy lin d e r  vo lt. F s.: 1010 és 1023 k ö z ö tt m oz 
g o tt. T öbb  a lk a lo m m a l ta lá l tu n k  g e n e ra liz á lt  h y p e r-  
a m in o a c id u r iá t n o rm á lis  s e ru m  a m in o sa v sp e c tru m  
m e lle tt. V ese-, i lle tv e  m á j- la e s ió ra  u ta ló  eg y éb  e l té 
r é s  n em  vo lt. A  csöves cso n to k ró l k észü lt r tg - fe lv é -  
te le n  a  c so n to k  m é sz ta r ta lm a  d iffu se  csö k k en te b b , a 
co rtica lis  v ékony , a  m e ta p h y s ise k e n  finom  m eszes  sze 
g é ly  lá tszo tt. A  kép  rad io ló g ia ilag  to x icu s  c s o n tá r ta 
lo m n a k  fe le lt  m eg  (5/a ábra).

A cso n t r tg  és a  k ife je z e tt a n a e m ia  v é ík é p z ő sz e r-  
v i b etegség  g y a n ú já t  v e te tté k  fe l. A  q u a l i ta t iv  v é r k é p 
b e n  100 fv s .- re  8 e ry th ro b la s t ju to t t ,  m e ly ek  p la s m á -  
já b a n , v a la m in t a  v v s .-e k  kb . 8— 10% -ában  b a so p h il 
g ra n u la tio  v o lt lá th a tó . R e tic u lo cy ta -szá m  80, m a jd  120 
ez re lé k . A  p e r ifé r iá s  v é rb e n  a  se jte k  k ö zö tt tö b b  
sp h a e ro cy ta , p o ik ilocy tosis  és tö b b n y ire  h y p e rc h ro -  
m a s ia  v o lt lá th a tó . C so n tv e lő k e n e tb en  n o rm á lis  g ra -  
nu lopoesis , ig en  é lé n k  e ry th ro p o es is  vo lt. A p e r if é r iá s  
v é rk é p b e n  lá to t t  b aso p h il g ra n u la tio  f ig y e lm ü n k e t 
e se tleg es  ó lom m érgezés i r á n y á b a  te re lte . A v iz e le tte l 
ü rü lő  fo k o zo tt m en n y iség ű  (155,5 mg/1) D A LA  és e m e l 
k e d e t t  (288 у/ l )  k o p ro p o rp h y rin  (norm . 100 у/ l  a la t t ) ,  a 
n o rm á lis  v é r  ó lo m sz in t (27,4 y/100 m l) és v ize le t ó lo m 
ta r ta lo m  (160 V 1) m e lle tt is m e g e rő s íte tté k  az  ó lom - 
m érg ezés  le h e tő ség é t. E D T A cal p ro v o k ác ió  u tá n  a  v i-

2

b)

ze le tte l tö r té n t  ó lo m ü ríté s  közel n e g y v e n sz e re sé re  
e m e lk e d e tt (6100 у/ l ) ,  a m i az  ó lo m m érg ez és t m á r  b iz 
to n sá g g a l igazo lta . A  m érg ezés  f o r rá s á n a k  t is z tá z á s á t  
m e g k ö n n y íte tte  első e s e tü n k  ism ere te . E n n e k  a la p já n  
ism ét k ik é rd e z v e  a  szü lő k e t, e lm o n d tá k , h ogy  k b . 2 
h ó n a p ja  a  k isg y e rm ek  c itro m o s te á já t  m á za s  c s e ré p 
k o rsó b a n  tá ro ltá k . A z e d é n y b e n  ta r to t t  te a  ó lo m ta r 
ta lm a  a  v iz sg á la to k  s z e r in t  fé ló ra i á l lá s  u tá n  m á r  49,5 
mg/1 v o lt. B e te g ü n k  összesen  24 a lk a lo m m a l ré s z e sü lt 
E D T A cal in fu sió s  k ez e lésb e n . A n a e m iá ja  fo k o za to san  
ren d e ző d ö tt, h a z a a d á sk o r  w s .  4,4 M, h g b .: 11,8 g% , 
a  p e r if é r iá s  v é rk é p b e n  vvs. b aso p h il szem cséze ttség  
nem  v o lt. E n y h e  fo k ú  in te n tió s  k é z tre m o ro n  és h y p o -  
to n iá n  k ív ü l n eu ro ló g ia i e l té ré s  m á r  n e m  v o lt é sz le l 
hető, E E G  k o n tro ll az  a d o t t  é le tk o rb a n  fiz io ló g iás  k é 
p e t m u ta to t t .  In te lld g en tia  te lje s ítm é n y e  22 h ó n a p o s  
k o rú é n a k  lén y eg éb en  m egfe le lő . M eglepő , hogy  az 
a d a e q u á t k eze lés  e llen é re , a  csöves c so n to k ró l k é s z ü lt 
ú ja b b  r tg - f  e l v é te le k en  m á r  az ó lo m in to x ic a tió ra  je l 
lem ző e lv á lto zá so k  lá th a tó k :  a  d is ta lis  m e ta p h y s ise k e t 
k ife je z e tte n  k isz é le se d e tt 2— 3 m m -es m é sz in te n z itá sú  
szegély  h a tá r o l ja  (5/b ábra). H a z a a d á sa  u tá n  tü n e t 
m en tes , to v á b b i m e n ta lis  és m o to rik u s  fe jlő d é s  ész 
le lhető .

M eg b e szé lé s

A z  ó lo m  a  s z e r v e z e tb e  a  g a s t r o i n te s t in a l i s  
t r a c tu s o n  á t ,  v a g y  a  tü d ő n  k e r e s z tü l  j u t h a t  b e . A  
g y e r m e k k o r i  ó lo m m é r g e z é s b e n  n a g y  s z e r e p e  v a n  a  
p ic á n a k  —  v a g y is  e g y é b k é n t  n e m  t á p l á l é k u l  s z o l-
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gáló an y a g o k  fogyasztásának . Az U S A -ban  igen 
m agas a  m áso d ik  v ilág h áb o rú  e lő tt ép ü lt h ázak  
fa lfe s ték én e k  ólom tartalm a, am i az ó lom m érgezés 
egyik fo r rá s a  lehet, és a p e rem k e rü le te k b en  lakó 
g y e rm ek ek  között em ia tt tö b b  az ólom m érgezés 
(15, 20, 21). A z ó lom intoxieatio  veszélyét ú j fe s té k 
kel való  á tfe s té s  sem csö k k en ti (3). Az u tó b b i idő 
ben tö b b  közlem ény  is fe lv e ti a  fokozódó légszeny- 
nyeződés, a  k ip u fo g ó g ázo k  á lta l  okozott ó lo m m ér 
gezés leh e tő sé g é t (8, 21). Sarkady és m tsai 25 ólom - 
m érgezéses esete között g y e rm ek  nem  volt, a  be 
tegek  tö k é le tlen ü l k ié g e te tt  ólom m ázas cse rép 
edénybő l rendszeresen  fo g y asz to ttak  sz ilv a lek v á rt 
(26).

A  szerv eze tb e  k e rü lt ó lom  elsősorban  a vörös- 
v é rse jt p raecu rso ro k b an  ta lá lh a tó , v a lam in t a  cson 
to k b an , m á jb an , lépben, vesében  (19), é r fa lb an  
(30), a g y b a n  és p an creasb an . A lág y részek b ő l a 
cso n to k b a  kerü lő  ólom o ld h a ta tlan  te rc ie r  ólom 
fo sz fá ttá  a la k u l a ca lc ium m al együtt. Ez, v a lam in t 
a fo k o z o tt osteoblast tev ék en y ség  k ö v e tk ez téb en  
nagy o b b  m ennyiségű ca lc iu m  lerak ó d ása  a d ja  a 
csont rtg -e lv á lto zásn ak , az ún . ó lom vonalak  k ia la 
k u lá sá n a k  m agyaráza tá t is. Ezen ó lom vonalak  a 
csont növekedésével az ep iphysistő l táv o lo d n ak  
(7). A  ca lc iu m -le rak ó d ást elősegítő tén y ező k  az 
ólom  d ep o sitió já t is fokozzák , a  decalcifica tio  pe 
dig az ó lo m  k iürü lésével is  eg y ü tt já r  (20, 22). Az 
ólom  io n  a  DALA d eh y d rase  enzym  SH  c so p o rtjá t 
kö ti le, am in ek  k ö v etk ez téb en  ezen enzym  a k tiv i 
tá sa  a  v é rb e n  csökken. E z é rt a  DALA á ta la k u lá sa  
p o rphob ilinogénné , vagy is a  k é t m o lek u la  D ALA 
összekapcso lása  gátolt, és a  vérben  a D A LA  szin t 
em e lk e d ik  (6. ábra). U g y an csak  c sö k k en h e t a  se-

2 DALA 

6 . ábra.

p o rp h o b ilin o g en
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ru m  fe rro ch e la tase  sz in t is, m ely  enzym  a v asn ak  
a p ro to p o rp h y rin b e  v a ló  inco rp o ra tio j á t  k a ta liz á l 
ja . E z é r t  em elkedik  a szabad  p ro to p o rp h y rin  szin t 
(12). E lek tronm ikroszkópos k épen  az ó lom  a  v ö rös- 
v é r s e j t  p raecursorok  m ito ch o n d riu m aib an  h a lm o 
zó d ik  fe l, az it t  e lhelyezkedő  en zy m ek et g á to lv a  
(14). A  vizelettel tö r té n ő  fokozott D A LA , ille tve  
k o p ro p o rp h y rin  ü rítés  a m érgezés k o ra i je lek é n t 
é r té k e lh e tő , és az ólom  norm ális v é rsz in tje  ese tén  
is ó lom m érgezésre u ta l. S zem betűnő  az a k u t in - 
te rm it tá ló  p o rp h y riáv a l való  hason latosság . Egyes 
sze rző k  szerint a  z a v a rt p o rp h y rin -an y ag cse re  m e-

ta b o litja i leh e tn e k  felelősek e lsősorban  az ence 
ph a lo p a th ia , ille tv e  egyéb tü n e te k  k ia lak u lásáé rt 
is (12, 20, 27).

A z an aem iá t részben  a p o rp h y rin -an y ag csere  
zavara , részben  az ólom  io n n ak  v ö rö sv é rse jt-k áro - 
sító  h a tá sa  okozza. Fokozódik a vörös vér se jtek  f r a -  
g ilitása , csökken az é le tta r ta m u k . Az an aem ia  
ren d sze rin t h y p o ch ro m -m ic ro cy tae r a vörösvérsej- 
tek  basophil p u n c ta tió jáv a l. A z em elkedett p ro to 
p o rp h y rin  sz in t k ö v etk ez téb en  a  v ö rösvérsejtek  
U V  su g árb an  in ten z ív  flu o rescá lás t m u ta tn ak . A  
k o p ro p o rp h y rin  III. az e ry th ro b la s to k b an  képző 
d ik  és Schm idt sze rin t ez okozza a  fia ta l vö rö sv ér 
se jtek  flu o re scen tiá já t (cit. 20).

Az ó lom in tox ica tio  fe ld e ríté sé re  a ján lo tt szű 
rőv izsgá la tok  közü l leg inkább  a  vizele t DALA ta r 
ta lm án ak  v izsg á la ta  te rje d t e l (12). H asználatos 
m ég a  FE P  (free  e ry th ro cy te  po rph y rin ) (23) és a 
csöves csontok prox im ális  m etaphysisének  r tg -  
v izsgála ta  is (4).

A  szű rő p ró b ák  je len tősége ren d k ív ü l n ag y , 
m e r t  a m érgezés fe lism erése  ren d szerin t csak n a 
gyon  k ife jeze tt k lin ik a i tü n e te k  esetén  lehetséges. 
A  sikeres th e ra p ia  szem p o n tjáb ó l viszont d ö n tő  
fontosságú a k o ra i diagnosis. A  tü n e tek  sú lyossága 
részben  az expositiós időtől, részben  az ó lom bevi 
te l  m érték é tő l függ . A  csontelváltozások k ia la k u lá 
sához több  h ó n ap o s expositio  szükséges. G y erm ek 
k o rb an  a k lin ik a i képet, m in t az t eseteink is m u 
ta tjá k , az ideg ren d szeri tü n e te k  vagy az an aem ia  
u ra ljá k . A g y erm ek ek  en cep h a lo p a th iá ra  való  h a j 
lam a  a  v é r-ag y  g á t  é re tlensége  következ tében  n a 
gyobb a fe ln ő ttek én é l (18). F ontos k ö rü lm én y , 
hogy  az an aem ia  ro n tja  a  p rognosist. Ilyen  e se t 
b en  az ad o tt v é r  ó lom szin te t a  m értn é l m ag asab b 
n ak  kell é r té k e ln ü n k  (17). A z encephalopath ia  tü 
n e te i sdkszor e lfed ik  a p e r ip h e riá s  n eu ro p a th ia  tü 
n e te it, m ely  p ed ig  re n d sze rin t fen n á ll (13). F okoz 
za az ólom  to x ic itá sá t: a  vas, a calcium  és a  fe 
h é r je  h ián y a . U tóbbi e se tb en  csökken a  csöves 
cson tokban  le rak ó d ó  fix  ólom m ennyiség, v iszo n t 
nő a lág y részek  ó lo m tarta lm a. F e lnő ttben  a  te s t  
te lje s  ó lo m ta rta lm án ak  94% -a a  csontban ta lá lh a tó  
re la tív e  fix  fo rm á b an  (Barry), hatéves k o r a la t t  ez 
csak  64%. T e h á t több  a k ö n n y en  m obilizá lható , 
tox icus h a tá s t  k ife jtő  ólom  a  lágyrészekben  (18).

D iffe ren c iá ld iag n o sz tik a i szem pontból ence 
p h a lo p a th ia  ese tén  encephalitis , tum or ce reb ri, il 
le tv e  egyéb in trac ran ia lis  té rszű k ítő  fo ly am at jön  
szóba. A  cso n te lv á lto záso k at D -h y p erv itam in o sis- 
tól, m árv án y cso n t betegség  részleges fo rm á já tó l, 
ille tv e  ó lo m in to x ica tió t u tán zó  fam iliaris c ran io - 
m etap h y sea lis  dysp lasiá tó l (24) kell e lk ü lö n íten i. 
Az ólom m érgezés th e ra p iá ja  a  m a e lte r je d t m ód 
szerek  közü l leg ered m én y eseb b en  ED TA cal in fu - 
siókkal v ag y  in tram u scu la r is  in jec tiókkal tö r té n ik  
(16, 20, 25, 28, 29), egyes szerzők a che la tiós th e 
ra p ia  u tá n  p en ic illam in  a d á sá t is jav aso lják  (11, 
32). F ontos a  m érg eze ttek  tü n etm en tessé  v á lása  
u tá n  is a  ren d szeres  ellenőrzés, m ert a  m érgezés 
késői, e lsőso rban  id eg ren d szeri hatása sem  e lh a 
nyago lható . A z en cep h a lo p a th ia  u tán  a g y e rm e 
k ek n ek  közel 90% -a r e ta rd á l t  m arad h a t (6, 22). 
M ásrészt az ó lom m érgezés u tá n  en cep h alo p ath ia



k ia lak u lása  nélkü l is m ag a ta rtás i z a v a ro k a t észlel 
tek  (6). A kikben  fo k o zo tt ólom felszívódás k im u ta t 
ható , de m érgezési tü n e te k  nem  á lln ak  fenn , k é 
sőbb k isfo k ú  agyi károsodás je le it ta lá ltá k  (18). 
D öntő  fe lad a t a m egelőzés. Az U S A -ban  a  g y er 
m ek ek  á lta l h aszn ált eszközök, já ték o k  b evonására  
szolgáló festék ek  ó lo m ta rta lm á t m ax im u m  0,06% - 
ban, és a napi m eg en g ed e tt ó lom bev ite lt (DPI =  
D aily  perm issib le in tak e) 300 у m ennyiségben  
szab ták  m eg (33). M ás országokban is tö rv én y - 
e re jű  ren d e le tb en  szabályozták  az ó lom m ázas edé 
nyek  étkezési cé lra  való  fo rgalom ba ho za ta lá t 
(cit. 5).

K é t ese tü n k  fe lv e ti annak  lehetőségét, hogy 
h azán k b an  is több  g yerm ekkori ó lom m érgezés 
ese tte l ke ll szám olnunk, de legalábbis az ólom ex- 
positiónak  k ite tt  g y erm ek ek  szám a fe lteh e tő en  na 
gyobb, m in t am it edd ig  gondoltunk.

összefoglalás. S zerzők  k é t csecsem ő-, ill. k is 
d ed k o rb an  kezdődő ch ron icus ólom m érgezés ese 
té t ism erte tik , am ely ek n ek  kapcsán  tag la lják  a 
m érgezés szokatlan  fo rrá sá t, pa thom echanism usát, 
lab o ra tó riu m i és d iffe ren c iá ld iag n o sz tik á já t, k lin i- 
k u m át és th e ra p iá já t. U ta ln ak  a késői következm é 
nyek veszélyeire  és a m egelőzés lehetőségeire, egy 
ben fe lh ív ják  a figyelm et a rra , hogy a k ó rk ép  fe l 
tehetően  h azán k b an  sem  olyan  ritk a , m in t eddig 
gondoltuk .

E zú ton  is k ö sz ö n e tü n k e t fe jezzük  k i K ábái János 
d r .-n ak , az  O M I k ém ia i o sz tá ly a  v eze tő jén ek  az  ó lom -, 
D A LA -, p o rp h y r in m e g h a tá ro z á so k é r t és a  c se rép e d é 
n y ek  v iz sg á la tá é r t,  v a la m in t Piszker Á gnes  és Gallus 
Klára  p sy o h o ló g u so k n ak  (H eim  P á l K ó rh áz) a  g y e r 
m ekek  is m é te lt  v iz sg á la tá é r t.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Országos Kardiológiai Intézet, 
Klinikai-Farmakológiai Csoport 
( igazgató: G ábor  György dr.)

Lidocain in o tro p  
h a tásán ak  v iz sg á la ta
Matos Lajos dr., Török Eszter dr. 
és Hankóczy Judit dr.

A lid o ca in  m a nem  c su p á n  a  leg tö b b et h aszn á lt 
hely i érzéstelen ítő , h an e m  az  egyik  leg g y ak rab b an  
a lk a lm az o tt an tia rrh y th m iás  sze r is (1, 2, 3). Több, 
in  v itro  (4) és in vivo (5, 6, 7) k ísérle tes v izsgálat, 
v a la m in t k lin ikai m eg fig y e lé s  (5, 6, 8, 15) az t je 
lezte, h o g y  lidocain a  szokásos th e rap iá s  adagok 
ban  n e m  csökkenti a  szív izom  k o n trak tilitá sá t, 
m égis ellentm ondó n é z e te k  o lvashatók  az iro d a 
lo m b an  a  szer n ega tív  in o tro p  h a tá sá ró l (16). A 
k é rd é s t tovább  b onyo lítja , h o g y  a  lid o ca in n ak  nem  
csu p án  nega tív  ino trop  h a tá s t  tu la jd o n íta n ak , h a 
nem  id ő n k én t az e llen k ező jé t is: n éh án y  ad a t a rra  
u ta lt  (17, 18), hogy a  ca tech o lam in o k  b izonyos h a 
tá s a it  —  például a vé rn y o m ásem elő  h a tá s t  — a he 
ly i é rzéste len ítők  — íg y  a  lidocain  is —  po tenciá l 
j á t  M iv e l a lidocaint so k fe lé  h aszn á lják  m yocar 
d iu m  in fa rc tu s  acut s z a k á b a n  az esetleges a r rh y th 
m ia  m egelőzésére és k eze lé sé re  (10, 11, 14, 15, 19, 
20, 21), am ikor fok o zo tt ca techo lam in  elválasztás 
és k ife je z e tt  sym path icus izgalom  tü n e te i  észlelhe 
tő k  (22), a  catecholam in— lidocain  kö lcsö n h atás le 
h e tő ség e  nem  zá rh a tó  k i. F o n to sn ak  lá tsz o tt  ezért 
e kö lcsönhatás, v a la m in t a  lidocain  fö lté te leze tt 
n e g a tív  inotrop h a tá s á n a k  v izsgála ta  o ly an  dózisok 
a lk a lm azása  esetén, a m ily en ek  a  k lin ik a i gyakor 
la tb a n  használatosak. A  v izsgá la t cé lja  an n a k  ta 
nu lm án y o zása  volt, h o g y  a  bolus in jec tió b an  vagy 
in fu s ió b a n  adott lid o ca in  befo lyáso lja -e  a  szívizom  
összehúzódóképességére jellem ző sy s to le -in te rv a l- 
lu m o k a t és fokozza, v a g y  g á to lja -e  az iso p ro teren o l 
á lta l  k iv á lto tt k e rin g és i változásokat.

B eteg a n ya g  és m ó d s z e r e k

A  vizsgálatban 14, card io lógiai szem pontból 
p anaszm en tes és a k lin ik a i  ad a to k  a la p já n  is egész 
ség esn ek  bizonyuló e g y é n  v e tt  részt, nyolc fé rfi és 
h a t  nő. H at beteg g a s tro in te s tin a lis  panaszok, h á 
ro m  beteg  b ő rg y ó g y ásza ti p rob lém a, k é t beteg  
p rae -k lin ik a i s tá d iu m b a n  levő d iab e te s  gy an ú ja , az
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uto lsó  h á ro m  beteg  ped ig  m ozgásszervi panaszok 
m ia tt  k e rü lt  k lin ik á n k ra . V a lam enny ien  a  koszorú 
é r-b e teg ség  szem pon tjábó l veszélyes é le tk o rb an  
v o ltak  (41— 71 év, k ö zép érték b en  49 év).

A  v iz sg á la t fek v ő  h e ly ze tb en , a  reg g e li ó rá k b a n  
— 8— 11 ó ra  k özö tt —  tö r té n t. E lőször tíz p e rc e n k é n t 
h á ro m sz o r  re g isz trá ltu k  az e lek tro k a rd io g ra m m o t, a  
p h o n o k a rd io g ra m m o t és a  k a ro tis  g ö rb é t. A  h á ro m  
m é ré s  á t la g a  a d ta  az  a la p é rté k e t. E z u tá n  b e a d tu k  a  
v iz sg á lt gyógyszert, a  k éső b b iek b en  is m e r te te tt  p ro g 
r a m  sz e r in t.

A  g ö rb ék e t 8 c s a to rn á s  H eilige E K  21 M u ltisc r ip -  
to r  k é szü lé k k e l rö g z íte ttü k . A  p ap írse b esség  100 m m / 
sec v o lt. A  P K G -t H e ilig e  p iezo é lek tro m o s m ik ro fo n 
n a l, a  k a ro tis  g ö rb é t azonos g y á r tm á n y ú  d e te k to r ra l 
v e t tü k  fel.

A  p á rh u z a m o sa n  k é s z íte tt  E K G , P K G  és k a ro tis  
g ö rb e  a la p já n  a  sy s to le  következő  sz ak a sza it m é r tü k  
k i (27):

Q S2: a  te lje s  e le k tro m e c h a n ik u s  sy s to le t az  E K G  
Q  h u llá m á n a k  k e z d e té tő l a  II. sz ív h an g  m ag as f re k 
v e n c iá jú  rezg ése in ek  k ez d e té ig  v e ttü k .

L V E T :  a  b a l k a m r a  e jec tio  id e jé n e k  a  k a ro tis  
g ö rb e  fe lh ág ó  s z á rá n a k  k ezd e té tő l az  in c isu rá ig  e l te l t  
id ő t szám íto ttu k .

PÉP: a  p ra e -e je c tió s  p e r ió d u s t az  e le k tro m e c h a 
n ik u s  sy sto le  és a  b a l  k a m ra i e jec tio  id e jé n e k  k ü lö n b 
ség e  (QS2—LV ET) a d ta .

S ,S 2: az első és  a  m áso d ik  sz ív h an g  k ezd e te  k ö 
z ö tti idő, m ely  a  m e c h a n ik u s  systo le  ta r ta m á n a k  fe le l 
m eg.

IC T: az iso v o lu m iá s  co n tra c tio  id e jé t  a m e c h a n i 
k u s  sy sto le  és a  b a l k a m ra i e jec tió s  idő  k ü lö n b ség éb ő l 
s z á m íto ttu k  k i ( S ^ — LV ET).

QSi: a  d e p o la r izá c ió tó l a  m e c h a n ik u s  systo le k e z 
d e té ig  e lte l t  id ő t a  te l je s  e le k tro m e c h a n ik u s  sy sto le  és 
a  m e c h a n ik u s  sy s to le  k ü lö n b ség e  (Q2— S ^ )  szo lg á l 
t a t ta .

PEP/LVET, IC T/Q Sl : ez t a  k é t  in d e x e t a  m illi-  
se cu n d u m b a n  m é r t  sy sto le  szak aszo k  é r té k e in e k  fe l-  
h a s z n á lá sá v a l s z á m íto ttu k  k i. A  sz ív fre k v e n c iá t az  
E K G -b ó l á l la p í to t tu k  m eg. A sy sto le  sz a k a sz a in a k  je l 
le m zéséh ez  az egyes rev o lú c ió k  k ö zö tti e l té ré sek  m ia t t  
(23) 10, eg y m ást k ö v e tő  rev o lú c ió  m é ré sé n e k  á t la g á t  
h a s z n á ltu k , a  m é ré s  5 m sec p o n to sság g a l tö r té n t.  A  
g ö rb é k é t m in d ig  u g y a n a z  a  v izsgáló  m é r te  ki, hogy  az  
eg y es  v izsgá lók  m é ré se i közö tti eg y én i k ü lö n b sé g e t 
k iz á rh a s s u k  (24).

A z iro d a lo m  a d a ta i  sz e r in t s z ív fre k v e n c iá tó l fü g 
g ő e n  változó  sy s to le -sza k aszo k a t (QS2, LV ET, P E P ) a  
W eissler és m tsa i  (25) á l ta l  m e g a d o tt reg ressz ió s  
eg y e n le te k  a la p já n , a  p u lz u sszá m n a k  m eg fe le lő en  m ó 
d o s íto ttu k , és a  k ö z lem é n y b en  m á r  az  így k a p o t t  in 
d e x e t (QS2I, L V E T I, P E P I) tü n te t tü k  fel. M ivel ez e k e t 
az  e re d e tileg  an g o l n y e lv ű  rö v id íté se k e t a  n em ze tk ö z i 
iro d a lo m  á tv e tte  és m in d e n ü tt  így  h a sz n á lja , h e ly e tte 
s í té s ü k re  n em  p r ó b á l tu n k  — é r te le m z a v a ró  m ó d o n  — 
m a g y a r  v á lto z a to t fa rag n i.

A  v iz sg á la t h á ro m  részbő l á llt.  A z I. r é sz b e n  a 
fé ló rá s  k o n tro ll id ő sz ak  u tá n  1 m g /kg , ille tv e  a  k ö v e t 
k ező  n ap o n  2 m g /k g  lid o c a in t a d tu n k  egy p e rc  a la t t  
in tra v é n á s á n . A z in je c tio  b e fe jez ése  u tá n  30 p e rc e n  
á t  p e rc e n k é n t r e g is z tr á ltu k  a  g ö rb ék e t.

A  II. ré sz  s o rá n  az a la p é r té k e k  fö lv é te lé t 5 Mg 
iso p ro te re n o l b o lu s  in je c t ió já n a k  b e a d á s a  k ö v e tte  és a  
b e ta -a d re n e rg  iz g a tó  h a tá s á t  m é r tü k  a  g ö rb ék  p e rc e n 
k é n t  r e g is z tr á ltu k  és az in fu s io  30. és 90. p e rc é b e n  
h a tá s a  e lm ú lt, és az  á l ta lu n k  m é r t  p a ra m é te re k  v isz - 
s z a té r te k  a k i in d u lá s i  a la p ra , 2 m g /k g  lid o c a in t a d 
tu n k  be egy p e rc  a l a t t  iv. és  e z u tá n  p e rc e n k é n t r e 
g isz trá ltu n k . A  lid o c a in  in je c tió t k ö v e tő  8. p e rc b e n  — 
m ik o r  a  g y ó g y szer v é rsz in tje  m eg fe le lő en  m a g a s  — 
m e g ism é te ltü k  az  iso p ro te re n o l a d á sá t.

A  III. ré sz  a  k o n tro ll p e r ió d u s  u tá n  u g y a n c sa k  
5 u,g iso p ro te re n o l in je c tió já v a l k ezdődö tt. A m ik o r  a 
c a te ch o la m in  h a tá s  e lm ú lt és az  a la p é r té k e k  v is s z a á ll 
ta k , 2 m g /kg  l id o c a in t  a d tu n k  b o lu s  in je c tio  f o rm á já 
b a n , egy p e rc  a la tt ,  m a jd  e z t 30 Mg /k g /m in  lid o c a in  
in fu s ió v a l fo ly ta t tu k  to v áb b . A  g ö rb ék e t 10 p e rc e n 



Intravénásán alkalmazott Lidocain injectio hatása az isoprotenerol okozta keringési változásokra 1. táblázat

K ontro l 
5 ug isuprel

L idocain injectió u tá n  
5 ug isuprel 1. (E  vs. U)

2. ( E ' vs. U ')
3. (E  — U  vs.E lő tt (E) U tán  (U) E lő tt (E ') U tán  (U ')

X S. D. X S. D. X S. D. X S. D. E '— U ')

Szívfrekvencia
(ütés/m in.)

72,7 ± 9,4 97,7 ± 16,4 71,3 + 8,7 111,4 + 8,7 1 . <  0 , 0 0 1

2 . <  0 , 0 0 1

3. NS
Syst. vérnyomás 

(Hgmm)
117,9 + 12,5 139,2 + 21,6 120,7 + 16,3 139,9 + 19,0 1. -= 0,001 

2. -= 0,001 
3. NS

D iast. vérnyom ás 
(Hg mm)

7 7 ,8  ± 7,5 86,1 + 8,8 81,1 + 7,3 88,2 + 11,3 1. -= 0,01 
2. -= 0,01 
3. NS

QS2 I. 
(msec)

531,0 ± 21,3 494,3 + 18,5 536,6 ± 15,1 494,4 + 21,0 1. <  0,001 
2. <  0,001 
3. NS

L V E T I
(msec)

400,8 ± 18,7 390,0 + 25,1 403,7 + 18,1 389,3 + 22,4 1. NS
2. NS
3. NS

P E P I
(msec)

127,0 ± 14,4 101,8 ± 13,2 132,3 + 15,9 104,8 + 15,9 1. -= 0,001 
2. <  0,001 
3. NS

ICT
(msec)

3 4 , 6  ± 8 , 0 16,2 + 8,2 40,7 + 15,6 21,1 ± 13,8 1. -= 0,001 
2. <  0,001 
3. NS

QSr
(msec)

71,5 ± 1 1 , 4 52,6 + 11,4 66,2 + 11,2 52,3 + 11,8 1. <  0,001 
2. <  0,001 
3. NS

P E P /L V E T  X 100 35,3 ± 5,5 27,4 + 5,3 36,4 + 7,2 26,9 + 6,7 1. <  0,001 
2. <  0,001 
3. NS

ICT/QSi X 100 53,1 ± 23,6 30,2 +
.

14,2 64,0 + 30,1 32,8 + 12,1 1. -= 0,01 
2. -= 0,01 
3. NS

NS =  nem  significans az 5% -os szinten. 
SD =  s tandard  deviatio.

k é n t  re g is z trá ltu k  és az  in fu sio  30. és 90. p e rc é b e n  
m e g ism é te ltü k  az  iso p ro te ren o l p ró b á t.  Az is o p ro te re 
n o l b ea d á sa  u tá n  leg a lá b b  tíz  p e rc ig  p e rc e n k é n t r e 
g is z tr á ltu k  a  g ö rb é k e t. A  v iz sg á la t I II . része  10 b e te 
g e n  tö r té n t.

A z e re d m én y e k  s ta tisz tik a i é r té k e lé s é t „ t” p ró b á 
v a l, H e w le tt—P a c k a rd  asz ta li szám ító g ép p e l v ég ez tü k .

Eredm ények

I. rész: L idocain  bolus in jec tio  1 m g/kg, ille tv e  
2 m g /k g  ad ag b an  a  m é rt k erin g ési jellem zők egy i 
k é t  sem  v á lto z ta tta  m eg sign ificansan .

II. rész. A k o n tro ll periódus végén ad o tt iso 
p ro te ren o l je len tő sen  — átlag  40 % -k al — növelte  
a szív frekvenciá t. A  vérnyom ás sign ificansan  n ő tt  
(p <  0,001). A  te lje s  e lek tro -m ech an ik u s systo le 
(QS2I), a p rae -e jec tió s  periódus in d ex  (PEPI), az 
e lek tro -m ech an ik u s  lá tenc ia  (QSi), az isovolum iás 
k o n trak c ió  ideje  (ICT), va lam in t a PEP/LV E T és 
az IC T/Q Si h án y ad o s  értéke ig en  szign ifikánsan  
c sö k k en t (p <  0,001), valam ennyi ese tb en  (1. táb 
lázat). A  bal k a m ra i ejectio id e je  (LVETI) n em  
v á lto zo tt é rték e lh e tő en . Az iso p ro te ren o l h a tá sa  a 
lidoca in  in jectio  u tá n i  8. percben  ugyano lyan  volt, 
m in t előzőleg; az a n tia r rh y th m iá s  sze r nem  b lok 
k o lta  és nem  is p o ten c iá lta  az iso p ro te ren o l okozta 
k e rin g é s i változásokat.

III. rész. A lid o ca in  in jectio  u tá n  fo ly ta to tt li 
doca in  infusio  n em  befo lyáso lta  é rték e lh e tő en  a 
sz ív frekvenc iá t, a  v érn y o m ást v ag y  a  systole egyes 
szak asza it (2. táblázat).

A  lidocain  in fu sio  30. és 90. p e rcéb en  m egis 

m éte lt iso p ro te ren o l in jec tio  sign ificansan  nagyobb , 
százalékos szív frek v en c ia -n ö v ek ed ést id éze tt elő, 
m in t a  k o n tro ll  p e rió d u sb an  (p <  0,05, m in d k é t 
esetben). A z ad a to k  to v á b b i elem zése azo n b an  
ny ilv án v aló v á  te tte , hogy  az e lté rés v a ló jáb a n  a 
k iindu lási sz ív frek v en c iáb an  v an  (2. táblázat), m ely  
a  k o n tro ll p e rió d u sb an  78 +  8 vo lt p e rcen k é n t, a 
lidocain in fu sio  — és az ezzel já ró  fekvés — so rán  
70 +  9 /p erc re  (30. perc), ille tv e  70 ±  7 /p erc re  csök 
k en t (90. perc). A  k o n tro ll k iin d u lá s i é r té k  és a  30., 
ille tve 90. p ercb en  m é rt n y u g a lm i sz ív frek v en c ia  
között ig en  szignificans e lté ré s  v an  (p <  0,005, 
m indkét ese tben ). M ivel az iso p ro teren o l pozitív  
chronotrop  h a tá sa  abszo lú t é r ték b en  m in d h áro m  
alkalom m al csaknem  azonos volt, az a lacsonyabb  
k iindu lási sz ív frek v en c ia  m ia t t  az infusio  30. és 90. 
percében a  százalékos v á lto zás  n ag y o b b n ak  tű n t.

A lid o ca in  infusio  n em  befo lyáso lta  sig n ifican 
san  a  sy sto le  egyes szak asza in ak  iso p ro te ren o l 
okozta v á lto zá sá t (2. táblázat).

M ellékhatások. K é t b e teg  zsibbadást és szédü 
lést é rze tt 2 m g /kg  lidocain  in jec tió ja  u tán . A  p a 
naszok 3—6 percce l az in jec tio  u tá n  je len tk ez te k  
és n éh án y  p e rc  m úlva, o rvosi beav atk o zás n é lk ü l 
elm últak .

Megbeszélés

A gyógyszerek  h a tá sa iv a l foglalkozó szak 
könyvekben  g y ak o ri az o ly an  m egjegyzés, h ogy  az 
an ti-a rrh y th m iá s  szerek á lta lá b a n  — és ezen belü l
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Lidocain infusio hatása az isoprotenerol okozta keringési változásokra 2. táblázat

K on tro ll L id o ca in  in fu sio  
( 3 0  min)

L id o ca in  in fu sio  
( 9 0  m i n )

М д

2. ( д

P

V S  Д  ' )  

V S  Д  " )

E lő t t U tá n

л

E lő t t U tá n >

А '  Г

E lő tt U tá n

Д "
5 u g  isu p rel 5 ug isu p rel 5 ug isu p re l

S z ív -frek v en c ia X 7 7 ,8 103,4 з з , з 70 ,7 97,9 39 ,6 70,1 9 9 ,2 42,7 1 . N S
(ü té s /m in .) S. D . 7 ,8 10,9 13,2 8 ,6 9,6 16,2 6,8 10,1 18,5 2. 0,01
S y s t .  v é m y o - X 1 1 7 ,0 136,5 19,5 120 ,5 137,0 17,0 117,0 134 ,0 17,0 1. N S
m á s  (H g m m ) S. D . 13 ,3 13,5 8,6 15 ,8 17,3 8 ,2 13,3 17,7 8,2 2. N S
D ia s t .  vérn yo- X 8 8 ,0 84,0 7,0 8 0 ,0 83,5 3 ,5 78,5 85 ,5 7,0 1 . N S
m á s  (H g m m ) S. D . 13 ,5 11,7 3 ,4 12 ,2 11,3 5 ,2 5,7 11 ,4 8,2 2. N S
q s 2i X 5 4 0 ,0 508,3 32,3 5 45 ,3 493,3 40 ,2 547,5 511 ,4 36,1 1. N S
(m se c ) S. D . 15 ,5 16,4 18,1 14 ,3 35,1 19 ,6 20,9 23 ,9 21,4 2. N S
L Y E T I X 3 9 9 ,0 366,4 9 ,4 4 0 1 ,4 392,3 13 ,7 403,1 396 ,9 11,4 1. N S
(m se c ) S. D . 1 4 ,4 12,2 5 ,4 15,1 22,7 9 ,4 13,9 16 ,4 7,4 2. N S
P E P I X 1 4 5 ,2 108,3 36,9 1 44 ,8 103,6 35 ,2 149,5 116,3 33,2 1. N S
(m se c ) S. D . 19 ,7 16,8 12,6 9,1 27,3 7 ,6 12,7 19 ,3 12,4 2. N S
IC T X 4 1 ,0 16,5 24 ,5 4 3 ,5 15,5 28 ,0 44,5 19 ,5 25,0 1. N S
(m se c ) S. D . 15 ,5 12,7 6,8 14 ,9 13,2 9,1 14,6 16,9 7,8 2. N S
Q S i X 6 9 ,0 51,1 18,1 6 9 ,5 55,5 15 ,0 72,0 54 ,5 17,5 1. N S
(m se c ) S. D . 12 ,2 8,7 12,5 12 ,3 9 ,8 12 ,0 15,3 14 ,0 15,7 2 . N S
P E P /L Y E T  X X 4 0 ,6 28 ,0 12,4 3 9 ,9 28,6 11,3 40,2 27 ,6 1 2 , 6 1. N S
X  1 0 0 S. D . 8Д 5,5 5,3 3 ,3 5,8 4 ,0 4,9 6 , 6 2,7 2 . N S
I C T /Q S ^ lO O X 5 7 ,9 17,0 40 ,9 6 1 ,8 18,8 4 3 ,0 57,2 2 2 ,4 40,0 1. N S

S. D . 18 ,5 5 ,4 14,8 19,1

________
9,7 17 ,6 16,8 18 ,3 17,0 2 . N S

N S =  n em  s ig n if ic a n s  az 5% -os sz in ten . 
SD  =  stan d ard  d e v ia t io .

a h e ly i érzéste len ítők  is — „ je len tős m é rté k b e n  
c sö k k en tik  a szívizom  k o n trak c ió s  e re jé t” (26). V a 
lam en n y i an ti-a rrh y th m iá s  szer közü l a  lid o ca in  
lá ts z o tt  ilyen szem p o n tb ó l a  leg v eszé ly te len eb b n ek  
(5, 6, 8, 9, 11, 15), leg a lá b b is  az em b eren  h asz n á lt 
th e ra p iá s  adagok a lk a lm az ásak o r (4, 10), b á r  egyes 
a d a to k  szerint a lid o ca in  m ég ilyen  dózisban  is n e 
g a tív  inotrop h a tá sú  (10, 12, 29, 32). Az á lla tk ís é r 
le te s  adatok  e red m én y e in ek  á tv ite le  a k lin ik a i g y a 
k o r la tb a  it t  k iv á ltk é p p e n  nehéz, m e rt a lid o ca in  
h a tá sá b a n  nagy k ü lö n b ség  v an  a  v izsgált spec ies 
tő l függően: p a tk á n y o n  k ife je ze tt ca rd io d ep ressió t 
okoz, m íg m acskán az  á lta lán o san  a lk a lm azo tt an - 
tia rrh y th m iá s  sze rek  k ö zü l a  lidocain  n eg a tív  in o 
t ro p  h a tá sa  a leg k iseb b  (33).

A  vizsgálat so rá n  a  szívizom  k o n tra k ti l i tá s á t  
je lző  systole szakaszok  az á lta lán o san  h asz n á lt dó 
z isok  (1 m g/kg, i l le tv e  2 m g /kg  iv.) egyszeri in jec -  
t ió ja  u tán  je len tő sen  n em  v áltoztak . Lewis és m tsai 
(22) 100 mg lid o ca in  iv. in jec tió ja  u tá n  n é h á n y  
e se tb e n  a té ljes e lek tro -m ech a n ik u s  systo le (QS2) 
m eg n y ú lásá t ész le lték . N em  szerepel ily en  m eg fi 
gyelés Rahimtoola és m tsai (11) k ö zlem ényében  és 
m i sem  tu d tu k  e b b e n  a  v izsg á la tb an  Lewis és m tsai 
(22) em líte tt a d a tá t  m egerősíten i.

A  lidocaint g y a k ra n  h aszn á lják  in fusio  fo rm á 
já b a n  a rrh y th m ia  m egelőzésére  és kezelésére, ezé rt 
tan u lm án y o z tu k  a  csepp in fusiós adásm ód  h a tá s á t  
is. A  2 m g/kg bo lu s in jec tio , h a  30 M g/kg/min dó 
z isb an  infusio k ö v e ti, jó  th e ra p iá s  v é rsz in te t b iz to 
s í t  (6, 28, 34). A  lid o ca in  önm agában , ily en  ad ag o 
lá s  m elle tt nem  o k o zo tt e lté ré s t az á l ta lu n k  v izs 
g á lt  p a ram éte rek b en . H asonló e red m én y rő l szá 
m o lt be Gunnar és m u n k acso p o rtja  (11, 14) is acu t 
m yocard ium  in fa rc tu s  m ia tt  ő rzőszobában  lido- 
ca in n a l kezelt b e te g e k  v izsg á la ta  a lap ján . Gross- 
m an és mtsai (8) is  v á lto za tlan n a k  ta lá l tá k  a  bal

k am ra i e jec tió s időt lid o ca in  infusio k ö zb en ; a 
systole egyéb  szakaszait n em  értékelték .

Szám os —  m ár id éze tt —  vizsgálat tö r té n t  an 
n ak  m eg íté lésére , hogy a  lidocain  n eg a tív  irán y b a  
b efo lyáso lja -e  a k o n tra k tili tá s  m érésére h aszn ált 
in d ex ek e t, azonban  n em  ta lá ltu n k  a d a to t a rra , 
hogy a  sze r n eg a tív  in o tro p  tu la jd o n ság á t az iso 
p ro te ren o l okozta k erin g és i változások b locko lásá- 
val tan u lm án y o z ták  vo lna, ped ig  ez a m ódszer igen 
érzék en y  és em beren  is jó l rep ro d u k á lh a tó  p ró b á 
n ak  b izo n y u lt (36). A llen  és m tsai szerint (37), k u 
ty án  a  lid o ca in  nem  v á lto z ta tja  m eg az ad ren a lin  
pozitív  ch ro n o tro p  és vérnyom ásem elő  effek tu sá t. 
H asonló, em b eren  v ég ze tt m egfigyelésrő l n em  ta 
lá ltu n k  ad a to t, v izsg á la tu n k  látszik  az első  olyan 
észlelésnek, m ely  sze rin t a  . szokásos th e rap iá s  
ad ag b an  h aszn á lt lidoca in  n em  gáto lja  az isop ro te 
reno l p o z itív  ch rono trop  és inotrop  h a tá sá t.

Az ö tv en es  években , m ik o r a lidocain  h e ly i é r 
z é s te len ítő k én t széles k ö rb e n  e lte rjed t, fő leg  a  fog 
orvosi g y ak o rla tb an  o ly an  m ellék h atáso k ró l szá 
m o ltak  be, hogy a h e ly i érzéste len ítő  p o ten c iá lja  a 
vele e g y ü tt  ad o tt a d re n a lin  vagy m ás, érszűk ítő  
célból a lk a lm azo tt ca tech o lam in  vérnyom ásem elő  
és p o z itív  ch rono trop  e ffek tu sá t. D ecap itá lt m acs 
k án  a  xy lo ca in  és a  n o ra d ren a lin  k ö zö tt valóban  
sy n erg ism u st ta lá ltak  (18) és k u ty án  lidocain , v a 
lam in t m ás hely i é rzéste len ítő k  fo k o z ták  az epi- 
n e p h rin  p re sso r-h a tá sá t (17).

Robison és m tsai (35) k u ty án  e lő idéze tt expe 
rim en tá lis  m yocard ium  in fa rc tu s  e lő tt és u tá n  ta 
n u lm án y o z ták  nagy  a d a g b an  a lk a lm azo tt lidocain 
in fusio  h a tá s á t  a h aem o d y n am ik a i v iszonyokra . A 
co ro n aria -lek ö tés  e lő tt a  lidocain  in fu sio  signifi- 
cansan  n ö v elte  a  bal k a m ra  dp /d t é r té k é t, a perc 
té rfo g a to t, v a lam in t a  b a l k am ra i és az ao rta 
nyom ást, m íg  u g y an azo n  adag  k ife jeze tt negatív



in o tro p  h a tá s t f e j te t t  k i a k o szo rú ér-lig a tú ra  u tán . 
A  m egfigyelt v á lto zást a szerzők a  sym path icus to 
n u s  re flexes v á lto zásán ak  ro v á sá ra  írják , en n e k  
m ech an ism u sá t azonban  rész le tesebben  nem  e lem 
zik . S a já t an y ag u n k b an  a th e ra p iá s  adag b an  a l 
k a lm azo tt lidocain  az iso p ro teren o l okozta k e r in 
g ési változásokat sem  pozitív , sem  nega tív  irá n y 
b a n  nem  befo lyásolta .

E redm ényeink  jó l egyeznek a  lidocain th e ra 
p ia  veszély telenségére vonatkozó k lin ik a i tap a sz 
ta la tta l.

ö ssze fo g la lá s .  L idocain 1 m g/kg , ille tve 2 m g/ 
k g  iv. adag b an  n em  befo lyáso lta  a  szív frekvenciá t, 
a  v érn y o m ást és a  systole egyes szakasza inak  idő 
ta r ta m á t. 2 m g /k g  dózisban, iv . a lk a lm azo tt lido 
ca in  nem  b lockolta  és nem  p o ten c iá lta  az isop ro te 
ren o l okozta k erin g és i változásokat. L idocain in 
fu sio  — 2 m g/kg  bolus in jectio  u tá n  30 ytg/kg/m in 
a d a g b an  — nem  befo lyáso lta  s ign ificansan  a sys 
to le  egyes szakasza it és az iso p ro teren o l h a tá sá t. 
A z ered m én y ek  a r ra  u ta ln ak , h ogy  lidocain  em be 
re n  a  szokásos th e ra p iá s  ad ag b an  nem  fe jt k i n e 
g a tív  ino trop  h a tá s t  és nem  g á to lja  vagy p o ten 
c iá lja  az iso p ro teren o l okozta k erin g és i v áltozá 
sokat.
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Országos Közegészségügyi Intézet 
(főigazgató: Tóth Béla dr.),
Országos Haematologiai és Vértranszfúziós Intézet 
(főigazgató: Simonovits István dr.)

A rev erz  p assz ív  
h aem agg lu tináció s m ódszer 
ö ssz e h a so n lítá sa  néhány 
HBsAg k im u ta tási e ljá rá s sa l
Hollós Ivón dr., Pólfi Ágnes dr..
Kőszeghy Zsuzsa dr. és Novák Ernő dr.

A  HBS Ag érzék en y  és spec ifikus k im u ta tá sá ra  a 
v é re llá tó  szo lgála tban  és a v íru sd iag n o sz tik a i lab o 
ra tó r iu m o k b a n  eg y a rán t nagy  szükség  van : az e lő b 
b ib e n  a  transzfúziós h e p a titis  m egelőzésére, az 
u tó b b iak b an  ped ig  a d iffe renciá ld iagnózis b iz to sí 
tá s á r a  és a  betegség  a lak u lá sán ak  követésére. A 
leg k o ráb b an  k ife jle sz te tt e ljá rá so k  és m ód o zata ik  
[im m undiffúzió  (1, 2); e llen e lek tro fo réz is  (3, 4, 5)] 
spec ific itása  m agasfokú, azo n b an  érzékenységük  
n em  kielég ítő  (6); a k o m p lem en tk ö tési p róba (7, 8) 
é rzékenysége m eg h alad ja  az e lőbb iekét, specific i 
tá s a  m agasfokú , fe lh aszn á lh a tó  a  H B eAg és az a n ti-  
H B 0Ag v izsg á la tá ra  is (9, 10).* E n n él is m ag asab b  
é rzékenységűek  és kellően  sp ec ifik u sak  a leg ú jab b  
m ódszerek , a passzív haem agg lu tinác ió , a re v e rz -  
passzív  haem agg lu tinác ió  (11, 15) és a rad io im m u 
noassay  (16, 17).

A lega lka lm asabb  ru t in  m ódszer k iv á lasz tá sá 
hoz figyelem be ke ll venn i az e ljá rá s  m unka-, idő-, 
kö ltség - és szakképzettség-igényességét, v a la m in t a 
v á rh a tó  e red m én y t. A  kö ltséges fe lszerelést ig én y 
lő  rad io im m unoassay  k ed v ező tlen eb b n ek  lá tsz ik , 
m in t az egyszerűen  és g y o rsan  k iv ite lezhető  h a e m 
agg lu tinációs m ódszerek. A z o p tim ális  e ljá rás  k iv á 
lasztása  é rd ek éb en  ö sszehason líto ttuk  a  re v e rz -  
passzív  h aem ag g lu tin ác ió t a  n á lu n k  is h aszn á la to s  
ru tin  m ódszerekkel, m in d  a  v ére llá tó  szo lgála t, 
m in d  pedig  a  k v a n tita tív  a d a to k a t is k ívánó  v íru s 
lab o ra tó riu m  szem pontjából.

A n y a g o k  és m ó d sze re k

V izsgálati m ódszerek

1. E llenelektro forézis (továbbiakban: СЕР). A z  e l 
já rá s  g y a k o r la ti  k iv ite lé t — a  k o m p le m e n tk ö té s i p ró -

* A  v íru s ré sz e c sk é k n e k  te k in th e tő  ún . „ D a n e -p a r -  
t ik u lá k ” b e lső  s t r u k tú r á já n a k  fa lá b a n  ta lá lh a tó  a  „co re  
a n tig é n ” (HBe A g), ez t b o r í t ja  az  á l ta lá n o sa n  is m e r t  
„ fe lü le ti a n t ig é n ” (HBs Ag).

** A  H ep an o stico n  re a g e n s t, az ab sz o rb e n s t és  a  
m ű a n y ag  c sö v ek e t az  „ O rg a n o n ” cég b o c s á to t ta  r e n 
d e lk ezésü n k re .
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b á v a l eg y ü tt —■ m á r  m á su tt ré sz le te se n  is m e r te t tü k  (8). 
L ényege a  k ö v e tk ező : egy -egy  5 X 1 8  cm -es ü v e g la p ra  
9 m l 0 ,6% -os a g a ró z -g é lt (pH  =  8,1, 0,13 M  n á tr iu m -  
b a r b i tu rá t— n á tr iu m a c e tá t  p u ffe rb e n )  p ip e ttá z tu n k . A 
m e g sz ilá rd u lt g é lb e  eg y m ástó l 4 m m  tá v o lsá g ra  3 m m  
á tm é rő jű  ta r tá ly o k a t  fú r tu n k . A z e llen a n y ag o t az  anód 
fe lé  eső, m íg  az  a n tig é n re  v iz sg á lan d ó  sa v ó t a  k a tó d  
fe lé  eső ta r t á ly b a  c se p p e n te ttü k . A  f u t ta tá s t  НО V fe 
szü ltséggel, 10 m A /lem ez v é g e z tü k  2 ó rán  á t, szobahőn .

2. K o m plem en tkö tési próba  (továbbiakban: KK).  
A  m e g h a tá ro z á s t T a k á ts y - fé le  m ik ro m ó d sz e rre l, U- 
a la k ú  m é ly ed é sek k e l e l lá to tt  p o lisz tiro l le m ez ek e n  v é 
gez tük . A z 56 °C-on 30 p e rc ig  in a k tiv á lt  sa v ó k b ó l h á 
ro m  so rb a n  ké tsze rező  h íg ítá s i  so ro k a t k é s z íte ttü n k . 
M inden  rea g e n sb ő l 2—2 k ö té s i egységet h a sz n á ltu n k . 
A z első  so rb a n  a  H B S A g -t, a  m á so d ik b a n  az  a n ti-  
H B s A g - t ,  a  h a rm a d ik b a n  p e d ig  a  savó  ö n k ö té sé t h a 
tá ro z tu k  m eg. A  lem ezek e t n e d v e s  k a m rá b a n  4 °C-on 
16 ó ra  h o ssz a t in k u b á ltu k . 37 °C -ra  v a ló  fe lm e le g íté s  
u tá n  m in d e n  egyes h íg ítá sh o z  1— 1 csepp  h ae m o lízá ló  
re n d sz e r t a d tu n k , m a jd  30 p e rc ig  37 “C -on  rázó g ép p el 
r á z a ttu k  a  lem ezek e t, v ég ü l 90 perc ig  37 °C -on  in k u 
b á ltu k . A  t i te r e k e t  az 50% -os h aem o líz is t m u ta tó  leg 
m a g asa b b  h íg ítá s n a k  m e g fe le lő en  á l la p í to ttu k  m eg.

3. R everz-passzív  haem agglutináció. a) K va lita tív  
m akro teszt (továbbiakban: H-makro).**  A  re a g e n s  b ir 
k á b a n  te r m e l t  anti-H Eis -e l  b o ríto tt ,  l io f ile z e tt b irk a -  
v ö rö sv é rse jte k e t ta r ta lm a z . A  gyári le ír á s n a k  m eg fe 
le lően  egy  a m p u lla  ta r t a lm á t  10,5 m l s te r i l  fiz io lóg iás 
k o n y h a s ó o ld a tb a n  sz u szp e n d á ltu k . Az e ld o b h a tó , göm 
bö lyű  fe n e k ű  m ű a n y ag  csö v ecsk ék b e  0,5— 0,5 m l v ö rös- 
v é rse jt-sz u sz p e n z ió t és 10— 10 «1 v iz sg á lan d ó  savó t 
m é rtü n k . A  csöveke t 15— 30 m áso d p erc ig  rá z tu k , m a jd  
3 ó rá n  á t  szobahőn  á lln i h ag y tu k . P o z it ív n a k  a  le g 
a láb b  k é tk e re sz te s  a g g lu tin á c ió t te k in te ttü k . M inden  
egyes v iz sg á la tso ro za th o z  re a g e n s , v a la m in t p o z itív  és 
n eg a tív  sav ó  k o n tro llt á l l í to t tu n k  be. A z a sp ec ifik u san  
rea g á ló  sa v ó k  v iz sg á la tá ra  1 a m p u lla  a b s z o rb e n s t 10 
m l fiz io ló g iás  k o n y h a s ó o ld a tb a n  sz u szp e n d á ltu n k . A  
to v á b b ia k b a n  a  sp e c if ik u s  m a k ro te sz tn e k  m egfelelő  
m ódon  já r t u n k  el. (Ez a  k o n tro ll  a g y ári le írá s b a n  nem  
szerepe l). A z ab szo rb en sse l k a p o tt a g g lu tin á c ió t „aspe- 
c ifik u s  p o z i tív k é n t” é r té k e ltü k , m iv e l az ab szo rb en s  
n o rm á lis  b i r k a  g a m m a -g lo b u lin n a l b o r í to t t  lio fileze tt 
b irk a v ö rö sv é rse jte k e t ta r ta lm a z .

А  С Е Р  v ag y  K K  p r ó b á b a n  n ega tív , d e  a  H -m a k ro -  
te sz tb e n  sp e c if ik u sa n  p o z i t ív k é n t rea g á ló  sa v ó k  H BsAg 
sp e c if ic itá sá n a k  b iz o n y ítá s á ra  k im e ríté s i p r ó b á t  végez 
tü n k  a  H ep an o stico n  ab szo rb en sse l, a  g y á ri e lő írá s  sze 
r in t. M a jd  a  H ep a n o stic o n  reag en sse l e lv ég e z tü k  az 
a g g lu tin á c ió t. H a  a  k im e r í té s  u tá n  a  re a k c ió  pozitív  
m a ra d t,  sp ec ifik u sn a k , h a  n e g a tív v á  v á l t ,  „h am is  po 
z i t ív n a k ” te k in te ttü k .

b) K va n tita tív  m ik ro te sz t (továbbiakban: H -m ik -  
ro). Az. O rg a n o n  g y ári le í r á s a  sz e r in t a  M ik ro ti t rá to r  
a lk a lm a z á s á ra  irán y u ló  k ís é r le te k  s ik e r te le n e k  v o ltak . 
A  s ik e re s  m ego ldáshoz v e z e tő  s a já t  m ó d sz e rta n i k ísé r 
le te in k e t  n e m  rész le tez zü k . Az edd ig i s ik e rte le n ség  
o k á t 1. a  reag en s  k o n c e n trá c ió já b a n , 2. az  a n tig é n 
e l le n a n y a g  k ö tő d ésé re  té n y leg e sen  re n d e lk e z é s re  á lló  
idő - és h ő m é rsé k le t-fa k to ro k b a n , 3. a  h a m is  pozitív , 
ill. n e g a tív  p ro zó n a  h e ly te le n  b e h a tá ro lá s á b a n  k e re s 
tü k .

A  „H ep an o stico n  r e a g e n s ” egy a m p u llá já n a k  t a r 
t a lm á t  5,0 m l fiz io ló g iás k o n y h a s ó o ld a tb a n  szuszpen 
d á ltu k . A  T a k á tsy -fé le  M ik ro ti t rá to r  le m e z e k  U -a la k ú  
m é ly ed é se ib e  a  sz u szp en z ió b ó l 1— 1 cse p p e t (25 u\) 
m é r tü n k . A  v iz sg á lan d ó  n a t iv  sav ókbó l cső b en  7,5-sze- 
re s  e lő h íg ítá s t k é s z í te t tü n k  (0,65 m l a u to m a ta  p ip e ttá 
v a l  k im é r t  fizio lóg iás k o n y h asó h o z  k a c c s a l 100 p l s a 
v ó t a d tu n k ) ,  m a jd  25 u l-e s  k accsa l ebbő l, lem ezen , 
1 : 2 -es lé p té k ű  h íg ítá s i s o r t  k é sz íte ttü n k . A  b e teg sav ó 
k a t  ru tin s z e rű e n  1:15— 1:120 között, a  d o n o rsa v ó k a t az  
első  k ís é r le tb e n  u g y a n íg y , később  c s a k  1 :15—1 : 30 
k ö z ö tt h íg íto ttu k  k i. E z u tá n  m in d e n  egyes lem ezm é ly e 
d ésb e  egy  m áso d ik  c s e p p  (25 wl) r e a g e n s t  m é rtü n k . 
T e rm o sz tá tb a n  (37 °C) ráz ó g ép en  15 p e rc ig  (kb. 80 h im - 
b á lá s /p e rc )  rá z a t tu k  a  lem ezek e t, m a jd  szo b ah ő n  2 ó ra  
h o ssz a t á l ln i h ag y tu k .

A z asp ec ifik u s  re a k c ió  e lb ír á lá s á ra  p á rh u z am o s 
t i t r á lá s t  v ég e z tü n k  a  H e p a n o stic o n  ab szo rb en sse l. E gy



a m p u lla  a b s z o rb e n s ta r ta lm á t 5,5 m l fizio lóg iás k o n y 
h a s ó o ld a tb an  szu szp en d á ltu k . A  to v á b b ia k b a n  te lje se n  
a  reag en sse l v é g z e tt t i t r á lá s n a k  m egfe le lően  já r t u n k  el.

A h á ro m k e re sz te s  ag g lu tin á c ió t adó  leg n ag y o b b  
h íg ítá s t fo g a d tu k  el ti te rn e k . S p ec ifik u s  re a k c ió n a k  
e lv b e n  az t ta r to t tu k ,  aho l a  re a g e n sse l k a p o tt t i t e r  le g 
a lá b b  egy lé p té k k e l m e g h a la d ta  az  ab szo rb en sse l k a 
p o t t  é rté k e t. H a  ez a  kü lö n b ség  k ise b b  v o lt v ag y  csak  
az  ab szo rb en sse l k a p tu n k  re a k c ió t, az a g g lu tin á c ió t 
a sp e c ifik u sn a k  te k in te ttü k . A  m ó d sz e rre l sp e c if ik u sa n  
re a g á ló  a n t ig é n e k e t h u m a n  e lle n a n y a g g a l v é g z e tt g á t-  
lá s i v iz sg á la t u tá n  fo g ad tu k  e l b iz o n y íto tta n  H B s A g- 
n e k ; e g y e n é rté k ű  b iz o n y íté k n a k  fo g ad tu k  e l а  С ЕР 
v ag y  K K  m ó d sz e rre l k a p o tt p o z itív  e re d m én y t is.

E llenanyag-titrálás. A K K  rea k c ió h o z  h a s z n á lt s ta n 
d a rd  a n tig é n ü n k e t m e g titrá l tu k  H -m ik ro m ó d sze rre l. A 
t i t e r t  1 H Bs A g egységnek  v e t tü k . A  K K  rea k c ió h o z  
h a s z n á lt  s ta n d a rd  h u m á n  an ti-H B s - t  m ik ro ti trá to r  le 
m ezen , k ettőző  lé p té k k e l 1—1 csep p  (25 ul) f iz io lóg iás 
k o n y h a s ó o ld a tb a n  25 ul-es  k ac csa l h íg íto ttu k . M in d e n  
eg y es h íg ítá sh o z  1 csepp  (4 egység) H B s A g -t a d tu n k , 
m a jd  a  le m ez ek e t 30 perc ig  37 °C -on  rázó g ép p el r á z 
tu k . E zu tán  1— 1 csepp  H ep an o stico n  re a g e n s t (1 a m 
p u l la  3,7 m l fiz. só o ld a tb a n  oldva) a d tu n k  hozzá, v é g ü l 
a z  a n t ig é n - t i t rá lá s n a k  m egfe le lően  fe je z tü k  be  a  r e a k 
c ió t. G á tlá s i t i t e r n e k  a z t a  leg n ag y o b b  sa v ó h íg ítá s t v e t 
tü k ,  am ely n é l h a e m a g g lu tin á c ió t n e m  ta lá l tu n k . E zt 
te k in te t tü k  1 egység  an ti-H B s-n ek .

Vizsgált savók

1. Betegek. H e p a titis  a c u ta  d iag n ó zissa l k ó rh á z i 
á p o lá s  a la t t  á lló , 4— 81 év  közö tti b e te g e k  savói, sz e le k 
t á lá s  n é lk ü l: 228 azonos h é ten  é rk e z e t t  — sav ó t v iz s 
g á l tu n k  p á rh u z a m o sa n  K K  p ró b á v a l, H -m a k ro m ó d - 
s z e r re l  és az á l ta lu n k  k ia la k í to tt  H -m ik ro te s z tte l; 260 
to v á b b i savó t v iz sg á ltu n k  p á rh u z a m o sa n  K K  p ró b á v a l 
és H -m ik ro te sz tte l.

2. Donorok. Ат. ÓVSZ k ö z p o n tjá b a n  v é ra d á s ra  — 
b elg y ó g y ásza ti v iz sg á la t u tá n  — a lk a lm a s n a k  ta lá l t  308 
d o n o r  savó ja , to v á b b á  20, СЕР v iz sg á la tta l e rő sen  p o 
z i t ív n a k  ta lá l t  savó . E zek e t a  s a v ó k a t СЕР, K K  és H - 
m ik ro m ó d sz e rre l v iz sg á ltu k  p á rh u z am o sa n .

3. A z Organon összehasonlító savó sorozat 40 s a 
v ó b ó l á llt. A sav ó k  H B sA g p o z itiv itá sá t, ili. n eg a ti v i 
t á s á t  a  H o lla n d iá b a n  v ég ze tt R IA  m ó d sz e rre l („A u sria  
I ”) d ö n tö tté k  el. A  h a s z n á lt re a g e n se k  az a sp ec ifik u s  
k o m p o n e n se k  g y á ri k ik üszöbö lése  u tá n i  időből s z á r 
m a z n a k . A  sav ó so ro za t egy-egy  p é ld á n y á t b e á llí to ttu k  
a  H -m a k ro -  és a  H -m ik ro te sz tte l.

Eredm ények

1. H epatitis  a c u ta  diagnózissal áp o lt 228 b e teg 
n e k  1—1 sav ó p é ld án y át három  m ó d szerre l v izsgál 
tu k  m eg p árh u zam o san  (1. táblázat, A  sorozat). A

1. táblázat
Hepatitis acutában megbetegedettek vérsavóinak vizsgálata 
H B sAg-re különböző módszerekkel

V izsgálat
sorozat

Vizsgált 
savók szám a

V izsgálati módszerek

K K H -m akro H
-mikro

A ....................... 46 -t- + +
9 — + +

29 — — +
144 — —

В ....................... 40 + NV* +
17 NV +

203 NV

* N V : vizsgálat nem tö rtén t. 
+  =  pozitív , —  =  negatív.

3

legkevesebb  HBs Ag p o z itív a t a K K  p ró b áv a l m u 
ta t tu n k  k i, a  leg tö b b e t pedig  a H -m ik ro m ó d sze r 
rel. A  K K  reakcióban  önkötő  a k tiv itá s t m u ta tó  17 
savó közü l 15 volt a n tig én  pozitív  m in d k é t rev erz - 
passzív h aem ag g lu tin ác ió s tesztben . A  3 K K -b an  
ellenanyag  pozitív  savó n eg a tív  volt an tig én re .

A  m ak ro te sz t 35-tel tö b b  „spec ifikusan  pozití 
v a t” h o zo tt ki, m in t a  K K  reakció. K ö zü lü k  33-at 
az abszorbenssel k im e ríte ttü n k , de csak  9 ő rizte  
m eg e red e ti poz itiv itásá t, m íg 24 savó sp ec ific itásá t 
ezzel a  m ódszerre l n em  tu d tu k  b izony ítan i.

A H -m ik ro tesz tte l 38-cal több  spec ifikusan  
HBs Ag po z itív a t ta lá ltu n k , m in t a K K  reak ció v al: 
24 savóval végeztük  el a  gá tlási re ak c ió t h u m án  
ellenanyaggal. M ind a 24 spec ifikusan  gá to lh a tó  
volt. K ö zö ttü k  vo lt 16 o ly an  savó is, am e ly n ek  spe- 
cificitása a  m ak ro te sz tb en  — k im eríté s  u tá n  — 
nem  vo lt b izonyítható . E zek n ek  a H -m ik ro  tite re  
1 : 15— 1 : 30 közö tt volt.

A ’ H -m ak ro tesz tb en  14 olyan  savó t ta lá ltu n k , 
am ely m in d  a  reagenssel, m in d  az abszorbenssel 
ado tt agg lu tin ác ió t („aspec ifikus p o z itív ak ”). C sak 
az abszorbenssel reagáló  sav ó t nem  ta lá ltu n k . A H - 
m ik ro tesz tb en  18 „aspecifikus pozitív”-a t  és to v áb 
b i 24 csak  az abszorbenssel egészen a lacsony  t i te r -  
ben  reagáló  savó t ta lá ltu n k . Ezt az összesen 42 
(18,4%) sav ó t H B sA g n eg a tív n a k  te k in te ttü k .

A következő  v izsgá la tso roza tban  (1. táblázat, 
В sorozat) 260 h ep a titis  a c u táb an  m eg b e teg ed e tt 
szem ély sav ó ján ak  tesz te lé sek o r a H -m ik ro tesz t lé 
nyegesen é rzék en y eb b n ek  b izonyu lt a K K  reak ció 
nál, b á r  az érzékenységbeli kü lönbség  — a pozití 
vak  abszo lú t szám ával p á rh u zam o san  — k iseb b n ek  
m u ta tk o zo tt, m in t az előző v izsgála tso rozatban . A 
15 spec ifik u san  pozitív  és K K -b an  n e g a tív  savó 
közül 7 savó haem ag g lu tin ác ió -g á tlás i p ró b á já t vé 
geztük  el. M indegyik  sp ec ifik u s H Bs A g -n ek  bizo 
nyult. A specifikus pozitív  sav ó t 12 ese tb en  ta lá l 
tu n k . K o n tro llk én t nyo lca t m eg v izsg á ltu n k  gá tlás i 
p róbával is : 6 nem  v o lt g á to lh a tó  h u m á n  e llen 
anyaggal, 2 azonban  g á to lh a tó  volt. E zek et — az 
aspecifikus agg lu tináció  e llen é re  — H Bs A g pozi
tívnak  kell tek in ten i.

2. Az O rg an o n  összehasonlító  sav ó so ro za tta l 
k ap o tt e red m én y ek e t a 2. táblázatban  fo g la ltu k  
össze. A H -m ik ro m ó d szerre l a  R IA -val k im u ta th a tó  
H BsAg po z itív ak  k é th a rm a d á t d e te k tá ltu k ; a H- 
m ak ro tesz tte l csak  eggyel tö b b e t m in t eg y h a rm a-

H B sAg kimutatása az Organon-összehasonlító- 
savósorozatból* 2. táblázat

E redm ény
Vizsgálati m ódszerek

R IA ** H-m akro H -m ikro

H BsAg pozitív ................... 21 8 14
H BsAg negatív ................. 19 32 1 25
Aspecifikus pozitív  .......... 0 0 1

Összesen ............................. 40 40 40
•

* A savósorozatot az Organon-cég bocsáto tta  
rendelkezésünkre.

* * A radioim m unassayt az Organon k u ta tó  
laboratórium ában végezték el.
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d á t. A m ik ro tesz tb en  ta lá lt  egy asp ec ifik u san  pozi
t ív  — és így n eg a tív n ak  é r té k e lt  — savó R IA -val 
is  n eg a tív  volt. G á tlási p róbához n em  á llo tt ele 
g en d ő  anyag rendelkezésünkre .

3. Húsz d onor savóját, am ely ek  а СЕР m ód 
sze rre l erősen  H BS Ag pozitívnak  b izo n y u ltak , m eg 
v izsg á ltu k  H -m ik ro tesz tte l az ese tleges n eg a tív  p ro - 
zóna észlelése céljából. Az „A nyagok  és m ódsze 
r e k ” fe jeze tn ek  m egfelelő  viszonyok k özö tt n eg a tív  
p ro zó n á t nem  észleltünk. A K K  m ó d szerre l m eg 
v izsg á lt 19 savó u gyan  m ind  p o z itív n ak  b izonyult, 
de  8 savónál je len tő s nega tív  p ro zó n á t ta lá ltu n k .

A 3. táblázaton  a válogatás n é lk ü l v izsgált 308 
d o n o rsav  e red m én y é t d em o n strá lju k . N oha C E P - 
v e l 5, K K -val 6 szem ély savó ja  v o lt pozitív , a  k é t 
m ódszerre l eg y ü ttesen  7 savót ta lá l tu n k  pozitívnak . 
L ényegesen  több  pozitívat 13-at (4,2% ) ta lá ltu n k  a 
H -m ik ro tesz tte l. E zeket m eg v izsg á ltu k  s ta n d a rd  
h u m á n  e llen an y ag u n k k a l és a re ak c ió t sp ec ifik u san  
g á to lh a tó n ak  ta lá ltu k .

3. táblázat
308 donorsavó vizsgálat H B sAg-re

V izsg á lt
sa v ó k

V izsgá la ti m ód szerek

szám a С Е Р K K H -m ikro

4 + + +
1 + — +
2 — + +
6 — — +

295 — — —

+  =  p o z it ív , —  =  n e g a tív

A  HBS A g-re  spec ifikusan  p o z itív ak o n  k ív ü l 26 
(8,4%) aspec ifikusan  p o zitív a t ta lá ltu n k . E zeken  a 
gátlási v izsg á la to k a t nem  tu d tu k  elvégezni, te h á t  
leh e t k ö zö ttü k  ham is n eg a tív  is.

4. A  H -m íkroteszt érzékenysége. S ta n d a rd  
H BS A g-poolunk  párhuzam os K K  és H -m ik ro  t i t-  
rá lá sáv a l m eg á llap íto ttu k , h ogy  a  K K  t i te r  1 : 80 
és a  H -m ik ro  t i te r  1 : 1920 vo lt, vagy is az u tó b b i 
24-szer m agasabb .

E llen an y ag k én t s tan d a rd  e llen a n y ag u n k a t t i t-  
rá ltu k  m eg K K  és H -m ik rom ódszerre l. M in d k é t el 
já rá ssa l 1 : 64-es g á tló tite rt k a p tu n k . E sze rin t an ti-  
HB titrá lá sa k o r  a k é t m ó d szer érzékenysége  kö 
zö tt n in csen  lényeges kü lönbség .

Megbeszélés

A z  összehasonlító  v izsg á la to k  sze rin t re v e rz -  
passzív h aem ag g lu tin ác ió v al lényegesen  tö b b  
HBs A g p o zitív  savót ta lá l tu n k  a  be teg ek  és dono 
rok  közö tt, m in t a  n á lu n k  ru tin sz e rű e n  h a sz n á lt 
K K  v ag y  СЕР m ódszerrel. A  M ik ro titrá to r  re n d 
szerhez a d a p tá lt  v á lto za to t ta lá l tu k  a leg érzék e 
nyebbnek . A  spec ific itást g á tlá s i v iz sg á la tta l ig a 
zolni tu d tu k  s tan d a rd  h u m á n  an ti-H B s -el. A  m ik - 
ro reakció  kiv ite lezése egyszerű , a k á r  au to m a tizá l 
ha tó  is és az eredm ény  2 ó rá n  b e lü l leo lv ash a tó . A 
d onor-szű réskor k é tség k ív ü l h á trá n y o s , h ogy  a  sa 
vóból e lő h íg ítás t kell k ész íten i, azonban  sok  aspe 

c ifikusan  p o zitív  reakció  és a  negatív  p ro zó n a  is 
k iküszöbölhető .

Az abszorbenssel k a p o tt aspecifikus t i te re k  
o k át nem  v izsg áltu k  ugyan , de szerepet já tsz h a tn a k  
ebben  a b irk ae llen es, a b irk a-v ö rö sv érse jt v ag y  a 
F o rssm an n -an tig én  ellenes ellenanyagok, a  rh e u 
m ato id  fa k to r , am elyet előző m u n k án k b an  (18) he 
p a titis  e se tén  22% -os a rá n y ú n a k  ta lá ltu n k , v a la 
m in t m ás — nem  tisz tázo tt term észetű  — vörös- 
vérse jt-ag g reg ác ió t k iv á ltó  savókom ponensek. K ét 
olyan „aspecifikus p o z itív ” betegsavót ta lá ltu n k , 
am elyek  ag g lu tin ác ió já t a  specifikus h u m á n  ellen 
anyag  g á to lta . E nnek  a la p já n  a rra  a lehetőség re  
kell gondoln i, hogy az aspecifikus kom ponensek  
m ellett, spec ifikus an tig én  is jelen  leh e t u g y an ab 
ban  a savóban . Ez a je len ség  a donorok k özö tt is 
e lő fo rd u lh a t. E zért kell az aspecifikusan  pozitív  
savóka t m in d en  ese tben  h u m án  e llenanyaggal vég 
ze tt g á tlás i p ró b áv a l ellenőrizn i. G átlási p ró b a  nél 
k ü l „ham is n eg a tív ” e red m én y ek e t k ap h a tu n k .

F e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t a r r a ,  hogy a  m ik ro te sz t e l 
v égzéséhez  tö k é le te se n  t is z ta  p o lisz tiro l le m e z e k e t kell 
h aszn á ln i. E n n e k  b iz to s ítá s á ra  az igen  go n d o s m oso 
g a tá s t k ü lö n  hely iség b en , m egfelelő  ó v in té zk e d ése k  
b e ta r tá s a  m e lle tt  k e ll v égezn i. Az ó v in té zk e d ése k  a  
do lgozók  fe r tő ző d é sén e k  és a  fertőző  a n y a g  k ö zc sa to r 
n á b a  ju tá s á n a k  e lk e rü lé se  é rd e k éb en  szükségesek .

A z O rg a n o n  ö sszeh aso n lító  sa v ó so ro z a tta l k a p o tt 
e re d m é n y e k e t nézve a  H -m ik ro  nem  é r te  e l a  R IA  é r 
z ék en y ség ét. E n n e k  eg y ik  oka, hogy a  sa v ó so ro z a t je 
len tő s  ré sz e  m á r  e lő h íg íto tt vo lt. M ivel e r r e  vonatk o zó  
ad a to k  n e m  á l l ta k  re n d e lk ez ésü n k re , a  2. táblázatban  
szerep lő  a n y a g o k a t 7 ,5 -szeres a la p h íg ítá ssa l v iz sg á ltu k  
m eg. M eg jeg y ezzü k  a z o n b an , hogy egy k ís é r le ti  O rga- 
n o n -p u ffe r  k ip ró b á lá s a k o r  (a p u ffe r  ö ssz e té te lé t a  g y ár 
m ég n e m  h o z ta  n y ilv á n o ssá g ra , d e .a z  m á r  m eg v ásá 
ro lh a tó ) 3-szoros a la p h íg ítá sb ó l k iin d u lv a  a  H -m ik ro  
é rz ék en y ség e  e lé r te  a  R IA  érzékenységét, a n é lk ü l, hogy 
tö b b  a s p e c ifik u sa n  p o z itív  e re d m én y t k a p tu n k  vo lna .

M u n k án k  m egkezdésekor azt a fe la d a to t tűz 
tü k  m ag u n k  elé, h ogy  k ö n n y en  k iv ite lezhető , rövid  
időn  b e lü l é rték e lh e tő , specifikus és u to ljá ra  — de 
nem  u to lsó so rb an  — érzék en y  reak c ió t vá lasszunk  
ki, am e ly ek e t fe lszere lésü n k  és egyéb an y ag i ad o tt 
ság a in k  m e lle tt ru tin sze rű en  tu d n á n k  végezni. A 
m u n k á n k  során  k ido lgozo tt m ikro  reverz-passzív  
h aem agg lu tinác iós e l já rá s t  a HBs Ag v izsgá la tok ra  
b e ren d ez e tt lab o ra tó riu m o k b an  á lta lán o s  beveze 
té s re  a lk a lm asn ak  ta r t ju k .  A m ódszer bevezetésétő l 
jogosan  v á rh a tju k  a  p o sttransfusiós h ep a titisek  
szám án ak  csökkenését.

összefoglalás. 1. A  H B s Ag k im u ta tá sá ra  a lkal 
m as ru t in  m ódszerek  érzékenységét és specific itá- 
sá t h a so n líto ttu k  össze az Országos V ére llá tó  Szol
g á la t e llen e lek tro fo réz is  (СЕР), az O K I m ik ro - 
k o m p lem en tk ö tési (KK ) m ódszerét, to v áb b á  egy 
k v a li ta t ív  rev erz -p assz ív  haem agg lu tinác iós (H- 
m ak ro ) e ljá rá s t, és az  u tó b b in ak  a  szerzők á lta l a 
M ik ro titrá to rh o z  a d a p tá lt  k v a n tita tív  v á lto za tá t 
(H -m ikro).

2. 328 donorsavó és 488 h ep a titis  ac u ta  d iagnó- 
zisú  b e teg  egy-egy sav ó ján ak  v izsg á la ta  a lap ján  az 
e ljá rá so k  érzékenységének  so rre n d je : H epanosti- 
co n -m ik ro  (H -m ikro), H -m akro , K K , СЕР.

3. S zükségesnek  ta r t já k  a H -m ik ro  reakcióban  
p o z itív  e red m én y t adó donorsavók H B A g specifi-



c itá sán ak  h u m an  an ti-H B s-el való  g á tlássa l tö r 
ténő  m egerősítését.

4. A  H -m ikro  e ljá rá s t  érzékenysége, gyors k i 
v itelezhetősége és a  m egfelelő  k o n tro lio k k a l bizto 
s íto tt specific itása  m ia tt  a H B sA g v izsgála tok ra  
b e ren d eze tt lab o ra tó riu m o k b an  á lta lán o s  beveze 
té sre  a lk a lm asn ak  és a  jelenleg h a sz n á lt m ódsze 
rek n é l e lőnyösebbnek  ta r tjá k .

A  k iv á ló  a ssz isz ten si m u n k á é r t sz e rző k  köszöne- 
tü k e t fe je z ik  k i dr. B arta  Lászlónénak  és Szabó  A n n á 
nak.
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Az ovulatiogátló hatás kifejlődéséhez kb. 1 hétre van szükség. 

MELLÉKHATÁSOK
Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsúlynövekedés, bélpanaszok, a  kúra 
kezdetén előfordulhatnak, s a  későbbi cyclusokban többnyire m egszűn 
nek.

MEGJEGYZÉS
TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS TERHÉRE Eü. MIN. RENDELET 
SZABÁLYOZZA.

CSOMAGOLÁS: 21 tabletta 24 Ft.

Kőbányai Gyógyszerérugyár, Budapest X. %
2999

3*



%
3000

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Veszprém megyei Kórház,
Belgyógyászati Osztály (főorvos: Kopasz Ernő dr.), 
Vértranszfúziós Állomás (főorvos: M. Tóth Antal dr.)

Adatok az an g io p a th ia  
diabetica p a th o g e n e s isé h e z
Kopasz Ernő dr. és  M. Tóth Antal dr.

A cukoranyagcsere  és az a th e ro sc le ro tik u s  érszö 
v ő d m én y ek  között szoros a  k ap c so la t. Tíz éve fe n n 
álló cukorbetegség  esetén 9 0 % -b a n  ta lá ltak  a th e ro 
sc le ro tik u s  tüneteket (39), m á so k  a therosclerosis 
ese tén  10— 85%-ban m u ta t ta k  k i  cukoranyagcsere  
z a v a rt (24, 27). A k ap c so la t p a th o m ech an ism u sa  
m ég n em  kellően tisztázott, m in d en ese tre  a  cu k o r 
b e teg ek  n ag y  részében e lő b b -u tó b b  szám ítan i kell 
k ü lönböző  súlyosságú é rszö v ő d m én y ek re . E zen  v as 
cu la ris  tö rtén ések  korai fe lism e ré se  — am ik o r szer 
v i k á ro so d áso k  még n em  k ö v e tk ez tek  be — m eg 
felelő  m ó d szer h iányában  n eh é z .

E lv ileg  alkalm asnak lá ts z ik  a különböző é rfa l- 
k á ro so d áso k  korai je lzé sé re  a  th ro m b o cy ták  func- 
tió in a k  vizsgálata, m ivel e z e k  nem csak résztvevő i, 
de  é rz é k e n y  indikátorai is  az  in trav asa lis  fo ly am a 
to k n a k  és fontos sze rep ü k  v a n  az é rfa l in te g r i tá 
s án a k  fen n ta rtásáb an  (31). Breddin  a th ro m b o cy 
tá k  agg reg a tió já t ( to v á b b ia k b a n : th r. a.) cu k o rb e 
teg ek b e n  68,7%-ban k ó ro s a n  fokozo ttnak  ta lá lta  
(5). H aso n ló  adatokat k ö z ö lte k  m ások is (7, 26), 
a k ik  e b b e n  vélték m e g ta lá ln i a  d iabetesesek  th ro m - 
b o tik u s  szövődm ényeinek eg y ik  okát.

E zen  irodalmi a d a to k  a la p já n  — ism erv e  az 
a th ero sc lero sis  th ro m b o g en  e lm éle té t — a r r a  k e 
r e s tü n k  választ, hogy a  v érlem ezk ék  aggregatió s 
k ép esség én ek  vizsgálata a lk a lm a s  m ódszer leh e t-e  
az  atherosclerosis k o ra i fe lism erésé re .

Módszer, beteganyag

A  th r .  a .-t Breddin  m ó d s z e ré v e l (5) v iz sg á ltu k . A 
le o lv a s á s k o r  — h aso n ló an  B red d in h ez  —  5 k ü lönböző  
a g g re g a tió s  fokozatot k ü lö n í th e t tü n k  el, és az  ir re v e r -  
s ib i l is  aggregátum ok  m e g je le n é s é t  te k in te t tü k  kóros 
je le n s é g n e k . Az ad a to k  k ié r té k e lé s e k o r  a  s ta tis z tik a i 
s z á m ítá s o k  egyszerűsítése é rd e k é b e n  c sak  3 fo k o za to t 
k ü lö n b ö z te t tü n k  m eg:

1. n o rm ális  a g g re g a tió t  (m egfele l a  B redd in  sze 
r in t i  I., ill. II. f o k ú  a g g re g a tió n a k ) ;

2. enyhén  fokozott a g g re g a t ió t  (m egfe le l a  B red 
d in  szerinti I II . f o k ú  a g g re g a tió n a k ) ;

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 51. szám

3. sú lyos, ir re v e rs ib i l is  a g g re g a tió t (m egfele l a  IV., 
ill. V. fo k ú  ag g reg a tió n ak ).

A  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  k ié r té k e lé s e  k iv é te l 
n é lk ü l v ak o n , a  b e teg e k  k lin ik a i a d a ta in a k  ism ere te  
n é lk ü l tö r té n t.

E re d m é n y e in k  s ta tis z tik a i fe ld o lg o zásá t a  S tu d e n t-  
fé le  t - p ró b a , ill. a  v a r ia n tia a n a ly s is  se g ítsé g év e l végez 
tü k  el. A z egyes v iz sg á la ti cso p o rto k  k ö n n y e b b  össze 
h a s o n lítá sa  é rd e k é b e n  em e lle tt  m in d e n  e se tb e n  k iszá 
m íto ttu k  az  ú n . ag g re g a tió s  in d e x e t ( to v á b b ia k b a n : A. 
I.) is  (35).

A z A. I. — a  M erker  és H eilm eyer  fé le  G A PA  in 
d ex h e z  h a s o n ló a n  —  az  egyes a g g re g a tió s  fo k o za to k 
b a n  e lő fo rd u ló  ese tsz ám o k  és a  je lző szám o k  szo rza ta i 
ö sszeg én ek  és  a  v iz sg á lt csopo rt e s e tsz á m á n a k  a  h á 
nyad o sa . A z íg y  k a p o t t  é r té k  k ife jez i a  c so p o rtra  je l 
lem ző á tla g o s  th r .  a .- t.

A  v iz sg á la to t 390, k ó rh á z u n k  b e lg y ó g y ász a tá ra  fe l 
v e t t  f e ln ő t t  cu k o rb e teg e n , 13, g y e rm e k k o rb a n  kezdődő, 
20 év  a la t t i  d ia b e te se se n  és 250 o ly an , cu k o rb e teg ség 
b en  n e m  szenvedő , b iz to sa n  a th e ro sc le ro tik u s  b e te g ü n 
k ö n  v é g e z tü k  el, a k ik e n  v a lam ily en  sú ly o s v ascu la ris  
fo ly a m a t ( in fa rc tu s  m yo card ii, e n c e p h a lo p a th ia  vase., 
d y sb a s ia  in te rm it te n s  stb.) za jlo tt m á r  le , a k ik n e k  t a r 
tó sa n  100 H g m m -t m e g h a lad ó  d ia s to lé s  é r té k k e l já ró  
h y p e r to n iá ju k  vo lt.

K o n tro llk é n t 100, k lin ik a ila g  eg észség esn ek  ta r to tt ,  
n o rm á lis  v é rn y o m á sú , p an a sz m en te s  —  á tlag o san  28 
éves —  v é ra d ó  th r .  a .- t  v izsgá ltuk .

E redm ények

C u k o rb e teg e in k  th r . a .-t 72 ,4% -ban kórosan  
fo k o zo ttn ak , az A. I .- t pedig 3,07 -nak  ta lá ltu k . A 
k o n tro ll cso p o rtb an  a  th r. a .-t 30 % -b an  ta lá ltu k  k ó 
ro san  fo k o zo ttn ak , az A. I. pedig  1,98 volt. A  k o n t 
ro llo k  k ö zö tt csak  2 súlyos, irrev e rs ib ilis  agg rega 
tio  fo rd u lt  elő.

A  d iab e te sn ek  m in t atherosclerosis  riz ik ó fak 
to rn a k  v iz sg á la tá ra  összehason líto ttuk  a k o n tro ll 
c so p o rto t (átlagos é le tk o r 28 év) az 50 év a la tti (á t 
lag o san  33 éves) d iabeteseseink  eredm ényeive l. Így  
s ta tisz tik a ilag  is é rtéke lhe tő , köze l azonos esetszá 
m ú  cso p o rto k a t k ap tu n k . A z e red m én y ek e t az 1. 
tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  össze. E sze rin t az egészséges

1. táblázat

E set 
szám

T hrom bocyta 
aggregatio foka

Aggre-
gatiós
index

I — II. I I I . IV—V.

Egészséges kontroll 
csoport ....................... 70 28 2 100 1,98

50 évesnél fia ta labb  
cukobetegek ............. 32 47 43 113 3,03

k o n tro ll  csoporthoz viszonyítva, hasonló  á tlag é le t-  
k o rú  d iab e te sesek  th r . a .-ja  e rő sen  fokozott. A  k ü 
lö n b ség  sign ificans (p <  1%).

A  to v áb b iak b a n  a d iabe teses csoporton b e lü l a 
th r .  a. és egyes o lyan  tényezők  v iszonyát v izsgál 
tu k , am ely ek  k ap cso la tá t az a therosclerosishoz az 
iro d a lo m  a lá tám asz tja . E red m én y e in k e t táb láz a to k 
b a n  fo g la ltu k  össze.

A  2. táblázatban  fe ltü n te ttü k  a no rm ális  v é r 
ny o m ású , ill. sú lyosan  fokozo tt d iasto lés é r té k ű  cu 
k o rb e te g e in k  th r . a.-t.

Baum ann  és Graff  (1, 2) f ia ta lk o rú , I—II. s tá 
d iu m b an  levő h y p erto n iá so k  közö tt 51 ,2% -ban



2. táblázat 4. táblázat

Diastolés vérnyom ás E se t 
szám

Throm bocyta
aggregatio

Aggre
gatiós
index

i — и . III . IV— V.

—  100 Ghmm ............ 159 55 59 45 2,90
100 Hgmm ............ 120 34 50 36 3,03
100 Ggmm — ........ 1 124 22 53 49 3,33

Összesen ....................... 403 111 162 130 3,07

szén h y d rá t- és lipo id an y ag csere-zav art m u ta tta k  
k i és rá m u ta tta k  ezú ton  az a therosclerosis ko ra i 
k ife jlődésének  lehetőségére. A  m agas v érnyom ás 
te h á t  m ag áb an  is a th ero sc le ro tik u s  riz ik ó fak to r.

E redm ényeink  azt m u ta tjá k , hogy cu k o rb e te 
g e inken  a  th r .  a. no rm ális v érnyom ás m elle tt is fo 
kozott. A  100 H gm m -es d iasto lés v érnyom ású  be 
tegeken  to v áb b i fokozódást ta lá ltu n k , de a  k ü lö n b 
sége t nem  te k in th e tjü k  sign ificansnak  (p >  5%). 
H a a d iastolés é r té k  ta rtó sa n  100 H gm m  fe le tt  volt, 
a  th r. a. to v áb b  fokozódott és a norm ális v ér- 
nyom ásúak  é rték e ih ez  v iszo n y íto tt kü lönbség  m ár 
significans (p <  2% ).

3. táblázat

Életkor (év)
Throm bocyta 

aggregatio foka E set 
szám

A ggre 
gatiós
index

I— II. I II . IV— V.

— 20 ............................ 1 5 7 13 ,69
21— 30............................ 5 10 3 18 2,83
31— 40 ............................ 6 6 7 19 3,08
41— 50............................ 21 24 18 63 2,95
51— 60............................ 24 41 26 91 3,03
61— 70 ............................ 38 57 46 141 3,08
71— 80............................ 14 18 17 49 2,86
81— 90 ............................ 2 1 6 9 3,66

111 162 130 ! 403 3,07

A  3. t á b l á z a t  a th r . a. és az é le tk o r kapcso la 
t á t  m u ta tja  a  d iabeteses csoporton  belül. N e l i u s  

(32) eredm ényeive l szem ben, ak i szerin t nem  cu 
k o rb e teg ek en  a k o r e lő reh a lad táv a l a th r. a. fo k o 
zódik , m i a 21 és a  80 é le tév  k ö zö tt a lem ezkék  
ag g reg a tió já t közel azonosnak ta lá ltu k . Az egyes 
korcsoportok  közti k isebb  k ü lönbségek  az e lté rő  
esetszám ok m ia tt  s ta tisz tik a ilag  nem  értéke lhe tők .

A  th ro m b o cy ták  aggregatiós készségét leg m a 
g asab b n ak  a 20 év  a la tti  (juven ilis  típusú , csak in - 
su lin n a l egyensú lyban  ta rth a tó ) cukorbetegek  cso 
p o r tjá b a n  ta lá ltu k . Ö sszehasonlítva e korcsoport é r 
té k e it  a  közel azonos esetszám ú 21— 30, ill. 31— 40 
éves korcsoportok  eredm ényeive l, significans k ü 
lö n b ség et k ap tu n k . Je len tő s  v o lt az aggregatio -fo - 
kozódás a 80 év  fe le tti  k o rcso p o rtb an  is, az e red 
m én y  azonban — a kevés ese t m ia tt  — sta tisz ti 
k a ilag  nem  érték e lh e tő .

A z irodalom  egységes á llá sp o n tja  szerin t (24) a 
cukorbetegség  ta r ta m á v a l p á rh u zam o san  nő az é r 
szövődm ények e lő fordu lási a rán y a . V izsgála taink

Cukorbetegség 
ta rtam a  (év)

Throm bocyta 
aggregatio foka E set

szám

Aggre-
gatiós
index

I— II. III . IV — V.

Uj c u k o rb e te g .............. 36 26 25 87 2,81
— 10 ................................. 66 109 81 256 3,09

10 ................................. 9 27 24 60 3,37

111 162
'

130

1
403 3,07

azt m u ta tjá k  (4. t á b l á z a t ) ,  hogy  m á r  a  frissen  k ó r-  
ism éze tt cukorbetegek  th r .  a .-ja  is k ó ro san  foko 
zo tt. A th ro m b o cy ták  ag g reg atió s  készsége az idő 
m ú lásáv a l m ég to v áb b  fokozódik. T íz évnél rég eb 
b en  k ez e lt cukorbetegek  th r . a .-ja  a  fr issen  k ó ris - 
ism éze tt csoport é r ték e ih ez  v iszo n y ítv a  sign ifican- 
san  m ag asab b  (p <  2% ).

A  th r .  a. és a te s tsú ly  közti k ap cso la t v izsgála 
ta k o r  n em  ta lá ltu n k  é r té k e lh e tő  összefüggést.

A z U G D P ta n u lm á n y  (40) sze rin t a  d iabetes 
keze lésének  m ódja b efo ly áso lja  az atherosclerosis  
k ife jlő d ésé t, ill. a ca rd io v ascu laris  m o rta litá s t. M a 
g u n k  n em  ta lá ltu n k  é r té k e lh e tő  k ü lö n b ség e t a th r . 
a. fo k a  és a kezelés m ó d ja  (csak é tre n d , in su lin , 
o ra lis an tid iabe ticum ) közö tt.

A  se ru m  lipoidok k ö zü l a  C holesterin  szin t és 
a th r . a. kapcso la tá t v izsg á ltu k , C o t t o n  é s  m t s a i -  

hoz (8) hason lóan  nem  ta lá l tu n k  co rre la tió t.
N em  cukorbeteg, a th e ro sc le ro tik u s  betegeken  

68,8% -b a n  ta lá ltu n k  k ó ro s  lem ezke-aggregatió t. 
B r e d d i n  (5) hasonló b e teg cso p o rtb an  68,3% -ban ta 
lá lt agg regatio -fokozódást. A z egyes atherosclero tic  
kus cso p o rto k  és a  cu k o rb e teg  csoport é r té k e i közti 
k ü lönbség  nem  volt sign ificans.

46 re tin o p a th ia  d iab e ticás  b e teg ü n k ö n  ta lá lt 
th r. a.-s é rté k ek e t az 5. t á b l á z a t b a n  fo g la ltu k  ösz-

5. táblázat

T hrom bocyta 
aggregatio foka E se t 

szám

Aggre
gatiós
index

I— И- I II . IV— V.

R etinopath ia  diabetica 10 17 19 46 3,16

sze. R e g n a u l t  (37) a re t in a  e lek tronm ikroszkópos 
v izsgá la táva l th rom bocy ta  ag g reg á tu m o k a t m u ta 
to tt ki, H e a t h  é s  m t s a i  (21), P a s s a  (34) re tin o p a th iá -  
sokon a  k e r in g ő  vérben  ta lá l ta  a  th r . a .- t  fokozo tt 
nak. M ások (12, 17, 18) eg y éb  sze rv ek b en  (vese, 
agy, szív) észle ltek  olyan m icro c ircu la tió s  zavaro 
kat, am e ly ek e t a vérlem ezkék  fokozo tt aggregatiós 
készségének tu la jd o n íto ttak . S a já t e red m én y e in k  
is azt m u ta tjá k , hogy a  cap illa ris  é rfa lk áro so d ást, 
am elynek m egny ilvánu lási fo rm á ja  a cuk o rb eteg ek  
re tin o p a th iá ja  is, a th r. a. je len tő s  fokozódása é r 
zékenyen jelzi.

M e g b e s z é l é s

A  th ro m b o cy ták n ak  fo n to s  sze rep ü k  v an  az 
é r-en d o th e l épségének fe n n ta r tá sá b a n  (31), elsőd-

%
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leges sze rep e t já tszan ak  em e lle tt  az a r té r iá s  th ro m 
b u s  képződésében is (11). A z a th ero sc lero sis  aetio- 
ló g iá já t  k u ta tó k  közül so k an  (3, 4, 9, 13— 16, 20, 30, 
31, 36, 38) az apró  fa li th ro m b u so k a t ta r t já k  az 
a th ero sc le ro tik u s  p lakkok  e lő s tád iu m án ak . F e lté te 
lez ik , h ogy  az erek  en d o th e ljé n  ke le tk ező  m ikro- 
lae s ió k b a n  a  szabaddá váló  k o llagén  h a tá sá ra  a 
th ro m b o cy ták  adhaesió ja  k ö v e tk ez ik  be, a  szám uk 
r a  id eg en  fe lü le ten  a széteső  th ro m b o cy ták b ó l fel 
szab ad u ló  ADP, m ikro  m en n y iség ű  th ro m b in , m á 
sok  sze rin t ad renalin  h a tá s á ra  a lem ezkék  egym ás 
hoz tap ad n ak , ag g regálódnak . A to v áb b iak b an  a 
laza  th rom bocy ta  th ro m b u s  f ib r in  k iv á lás  u tán  
„ fa lá lló ” m ik ro th ro m b u ssá  a lak u l á t, am ely  lipoid 
in f i l tr a t ió ja  a lap já t k ép ezh e ti a  később i a theroscle 
ro t ik u s  p lakkoknak  (23, 31, 43). H alfen  (19) szerin t 
a  th ro m b o sis  és az a th ero sc lero sis  kölcsönösen be 
fo ly áso lja  egym ást.

A  fokozott th r. a. kórokozó  sze rep én ek  m agya 
r á z a tá r a  ide k ívánkozik  M agyar (29) m u n k a-h y p o - 
th e s isén ek  m egem lítése. E sze rin t a  cu korbetege 
k e n  e lk erü lh e te tlen  v ércu k o rin g ad o zás  ad ren a lin - 
m obilisatióhoz vezet, ez ped ig  atherosclerosishoz. 
K ísé r le ti  körü lm ények  k ö zö tt egy eb ek  m elle tt a 
th r .  a. adrenalinnal, n o ra d re n a lin n a l is k iv á lth a tó  
(3, 10, 28). O’Brien  (33) u g y an azo n  szem élyen ezt 
a  re ac tió t n aponkén t változó  e rő sség ű n ek  ta lá lta . 
H a ft  és Fani (18) á lla tk ísé r le te k b e n  az a. corona 
r i á k a t  ad renalinnal á tá ra m o lta tv a  in trav ascu la ri-  
s a n  th rom bocyta  th ro m b u so k a t tu d o tt  lé trehozn i, s 
a  re ac tió t an tiag g reg atió s sze rek k e l k i tu d ta  véde 
n i. Magyar m u n k a-h y p o th esisén ek  ily en  irán y ú  k i- 
te r je sz té se  term észetesen  to v áb b i b izo n y ításra  szo 
ru l. M indenesetre m ag y a ráza tu l szo lgálna a r ra  az 
ész le le tünkre , hogy m ié r t  fo rd u l elő  20 év  a la tti 
cukorb eteg ek en  u g y an o ly an  m agas A. I., m in t 80 
év es  k o r fe le tti, fe lte h e tő en  b iz to san  a therosclero 
t ik u s  cukorbetegeink  k ö zö tt. K ö z ism ert ugyanis az 
ily e n  fiatalokon ész le lt n ag y  vércukoringadozás, 
v a la m in t az, hogy 9 2 % -u k  é rb e teg  (42).

A nnak m egválaszo lására , h ogy  a  v ércu k o rin 
gadozás, atherosclerosisos tö rtén é se k  n é lk ü l m ag á 
b a n  is okoz-e fok o zo tt th r . a .-t, k i k e llen e  azokat 
a  cukorbetegeket v á lo g a tn i, ak ik  b iz to san  m en te 
s ek  a legkezdetibb v ascu la ris  szövődm ényektő l is. 
M ivel ez b e teg an y ag u n k b an  n em  v o lt lehetséges, 
a d a ta in k  a lap ján  a r r a  a  k é rd é sre  p ró b á lu n k  fe le le 
t e t  adni, hogy a  v é rlem ezk ék  fo k o zo tt aggregatiós 
h a jla m a  d iabetestő l fü g g e tlen ü l, az  a th ero sc le ro ti 
k u s  esem ény in d ik á to rá n a k  te k in th e tő -e  vagy  e l 
sődlegesen a  cu k o rb e teg ség re  sp ec ifik u s je len ség 
nek .

A kérdésre in d ire k t v á lasz t ad  a  cuk o rb eteg 
ségben nem  szenvedő, sú lyosan  a th ero sc le ro tik u s  
betegeinknek  a  cu k o rb e teg ek  é r ték e ih ez  nagyság 
ren d ileg  is h aso n ló an  k ó ros th r . a.-s reactió ja . Az 
adrenalinm ob ilisa tio  ese tleges kórokozó h a tá sa  te r 
m észetesen i t t  sem  z á rh a tó  ki. F e lté te lezésü n k  sze 
r in t  cukorbetegeken  a  v ércukoringadozás o ly an  
ren d k ív ü li ad ren a lin m o b ilizá ló  tényező, am iv el 
n em  cukorbetegeken  n em  ke ll szám olni, de am ely  
m agában  is oka le h e t az e lin d u lt a th ero sc le ro tik u s  
fo lyam atnak  és a fo k o zo tt th r.-ag g reg a tió n ak .

V izsgálataink  a la p já n  te h á t  a  fokozott th r . a .-t 
kevésbé te k in th e tjü k  cu k o rb eteg ség re  spec ifikus

jelenségnek, sokkal inkább az ennek következtében 
kialakuló atherosclerosis korai indikátorának.

Az atherosclerosis veszélyének ilyen korai ész
lelése talán a primaer preventio lehetőségét is a 
kezünkbe adja. Ebből a szempontból bíztatónak 
tarthatjuk az antiaggregatiós szerekkel elért kez
deti eredményeket (3, 6, 25, 41, 43).

Ö ssze fo g la lá s . Keresve olyan jelet, amelynek 
segítségével a cukorbetegek érszövődményének ve
szélyére már a korai stádiumban következtetni le
hetne, elvégezték 403 cukorbetegükön a thrombo
cyta aggregatiós vizsgálatot és 72,4%-ban kórosan 
fokozott eredményt kaptak. Korrelációt találtak is
mert atherosclerotikus rizikófaktorok közül a hy- 
pertoniával és a cukorbetegség tartamával. 250, 
nem cukorbeteg vascularis betegen 68,8%-ban volt 
a thrombocyta aggregatio fokozott. Feltételezik, 
hogy a fokozott thrombocyta aggregatio az élet 
során bekövetkező adrenalinmobilizáló hatások 
következménye, ill. az ilyen úton is létrejött athe
rosclerosis korai indikátora.
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A THERMOFLUX a u to m a ta  kézszárító készülék kiválóan 

a lk a lm as kó rh ázak b an  és orvosi rendelő in téze tkben , 

aho l egyéni ren d e lte tésű  törülköző nem  a lk a lm azh a tó  

h ig iénikus kézszárítás cé ljára . M űködése  te lje sen  a u to 

m atikus; sem be- sem  kikapcsolni nem  kell.
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Szegedi Orvostudományi Egyetem,
Gyermekklinika (igazgató : Boda Domokos dr.,
I. Sebészeti Klinika (igazgató : Petri G ábor dr.)

A hyperoxia t e s t  
alkalm azása
ú jszü lö tt-  é s  csecsem ő ko ri 
co n g en ita lis  vitium okban
Hencz Péter dr., Kertész Erzsébet dr„
Kovács G ábor dr., Eck Erna dr. 
és Szélinger Tibor dr.

A  resp ira tiós zav aro k  d iag n o sticá jáb an  a sh u n t-  
k e rin g és  k im u ta tá sá ra  a lk a lm as  az oxygen-belég- 
zés h a tásá ra  bekövetkező  o x y g en  tensio  változás 
az  a rté riás  v é rb en  (1). N eo n ato lo g iáb an  a  re sp ira 
tió s d istress syn d ro m a sú ly o sság án ak  m egíté lésére  
h aszn á lju k  az ún . h y p e ro x ia  te s te t  (H. O. T .) : 
am ennyiben  az a r té riá s  v é r p ö 2 é r té k e  10— 15 p e r 
ces 100%-os oxygen-belégzés ese tén  30—50 H gm m  
fö lé  nem  em elkedik , az igen  sú lyos á llapo to t je lez  
(14). H azánkban  a  Szegedi O rv o stu d o m án y i E gye 
te m  G yerm ekklin iká járó l- M u r á n y i  é s  m t s a i  szá 
m o ltak  be a H. О. T. a lk a lm azásá ró l resp ira tió s  d i 
s tress  syndrom ás ese tek b en  (13).

M ivel a  congen ita lis v itiu m o k  je len tős részé 
b en  van sh u n t-k erin g és  és az a rte ria liz á lt cap illa 
r is  vérvéte l lényegesen  eg y szerű b b  és á r ta lm a tla 
n ab b , m in t az a r te r ia  p u n c tio , sh u n tte l já ró  con 
gen ita lis  v itium os ú jsz ü lö tte k en  és csecsem őkön 
végeztük  el a H. O. T .-t a r te r ia liz á lt  capillaris v é r 
ből. H asonló v izsg á la to k a t csu p án  egy b e r lin i 
m unkacsoport végzett, am ely  n ag y é r-tran sp o sitió s  
ú jszü lö ttek e t v izsgált (12).

V i z s g á l a t i  m ó d s z e r  é s  b e t e g a n y a g

1973. o k tó b e r  1 -tő l 1975. j a n u á r  31-ig te r je d ő  id ő 
szak b a n  a  S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E gyetem  G y e r 
m e k k lin ik á já n  63 s h u n tte l  já ró  c o n g e n ita lis  v itiu m o s , 
il le tv e  co n g en ita lis  v itiu m  g y a n ú s  ú jsz ü lö tt és c sec se 
m ő  esetében  v ég e z tü k  el a  H . O. T .- t:  m e g h a tá ro z tu k  
a z  a r te r ia liz á lt  c a p illa r is  v é r  p 0 2 é r té k é t  szobalevegőn

A  M a g y ar K a rd io ló g u so k  T á rsa sá g a  és a  M a g y a r  
S ebész T á rsa ság  K a rd io v a s c u lá r is  S zak o sz tá ly a  1975. 
év i v án d o rg y ű lé sén  e lh a n g z o tt e lő ad á s  a la p já n . B a la 
to n i  ü red , 1975. m á ju s  10.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 51. szám

és 10 p e rc e s  100% -os o x y g en -b e lég zés  u tá n . A  h ae m o - 
d y n a m ik a i v iz sg á la to k a t a  S zegedi O rv o s tu d o m án y i 
E g y e tem  I. sz. S ebészeti K lin ik á já n  végeztük .

O x y g e n -a d á s  a  re sp ira tió s  th e ra p iá b a n  h a s z n á la 
tos ún . o x y g e n -sa p k a  se g ítsé g év e l tö r té n t. M urányi 
m é ré se i s z e r in t  leg a láb b  10 1/m in o x y g e n -á ra m lá s  
szükséges a  m egfe le lő  c o n c e n tra tio  e lé réséhez . V é rv é 
te l e lő tt  60— 80 °C-os p a r a f f in n a l  á t ita to tt ,  v a s ta g  te x 
t í l iá t  h e ly e z ü n k  10 p e rc re  a  k é z fe jre  a  c a p illa r is  v é r  
a r te r ia l is a t ió ja  é rd ek éb en . A z u jjb e g y b ő l tö r té n ő  v é r 
v é te l s o rá n  ü g y e ln i k e ll a r r a ,  hogy a  v é r  co m p ressio  
n é lk ü l m in d já r t  a  h e p a r in o z o tt ca p illa r is  c ső b e  ju s 
son. A  lé g m e n te se n  le z á r t v é rm in tá k  a z o n n a l v izsgá 
la t r a  k e rü lte k .

A  v é r  p 0 2 ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z ása  a  R ad io 
m e te r  g y á r  pÖ 2 e le k tró d já v a l tö r té n t. A  m ik ro c e lla  
fe ltö lté sé h e z  kb . 100— 150 /Л  v é r  szükséges. N agyon 
k e ll ü g y e ln i a r r a  is, hogy  se a  ca p illa r is  csőbe, se a  
c e llá b a  n e  k e rü ljö n  levegő , m e r t  az m e g h a m is ítja  a 
m é ré s t.

E r e d m é n y e k

H arm in c  cyanoticus congenita lis v it iu m b a n ' 
szenvedő ú jszü lö tt és csecsem ő H. О. T. so rán  a 
szobalevegőn m ért p ö 2 33,4 H gm m  volt, m ely  oxy 
gen-belégzés során  44,2 H gm m -re  em elk ed ett.

K ilenc cyanoticus congen ita lis v itiu m  gyanús 
ese tben , am elyekben  a későbbiek  so rán  a  fe lté te 
leze tt sz ívh iba  nem  igazolódott, a hason lóképpen  
m é rt é r té k  61—164 H gm m  volt (1 .  t á b l á z a t  és 1. 

á b r a ) .

1. táblázat
Cyanoticus congenitalis vitiumos és congenitalis v itium  gyanús 
( későbbiek során nem igazolódott)  újszülöttek H .O .T . értékei

E set 
szám

Vizs
gálat

száma

H.O.T.
(Hgm m)

Truncus arteriosus communis 6 7 35,4—  59,3
Fallo t t e t r a lo g ia ....................... 4 9 36 —  47
Isolált pulm onalis stenosis . . . 2 4 20 — 23,5
Teljes vena  pulmonális

anom ális drainage ............... 3 6 40 —  50
K ettős kiáram lású jobb kam ra 1 1 54 — 73
N agyartériák  tran sp o s itió ja .. . 14 22 31 —  40

septostom ia e lő tt................... 7 9 25 —  30
u tá n ................... 7 14 30 —  35

Congenitalis v itium  gyanúja . 9 10 61 — 164

T izennégy  n ag y ér-tran sp o sitió s  e se tü n k  közül 
7 e se tb en  h aem o d y n am ik a ilag  je len tős sh u n t (pit
v a r i és k am ra i sep tu m  defectus, d u c tu s  arte riosus 
persisten s) nem  v o lt: 23,5— 28,3 H gm m  v o lt a H. O. 
T. é r té k e , m íg je len tő seb b  sh u n tte l já ró  esetekben 
35—45 H gm m  volt.

H é t n ag y é r-tran sp o sitió s  ese tb en  végeztük  el 
a H. O. T .-t a sep tostom ia  e lő tt és u tán . ö t  esetben 
ész le ltü k  a b eav a tk o zás t követően  a  p 0 2 em elke 
dését.

H uszonhárom  b a l-jo b b  sh u n tte l já ró  vitium os 
csecsem ő esetében  v ég ez tü k  el a H. O. T .-t. R etro- 
sp ec tiv  analysis so rán  lényeges k ü lö n b ség e t észlel
tü n k  a m ű té te t nem  igénylő, ille tve m ű té te t  igény 
lő k a m ra i sep tum  d efec tu sb an  szenvedők  értékei



Congenitalis vitium gyanús (későbbiek során nem igazoló 
dott) újszülöttek H. O. T. értékeinek összehasonlítása kü 
lönböző cyanoticus vitiumok átlagértékeivel (V. P. T. =  
vena pulm onalis transpositio, T. А. С. =  truncus arterio 
sus communis, T. G. A. =  nagyarteriák transpositió ja, F. 
T. =  Fallot-tetralogia, I. A. P. S. =  isolált a rte ria  pulmo
nalis stenosis)

között. Lényegesen alacsonyabb  é r té k e k e t k ap tu n k  
a m ű té tre  szorulók cso p o rtjáb an  (63— 109 Hgmm), 
m in t a  m ű té te t nem  igény lőkében  (68— 193 Hgmm) 
(2 .  t á b l á z a t  é s  2. á b r a ) .

Az egyéb  m ű té tre  szoruló, bal-jo b b  sh u n tte l 
já ró  v itiu m o k  (kam rai sep tu m  defectus +  ductus 
a rte rio su s  persistens, endocard ia lis  p á rn a  defectus) 
ese téb en  sz in tén  a lacsonyabb  é rté k ek e t észle ltünk .

A vizsgála tok  so rán  szövődm ényt n em  észlel
tünk .

2. táblázat
Bal-jobb shunttal járó congenitalis vitiumos csecsemők 
H. О. T. értékei

E se t 
szám

Vizsg.
száma

H. 0 . T. 
(Hgm m )

рОг emel
kedés 

(Hgm m)

M űtétet nem  igénylő 
kam rai sep tum  defectus 11 16 68— 193 125
M űtétet igénylő kam rai 
septum  d e f e c tu s .......... 6 9 63— 109 46
K am rai septum  defec
tu s +  ductus arteriosus 
p e rs is ten s ....................... 4 5 63— 106 43
Endocardialis párna 
d e f e c tu s ......................... 2 3 70— 83 14

M e g b e s z é l é s

A cap illaris  vérbő l végzett H. О. T. egyszerű , 
g yors és a b e teg  szám ára legkevésbé m eg te rh e lő  
beavatkozás. A  cap illaris vér oxygen  te n s ió ja  ke 
véssel alacsonyabb, m in t az a r té riá sé  a  v én ás  hoz- 
zákeveredés m ia tt  (12). Az e lté rés  k iküszöbö lésé 
re , a cap illaris v é r  , ,a r te ria lisa tió já”- r a  kü lönböző 
m ódszereket a já n lo tta k : u jjak , fü lc im p a m eleg íté 
se (8), h is tam in  iontophoresis, n ik o tin sav as  h y p e r- 
aem isá lás (4), az u jja k  „a rté riás  ág y á n a k ” p u n c tió - 
ja  (2), h ep a rin isá lá s  (12), stb. Az a r té r iá s  és cap il 
la r is  v é r  közti co rre la tio  jobb  alacsonyabb  p 0 2 é r 
té k e k  ese tén  (7, 12). Rosszabb co rre la tió t ész le ltek  
az é le t első ó rá ib an , va lam in t súlyos p e r ifé riá s  ke 
r in g és i zavarban , shockban  (8).

L egalacsonyabb  H. О. T. é r té k e t a  cyanosissa l 
já ró  congen ita lis v itiu m o k  ese tében  ta lá ltu k , m ely 
n ek  oka az, hogy a vénás v ér je len tő s  része  a  tü d ő  
m egkerü lésével ju t  a  system ás k eringésbe . H. О. T. 
jó l fe lh aszn á lh a tó  a különböző, cyanosissa l já ró  
á llap o to k  d iffe ren tia ld iag n o sticá jáb an  a  cyano ticus 
v itiu m o k  ko ra i k iszű résére . T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  

a  H .  О .  T .  s o r á n  m é r t  a l a c s o n y  p0 2 é r t é k  a  c y a n o 

t i c u s  v i t i u m  e g y i k  l e g k o r á b b i ,  f i g y e l m e z t e t ő  j e l e  

l e h e t ,  g y a k o r t a  m e g e l ő z v e  a z  e g y é b  k l i n i k a i  t ü n e 

t e k e t !  M ivel a  re sp ira tió s  d istress sy n d ro m áb a n

M űtétet igénylő és m űtétet nem igénylő kam rai septum  
defectusban szenvedő csecsem ők H. О. T. értékeinek ösz- 
szehasonlítása
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jelentős m é r té k ű  lehet az in t r a -  és ex trap u lm o n á- 
lis shunt, sú lyosabb  fo rm á ib an  a  H. O. T. haso n ló 
képpen igen  alacsony lehet, m in t  a cyanoticus v i- 
tium okban. E z t a nehézséget ú g y  igyekeztek á th i 
dalni, hogy  a  H. O. T .-t 5— 10 vízcm -es n y o m ású  
fe jb ú ráb an  v égezték : a re sp ira tió s  distress sy n d ro - 
m ában az ate lectasiás te rü le te k  v en tila tió ján ak  
javu lásával a  pCb érték  je len tő seb b  nö v ek ed ésé t 
lehe te tt így  elérn i, m in t a  v itiu m o k  ese tében  (16, 
17).

B ár az egyes cyanosissal já ró  congenitalis v i 
tium ok k ö zö tt szám ottevő k ü lö n b ség e t nem  ész le l 
tünk, k ü lö n  figyelm et é rd em e ln ek  az ese tek  fe lé t 
kitevő n ag y ér-tran sp o sitió so k , m ert — e lte k in tv e  
a ritk áb b  iso lá lt a. p u lm o n alis  stenosistól — i t t  t a 
lá ltuk  a legalacsonyabb  é r té k e k e t. Ezen cso p o rto n  
belül is m ég  alacsonyabak v o ltak  a pCb é r té k ek , 
am ikor h aem o d y n am ik a ilag  je len tő s összekö tte tés 
is k is- és n ag y v érk ö r k ö zö tt nem  volt. Igen ala
csony H. O. T. esetén ezért nagyér-transpositióra, 
és elsősorban annak súlyos, jelentősebb shun tte l 
nem járó formájára m indig gondolni kell! M ivel 
ezen ú jszü lö tte k  nagy része  az  első é le th é ten  m eg 
hal, a  k o rá n  elvégzett sep to sto m ia  éle tm entő  le h e t 
(11, 15).

H ét n ag y é r-tran sp o sitió s  b e teg  közül 5 e se tb en  
észleltük a  septostom iát k ö v e tő en  a pCb em elk e 
dését. M otsch  nagy an y a g o n  végzett v izsg á la ta i 
szerint a  H . O. T. az eg y ik  legérzékenyebb  m ó d 
szer a sep tostom ia h a tá so sság án ak  m eg íté léséb en  
( 12) .

A m ű té te t  igénylő b a l- jo b b  sh u n tte l já ró  ese 
tekben  a  pCb em elkedés lényegesen  a lacso n y ab b  
volt, m in t a  m ű té te t n em  igénylőkben. Lees (9) és 
Lewin  (10) nagy  b a l-jo b b  sh u n tte l já ró  v itiu m o s  
csecsem ők légzés-functiós és h aem o d y n am ik a i 
v izsg á la ta iv a l az a lv eo la ris -a rte ria lis  o xygen  d if 
fe ren tia  k iszélesedését ész le lték , m elyet in tr a p u l 
m onalis sh u n t-k erin g és  fokozódására v ez e ttek  
vissza. Kam arás (5, 6) a  csecsem őkori p u lm o n a lis  
h y p e rto n iák  többségében k isvérkö ri p a n g á s t és 
a te lec tas iá t észlelt. V izsg á la ti e red m én y ein k e t az 
előbbi fe lism erések  m egm agyarázzák : az a te le c ta 
siás te rü le te k e n  á t a v én á s  v ér sa tu rá la tla n u l ju t  
a sy stem ás keringésbe („w asted  p erfu s io n ”) (3). 
M ielőtt ezen  e red m én y e in k b ő l k ö v e tk ez te tések e t

levonnánk, azok további elemzést és a haemody
namikai vizsgálatokkal való egybevetést kívánnak.

A H. O. T. egyszerű, gyors és veszélytelen el
járás. Hangsúlyozzuk ugyanakkor, hogy az arte- 
rializált capillaris vérből végzett H. O. T. csupán 
tájékozódó jellegű vizsgálat, mely további kiegé
szítő vizsgálatokat és ellenőrzést igényel. Nagyszá
mú esetünk tanulsága szerint ezen noninvasiv 
technika értékes segítséget nyújt az újszülött- és 
csecsemőkorban sürgős megoldást igénylő conge- 
nitális vitiumok korai felismerésében.

ö s s z e f o g l a l á s .  A szerzők 63 shunttel járó con- 
genitális vitiumos, illetve vitium-gyanús újszülöt
tön és csecsemőn végezték el arterializált capilla
ris vérből a hyperoxia testet. Legalacsonyabb ér
tékeket a cyanoticus vitiumok, és azon belül a je
lentősebb systemo-pulmonalis shunttel nem ren
delkező nagyér-transpositiósok esetében észlelték. 
A műtétet igénylő bal-jobb shunttel járó esetek
ben a p02 emelkedés kisebb volt, mint a műtétre 
nem szoruló bal-jobb shuntösökön. Tapasztalataik 
szerint ezen egyszerű, non-invasiv vizsgálati mód
szer értékes segítséget nyújt az újszülött- és cse
csemőkorban sürgős megoldást igénylő congenita
lis vitiumok korai felismerésében.

E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t L ovász Ferencné, Dé
nes K ata lin  és L ovász M átyásné  n ő v é re k n e k  le lk es  és 
fá rad sá g o s  m u n k á ju k é r t .
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A cu k o rb e teg ség  fo g ásza ti 
szövődm ényei
Makra C saba dr.

A k ezeletlen  vagy nem  k ie lég ítően  k eze lt cukorbe 
tegeken g y a k ra n  ta lá lu n k  a  szá jban  o lyan  e lválto 
zásokat, am ely ek et a  szövetek  vízvesztesége és 
nagy cu k o rta rta lm a , v a la m in t a d iabetes okozta 
érbetegség  (ang iopath ia  d iabetica) fo g ág y ra  és 
száj n y á lk a h á rty á ra  k ife jte t t  károsító  h a tá sa  okoz. 
Ennek o k a ira  vonatkozóan  eltérőek  a vélem ények , 
azonban g y ak o rla ti tap asz ta la to k  a lap ján  ú g y  lá t 
szik, hogy idejében elkezdett stomatológiai gondo
zás megakadályozhatja a fogak idő előtti elvesz 
tését.

C ik k ü n k  célja, hogy a  cu k o rb eteg ek e t kezelő 
orvosok fig y e lm é t fe lh ív ju k  a  stom atológiai gon 
dozás szükségességére, m e r t  ennek  k o ra i beveze 
tésétől jobb  ered m én y ek  v á rh a tó k .

A parodontitis diabetica epidemiológiája

Egészségesek ese tében  f ia ta l  k o rb an  a  caries, 
40 év fe le ttie k e n  a p aro d o n to p a th ia  a fogak  el 
vesztésének  legfőbb  oka.

N agy s ta tisz tik a i fe lm érések  (16) az t m u ta t 
ják , hogy a  fogak  elvesztése elsősorban  az é le tk o r 
függvénye. H úsz és h a rm in c  év  között 22— 29 az 
egy egyénre eső fogak szám a, h e tv en  év  fe le ttie 
k en  m ár csak  egy-hat fog ta lá lh a tó . Az e m líte tt 
f ia ta l és idős k o rb an  nem  ta lá lta k  kü lö n b ség et a 
d iabeteses és az egészséges csoport foga inak  m eg- 
ta rto ttság a  közö tt.

K ezeletlen  d iabeteseseken  azonban a fo g a tlan 
ság  év tizedekkel előbb k ö v e tk ez ik  be, m in t a k e 
zeiteken. M agas v ércu k o rsz in tű  d iabeteseseknek  
16, ugyan ilyen  korú , de gondozo tt be tegeknek  á t 
lag  28 foga v a n  (16).

C u korbetegeken  a fogágybetegségek  g y ak o ri 
sága Vasvári J. (18) cso p o rtjáb an  (210 beteg) 90%, 
Magyar K.— T óth  A. (12) c so p o rtjáb an  (110 beteg) 
83,6%. Egészségeseken Sugár L. (14) 50%, Tóth A. 
— Sikó Zs. (16) 55,9% -ban ta lá l t  p a ro d o n to p a th iá t.

Magyar K .— Tóth A. (12) sze rin t a fogágyel- 
fa ju lás, Ulrich, К. H. (17) és Busch, W. (4) sze rin t
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a fogágygyulladás fo rd u l elő nagyobb szám ban  
cu k o rb eteg ek en .

N em  tu d tak  azo n b an  összefüggést k im u ta tn i a 
fogágybetegségek m eg jelenési fo rm á ja  és a  d iab e 
te s  fennállási ideje , sú lyossága v ag y  típ u sa  (inzu 
lin h ián y o s és e llen regu lációs típus) között (12).

T alá lunk  azonban  e llen v é lem én y t is, K o p a s z  

E.— Nagysolymosy  (8) sze rin t az iro d alo m b an  a 
cukorbetegek  fogvesztése m ia tt  tö b b n y ire  a  p aro - 
d o n tiu m  betegségét oko lják . S o k an  az alveolusok 
cso n t-reso rp tió já t ta r t já k  elsődlegesnek , m ások  a 
g in g iv a  m ik ro an g io p a th iá jáb an  lá t já k  a fogvesz 
té sek  okait. Ez u tó b b i kü lö n ö sen  te tsze tősnek  tű 
n ik , h iszen  ilyen  an g io p a th iák  a  cukorbetegség  ese 
té n  m ás é r te rü le tek e n  (re tin a , v ég tag erek  stb.) 
k ö z ism ertek  és e lfo g ad o ttak .

Kopasz E.— N agysolym osy I. (8) 247 cukorbe 
teg  fo g án ak  á llap o tá t v izsgá lták , és összehasonlí 
to t tá k  ugyanennyi azonos k o rú  és n em ű  idült b e l 

gyógyászati beteg fogaival. A  k é t  csoport k özö tt 
lényeges k ü lönbséget nem  ta lá lta k . V izsgála taik  
a la p já n  fe lté te lezik , h ogy  a  fogak , ille tve  a  p a ro - 
d o n tiu m  á llap o tára  a  d iab e te sn ek  n incs specifikus 
h a tá sa , hanem  egyéb id ü lt be lgyógyászati b e teg sé 
g ek  is k ife jth e tn ek  v e le  azonos m érté k ű  káro sító  
h a tá s t. V élem ényük sze rin t m ás szerzők azért í r 
n ak  le  nagy  kü lönbséget, m e r t egészségesekkel h a 
so n lítják  össze a d iab e tesesek et.

Á lljon  ism ét ezzel szem ben  egy tan k ö n y v i 
a d a t (14), am ely a  d iab e te s  és a fogágybetegség  
összefüggését szem lé lte ti (1. táblázat):

Diabetes esetén talált 
fogágybetegség:

B e y e r ...........................  92%
E n t in .............................. 91%
L o o s .............................. 68%
P riese l ......................... 29%
W is s o tz k y .................... 100%
R o c c ia  ......................... 75%

1. táblázat

Fogágybetegség esetén 
talált diabetes:

L ő r in c z y ....................  8%
B r e u e r .........................  3 ,7%
C itro n ............................ 2%
N o r th m a n n  ............. 10%
P a r m a .........................  1%
W ie n m a n n .................  5 ,6%

A  diabetesesek  szé n h id rá tm en tes  d ié tá ja  v éd  
a fogszuvasodás ellen  (2), ezé rt ezen  betegek  fogai 
jo b b ak  az átlag lakosságénál. E lfo g atlan o d ásu k  az 
átlagpopu lác ióénál g y ak o rib b  és sú lyosabb  fogágy 
betegség  következm énye.

Pathomechanizm us

D iab e te s  m e llh ú sb an  szenvedőkön  rh eo g ra - 
ph iás v izsgála tokkal ig azo lták  a  m an d ib u la  és a n 
n ak  k ö v etk ez téb en  a  fogágy  szöve te inek  rosszabb  
v é re llá tá sá t. Báló és m tsai (1) k im u ta ttá k , hogy a 
d iab e teses an g io p ath ia  h y alin o sisa  és necrosisa a 
szervezet v a lam enny i e ré re  k ite r je d . Az e lm ú lt 
évek  ily en  irán y ú  k u ta tá s á t  az é r-m o rp h o m etria , 
a b asa lis  m em brán  b io k ém iá ján ak  tan u lm án y o zá 
sa és a  m ik ro - és m ak ro a n g io p a th ia  e lváltozásai 
n ak  összehasonlító  tan u lm án y o zása  je llem zi (11). 
A lapvető  ad a t az é r  b asa lis  m e m b rá n já n a k  m eg- 
vastagodása.

Lundbaek és m tsainak  v izsg á la ta ib ó l v iszont 
az lá tsz ik , hogy a cu k o rb e teg ek  a rte rio sc lero sisa  
és az an g io p a th ia  d iab e tica  é re lv á lto zása ib an  olyan
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je llegze tességek  találhatók, m e ly e k  különböznek a 
nem  cu k o rb e teg ek  a rte rio sc lerosisá tó l.

A  diabetes parodontopathiát kiváltó hatását 
illetően nincs egységes álláspont. T u lajdonképpen  
k én y e lm eseb b  dolog lenne e z e n  érelváltozásokkal 
m ag y arázn i a  fogágy sz ö v e te in e k  pusztu lását. A 
legnevesebb  szerzők m eg eg y ezn ek  abban, hogy a 
diabetes önmagában nem  o ko z  fogágybetegséget, 
hanem  a diabeteses h á tté r  m eg v á lto z ta tja  az íny 
reak ció já t.

H a jlam o sító  tényezők le h e tn e k :  a helyi irrita- 
tív fa k to ro k  — a h ián y o s szá jh ig iéne  (lepedék, 
fogkő), k ém ia i és fizikai á r ta lm a k , h ibás fogorvosi 
b eav atk o záso k  (rossz tö m ések , pó tlások  m in t ia tro - 
gen á r ta lm a k ) és az occlusalis trauma. K iváltó ok 
a bacterialis fertőzés.

M ivel a  diabeteses sze rv e z e tn e k  k isebb az el 
lenállása , a  gyulladás a  h e ly i  im m u n sy stem át k i 
m eríti. A  tasakokban fe lsz a p o ro d o tt bac te riá lis  an 
tigének  h a m a r  behato lnak  a  szervezetbe, m iu tán  
e lp u sz títo ttá k  a p aro d o n tiu m  szövete it is.

A szövettan i képre je llem ző , hogy a gyu lladás 
nem csak  a  tasakfalra, h a n e m  a fogágy m élyebb 
szövete ire  is kiterjed. A g y ö k é rh á rty a ro s to k o n  hy a 
linos degenera tió t és m e g v as ta g o d o tt é r fa la k a t ta 
lá lunk .

K o r a y  F .— L en z  H . (9) e lek tronm ikroszkópos vizs 
g á la to k k a l igazolták, hogy a  su b ep ithe lia lis  kötőszövet 
p e ricap illá ris  tartom ányában  a  collagén fib rillum ok 
k ia lak u lá sa  kisebb és re n d sz e rte len e b b  és az in te rce l 
lu laris  ragasztóanyag ta r ta lm u k  fokozott. D iabetesben 
a lecsö k k en t collagen-synthesis és a m egnövekedett 
leépülés többek között ily en  je lle g ű  pericap illá ris  v á l 
tozások form ájában észlelhető .

D o m b r o w s k i  P.— G ö tz e  W .  (5) vitálm ikroszkópos 
v izsgála tokkal kim utatták, h o g y  a  nyelvben és a  g in 
giva m arginálisban egészségeseken  korkülönbségből 
adódó d ifferen tiá t nem le h e t  m egállap ítan i.

E zzel szemben c u k o rb e te g e k  esetében m erede- 
kebb és hurkoltabb ed én y á rn y ék o k a t, gyakoribb  sac- 
cu la tió k a t, m ikropólusokat és  e ry throcy tás aggregatió- 
k a t ta lá lta k . A cap illárison  b e lü li változások annál 
sú ly o sab b ak  voltak, m inél ré g e b b i volt a diabetes.

K lin ika i tünetek

A  kórfolyam at a t tó l  fü g g , hogy v an -e  foga a 
b e teg n e k , vagy m ű fo g so rt v isel-e. A fog je len lé te  
eg y b en  a  parodontium  m e g lé té t  is je len ti, s ebben 
az e se tb e n  fogágybetegség fe jlő d h e t ki. A  m űfog 
sor, kü lönösen  a szá jp a d i lem ez, gom bás szá jgyu l 
la d á s ra  hajlamosít.

A  következő szájpanaszokkal jelen tkezhet a 
d iab e te ses  beteg: ín y v é rz é s , szájszárazság, édes íz 
érzés, ínyviszketés, tá ly o g o k  az ínyben, fogak  m eg- 
lazu lá sa . A nyelvben fá jd a lm a s  égő érzés, szájzug- 
g y u llad ás , ajak b erep ed ése .

Objectiv elváltozások  a  következők:
fo g g a l még re n d e lk ező  b etegeken  jellem ző kép  

a  g in g iv itis  diabetica. S zo n d áv a l k ö n n y en  elem el 
h e tő , duzzadt, puha, v é rz é k e n y  pap illák  és a m a r 
g in a lis  gingiva a la tt é s  fö lö t t  fokozott a  fogkőkép- 
ződés. A gyulladásos g in g iv áb ó l epu lisszerű  b u r 
ján zá so k , gingiva p o ly p o k  nőhetnek . A  fogak  m en 
té n  tasakok  a lak u lh a tn a k  k i, i t t  a fo ly am at a fog 
ág y  m élyebb szövete it k á ro s íth a tja , p a ro d o n tá lis  
abscessusok jöhetnek  lé t r e .

A  m élybe h a to ló  m ikrobák, ille tv e  m ik ro b a 
an tig én ek  h a tá sá ra  lejátszódó d eg e n e ra tív  fo lyam at 
(gócot is je len th e t), osteoporosist, horizon tális 
c so n tso rv ad ást okoz — diabeteses periodontocla 
sia (7) —  ez ped ig  a  fogak k ilazulásához, m ajd  e l 
vesztéséhez vezet.

A  n y á lb an  is m egjelen ik  a cu k o r és ez kedvez 
a gombás gyulladásoknak, am ely  leg g y ak rab b an  
p ro téz ist v iselőkön fo rdu l elő. A száj hőm érséklete , 
a cuk ros tá p ta la j, va lam in t a p ro téz is  lem eze a la tti 
p an g ás g y ak ran  vezet stom atitis  m ycoticához.

K ü lön  em líté s t érdem el a p raecancerosus á lla 
p o to t je len tő  orális lichen. A  leg jelen tősebb  szer 
zők közü l Bánóczy J. (3) 326 lichenes ese tének  13.9 
százalékban , Grinspan  110 lichenes esetén  37,7% - 
b an  ta lá l t  d iab e test. A G rinspan-syndrom a: o rá lis  
lichen , d iab e tes  m ellitu s és h y p erten s io  eg y ü ttes 
e lő fo rd u lása  (7).

Therapia

A  cu k o rb e teg ek  stom atológiai gondozása а к : - 
zelőorvos és a  fogszakorvos eg y ü ttm ű k ö d ést 
igényli. Az a lapbetegség  gyógy ítása  — a cukorház 
ta r tá s  leh e tő  leg jo b b  egyensú lyban  ta r tá sa  — és a 
gondos fogászati kezelés k iegész íti egym ást.

A  fogászati kezelést ábránk  fo g la lja  össze:

E bből sze re tn én k  k iem eln i elsősorban  a  szá j 
h ig ién e  h e ly re á llítá sá t (egészségnevelési fe lad a t!). 
A  h e ly i ínykezelés csak ak k o r lesz eredm ényes, h a  
a lep ed ék tő l és a  fogkövektő l gondosan m eg tisz 
t í t ju k  a fogakat.

H atásos a H yperolos lem osás, ahol e rre  m ód 
van , a  ta sak o k n a k  H ypero lban  o ldo tt T rypsin  p o r 
r a l  tö rtén ő  aerosolos á tfú v á sa  (13) kom presszoros 
g épek  ese tén  gyógyszerfúvó segítségével. A ta sa 
k o k  m élyén  ta lá lh a tó  an ae ro b  b ac te riu m fló ra  k i 
tű n ő  gyógyszere a K iion, p e r os adagolás (15) vagy 
h e ly i kenőcsös pakolás (13) fo rm á jáb an .

A h y p eraem iás  g ingiva en y h e  ad strin g en sek - 
k e l való  kezelése (20% -os Z nC l2) gyu lladáscsök 
k en tő  h a tású .

A  nye lv  gyulladások a  szájszárazság  v ag y  a 
gom bás fe rtő zés  következm ényei, így m ás th e ra -  
p iás  leh e tő ség ü n k  nincs, m in t az irritá ló  b e h a tá 
sok tó l v éd en i a  nyelvet (alkohol, dohányzás, erős 
feke te , fűszerek). E n y h íth e t a  panaszokon az A l- 
th aea -fő z e tte l tö rténő  öb lítés. A jakgyu lladások  
ese tén  jó  h a tá sú  az A zulenol kenőcs.

A ntim ycoticus kezelés: 10% -os b o rax —glyce 
r in es  ecsetelés, N ysta tin  ta b le tta  szopogatása, Ca 
n e s ten  o ld a t vagy  kenőcs fo rm á jáb an . K e rü ljü k  a



g en tian a  ibolyával való  ecsetelést, m e r t  a  m űfoga 
k a t elszínezi. M indenkor ú j m ű fogso rt k e ll készít 
te tn ü n k , m e rt az a k r ilá t szivacsos szerkezetébő l a 
gom b ate lep ek et m ara d ék ta lan u l k iir ta n i nem  tu d 
juk . C élszerű  a lem ez szá jpad lás fe lő li részé t po- 
líro z ta tn i, vagy  fém lem ezt a ján lan i a  fe n ti  okok 
m ia tt. C sak  e kom plex th e ra p iáv a l lesz h á tásos az 
an tim yco ticus kezelésünk.

A  gom bás szájfertőzés h a jlam o sít a  szájpadi 
lem ez a la t t  k ifejlődő pap illom atosis p a la tira . En 
nek  kezelése az an tim yco ticus szerek m e lle tt  még 
sebészi is, a beteg  n y á lk ah á rty a  éles V olkm ann- 
k an á lla l tö rtén ő  lek ap a rása  és a seb e t p e r secun 
dam  in ten tio n em  h ag y ju k  gyógyulni (6).

A z ín y  sebészi gyógykezelése, a ko n zerv á ló  fo 
gászati és p ro te tik a i e llá tá s  fogszakorvos fe ladata. 
M echano therap iás fo gpó tlásró l beszélünk, h a  a m a 
rad ék fo g aza to t h o rizon tá lisan  egységes rendszerbe 
fo g la lju k  (h íd - vagy G ilm ore-szerű  m erev ítés) és 
a fen n m arad ó  fogh iány t ehhez kapcsolódó kive 
hető  lem ezzel, lehetőleg m in tá ra  ö n tö tt fém lem ez 
zel pó to ljuk .

Gondozás

H azán k b an  először Vasvári J. (18), m a jd  Ma
gyar K .— T óth  A. (12) fo g la lt állást a  cu k o rb e te 
gek fogászati gondozásának  szükségessége m ellett. 
A fogágybetegségnek  gyakorisága  és súlyossága 
indokolja  a  d iabetesesek  fogászati (parodonto ló- 
giai) gondozását, m ert en n e k  korai bevezetésétő l 
jó  e red m én y ek  várhatók .

E fe lism erés  a lap ján  ind íto ttuk m eg  in téze 
tü n k  fo g ásza tán  a cukorbetegek stomatológiai gon
dozását. A  gondozás céljai:

1. a  d en tá lis  és p a ro d o n tá lis  gócok rad ik á lis  
szan á lá sa ;

2. a  fo g ak  konzerváló  kezelésével és a  paro 
dontális p raev en tió v a l a m arad ék fo g aza t m egőr 
zése;

3. a  h iányzó  fogak pó tlása . Ez cu k o rb eteg ek  
esetében  k ü lönösen  indokolt, m e rt gondozásba vé 
te lü k  e lő tt csak  40% -uk p ó to lta tta  h iányzó  fogait, 
ezeknek is tö b b  m in t fe le  cse ré re  szo ru lt;

4. az e lé r t  eredm ények  m eg ta rtá sa  (be tegein 
k e t fé lév en k én t b eren d e ljü k  ellenőrzésre).

A  gondozás megszervezése: ott, ahol a  cu k o r 
betegek  belgyógyászati gondozása m egszervezett, 
a  fogorvosi e llá tó  szo lgála tnak  ehhez ke ll kapcso 
lódnia.

Mi ú g y  szervez tük  m eg a  gondozást, h o g y  k é 
ré sü n k re  a ren d elő in téze t lab o ra tó riu m á n ak  veze 
tő  orvosa fo g ásza tra  is i rá n y ít ja  azokat a  b e teg e 
ke t, ak ik en  d iagnosztizá lják  a  cukorbetegséget, 
vagy  a rég iek e t, ak ik  e llenő rzésre  jö n n ek  be. I t t  
k a r to n ra  rö g z ítjü k  ad a ta ik a t és m egfelelő kezelési 
te rv e t dolgozunk k i szám ukra, m ajd  h a  szan á ltu k  
és a  pó tláso k a t is e lkész íte ttük , fé lév en k én t e llen 
őrzésre v isszaren d eljü k  őket.

M u n k án k n ak  m ég csak k ezd e tén  ta r tu n k , an y - 
n y i idő n em  te lt  el ennek  bevezetése óta, és m ég 
o lyan  be teg lé tszám  sem g y ű lt össze, hogy  sa já t 
tap asz ta la ta in k ró l bővebben ír ju n k .

A nny it azo n b an  m eg á llap íth a tu n k , hogy  eddig  
gondozásba v e tt  betege inken  n ag y  kü lö n b ség et ta 

lá l tu n k  azonos ko rcso p o rtb an  a  n em ek  közö tt, fé r 
f iak o n  sú lyosabb szövődm ényeket ész le ltü n k , m in t 
nőkön . A  nők szá jh ig iéné je  jobb.

A száj h ig iéné je len tőségét tám asz tja  a lá  B u sch  
W. és m tsai (4) é rd ek es  v izsgála ta . 162 egészséges 
és u g y an en n y i cu k o rb eteg  O HI (oral h y g ien e  in 
dex) é r té k é t h a so n líto ttá k  össze.

A rra  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to tta k , hogy  a  d ia 
b e tesesek  ese tében  a  th e rap iá san  e lő írt g y ak o rib b  
é tkezés m ia tt  a  szá jh ig iéne rosszabb v o lt (az OHI 
é r té k  növekedett) és ez m in t ir r i ta t iv  fa k to r , p a r-  
o d o n to p a th iá ra  ha jlam osít. K ülönösen  rossz v o lt a 
h e ly ze t a  m ásodik  k o rcso p o rtb an  (35 év  fe le tt)  és a 
k ó rk é p  sú lyosságával az é rték  növ ek ed ett.

M u n k án k  első lépése, hogy b e teg e in k e t fe lv i 
lág o s ítju k  a m egfelelő  szájh ig iéne fon tosságáró l. 
E zu tán  a  gócos fo g ak a t e ltáv o lítju k , a p a ro d o n tá lis  
gócoka t m eg szü n te tjü k , a  m egfelelő  ín y k eze lések e t 
elvégezzük, végü l a  konzerváló  fogászati szanálás 
u tá n  a  rágóképességet h e ly reá llítju k .

S ok  ese tben  a  foge ltávo lítások  u tá n  a  rág ó 
képesség  rom lása  m ia tt  a beteg  á lta lán o s á llap o ta  
rosszabbodott. E zé rt fon tosnak  ta r t ju k  a  húzások  
u tá n  p á r  n apon  b e lü l im m ed iá lt fogsor v ag y  h íd  be 
helyezését. A z ex trac tió s  sebek  gyógyu lása  u tá n  
k a p ja  m eg a  b e teg  a  végleges p ó tlásá t. I t t  m in d ig  
te k in te tte l  v ag y u n k  a  p a ro d o n tiu m  csö k k e n té rté -  
k ű ség ére , ezért e lk e rü lh e te tlen n ek  ta r t ju k  a m a ra 
d ék fo g aza t m egfelelő  sínezéssel tö rtén ő  rögz ítésé t, 
teh e rm en tes íté sé t. Legjobb sínezés a  k ö rh íd , 
am en n y ib en  lehetőség  v an  erre , ezt k ész ítjü k . K i 
v eh e tő  pótlások  ese tén  e lőnyben ré szes ítjü k  a  g o n 
dosan  te rv eze tt m in tá ra  ö n tö tt fém lem ezeke t. Az 
így e lk ész íte tt m ech an o th erap iá s  k észü lék ek e t a 
b e teg ek  gyorsan  m egszokják  és á lta lán o s á llap o 
tu k  is ész revehetően  javu l.

összefoglalás. A  szerző ism erte ti a d iab e te s  
m ellitu s  és a  p a ro d o n to p h a tia  közti összefüggést, 
a p a ro d o n titis  d iab e tica  ep idem io lóg iájá t, ö s sz e 
h aso n lítja  a fogágybetegségek  egészségeseken és 
cu k o rb e teg ek en  ta lá l t  m o rb id itá s i ad a ta it.

L e ír ja  a p athom echan izm ust, ism erte ti a k lin i 
ka i tü n e te k e t  és a  th e rap iá s  lehetőségeket. Á llás t 
foglal a  cuko rb eteg ek  fogászati gondozása m elle tt.
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sárgatesthormon-hatású és placenta-aktiváló anyag TABLETTA
A veszélyeztetett terhességet megóvja, főként ha pro- 
gesteron-hiány is fennáll. Sem az anyán virilisatiós 
tüneteket, sem a leánym agzaton masculinisatiót nem 
okoz.

ÖSSZETÉTEL
Allyloestrenol 5 mg tablettánként.

JAVALLATOK
Fenyegető vetélés, fenyegető koraszülés, habitualis 
abortus prophylaxisa.

ADAGOLÁS
Abortus-veszély esetén naponta  3 X 1 tab le tta  5 -7  
napon át, a tünetek megszűnéséig. Különleges e se 
tekben a napi adag káros következmény nélkül meg
emelhető.

Habitualis abortus esetén napi 1—2 X 1  tabletta a 
szokásos adag . A kezelést azonnal a terhesség felis 
merése után kell elkezdeni és a kritikus időpont után 
még legalább 1 hónapig folytatni kell.
Fenyegető koraszülés eseteiben az adagolást minden 
esetben egyénileg célszerű meghatározni; sokszor a 
fentieknél m agasabb adagok alkalmazása szükséges.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések szab a 
don rendelhetik, egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető.

20 db 60 Ft 
100 db 284 Ft

N. V. Organon-Oss licencia
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KAZUISZTIKA

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
I. Gyermekklinika (igazgató : Gerlóczy Ferenc dr.)

C oeliakiát u tánzó 
m alabsorp tio  E. coli 0 124  
en te ritisb en
Erdős Zoltán dr., Póder György dr. 
és Romhányi Imre dr.

M agyarországon v ilágv iszony latban  m agas a coli 
fe rtőzések  szám a (3). A z E. coli 0 124 : К  72 (B 17) 
tö rzsek  kórokozó szerep ére  1957-ben fig y eltek  fe l 
töm eges v íz já rv án y  so rán  (12). Az azó ta  ism éte lten  
is észle lt v íz já rv án y o k  (2, 3, 11, 16, 18, 19, 20), 
v a lam in t a  töm eges é telm érgezések  (7) m e lle tt nagy 
a  sp o rad ik u s esetek  és a tü n e tm en tes  ü r ítő k  szám a 
is (13).

A k ö v etkezőkben  atypusos, g y erm ek k o ri E. 
coli 0 124 fertőzés e se té t ism erte tjü k , am elyben  a 
k lin ik a i k ép  a lap ján  coeliak ia kó rism éje  m erü lt fel.

Esetism ertetés

B. Zs., 5 éves f iú g y e rm e k e t co e liak ia  g y a n ú jáv a l, 
k é th e te s  k ó rh á z i v iz sg á la t u tá n , 1974. sz e p te m b e r  17-én 
v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . A n a m n e s isé b ő l: k é t  és fé l éves 
k o rá b a n  —  öccsével egy  id ő b e n  — E. coli 0 111 : К  58 
(В 4) e n te r i t is e  v o lt, am i C h lo roc id  k e z e lé s re  gyógyult. 
F e lv é te le  e lő tt  k é t h ó n a p p a l lá z  n é lk ü li h a sm e n é s  je 
le n tk ez e tt, am e ly  d ié ta  m e lle tt  ren d e ző d ö tt, de egy 
h ónap  m ú lv a  —  e z ú tta l lá zza l —  ú jra k e z d ő d ö tt . A  
g y erm ek  á lta lá n o s  á lla p o ta , k ed é ly e  fo k o za to san  ro m 
lo tt, é tv á g y a  csökken t, fá ra d é k o n n y á  v á lt,  n ag y fo k ú  
h a sp u ffa d á s  a la k u lt  k i. E zzel p á rh u z a m o sa n  a  cond itio  
rom lása , a  v ég tag o k  so v á n y o d ása  o lyan  m é r té k ű  volt, 
hogy a  g y e rm e k  v a ló b a n  co e lia k iá b an  szen v ed ő  b e teg 
re  em lé k e z te te tt. E zen  sú ly o sab b  p an aszo k  m eg je len ése  
a  fe lv é te lt  m egelőzően  3 h é t r e  tehető .

F e lv é te lk o r  a  112 cm  m agas, 17 kg  sú ly ú , le ro m 
lo tt  k ü lle m ű , sá p ad t, a p a th iá s  g y erm ek en  n ag y fo k b a n  
előbo ltosu ló , p u f fa d t h a s a t, ig en  sovány  v ég tag o k a t, 
egy u jjn y i m á ja t  é sz le ltü n k . S zék le te  n a p o n ta  6— 8 íz 
b en  volt, n a g y  töm egű , h ab o s , zs írfényű , id ő n k é n t híg, 
zöldes, v izes c o n s is te n tiá jú .

V izsg á la ti e re d m é n y e k : w t . :  3 860 000, fv s .: 14 000, 
hgb .: 11,9 g% , se ru m  v a s : 40 y% . A  72 ó rá ig  g y ű jtö tt 
szék le t z s ír ta r ta lm a :  28,8 g, a  24 ó rás  é r té k : 9,6 g.

T o v áb b i v iz sg á la ti le le te k : L ip iodo l p ró b a : 0,8 
mmol/1. X y lo se  te rh e lé s : 0 p :  0 m g% , 30 p :  26 m g% , 
60 p : 47 m g % , 90 p : 52 m g% , 120 p : 52 m g % , 180 p : 
56 m g% , 240 p :  34 m g% . S z é k le t fé reg p e te , p ro tozoon  
v iz sg á la t: ism é te lte n  n eg a tív . S zék le t b ac te rio ló g ia i 
v iz sg á la t: E. co li 0124 : К  72 (В 17) pozitív . A n tib io -

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 51. szám

g ram m : P o ly m y x in  В, N eo m y cin érzék en y . M érsék e lten  
é rzék en y : S tre p to m y c in re . R e s is ten s : C h lo ra m p h en ico l-  
ra , T e tra c y d in re  (Bp. Főv. K Ö JÄ L , M ih á ly f i d r.). S al 
m one lla , sh ig e lla , egyéb  E. co li n eg a tív .

A  szék le t b ac te rio ló g ia i le le t  és az  an tib io g ra m m  
a la p já n  P o ly m y x in  В  S u lfa te  k ez e lé s t a lk a lm a z tu n k . A 
szék le tek  sz ám a  n é h á n y  n a p  a la t t  n o rm a liz á ló d o tt, de 
m ég  he tek ig  je le n tk e z e tt  id ő n k é n t egy -egy  n ag y  tö 
m eg ű  zs írszék le t. A  P o ly m y x in  k ú r a  u tá n  a  szék le t 
b ac te rio ló g ia i v iz sg á la ta  is m é te lte n  n e g a tív  v o lt. A 
g y erm e k  á lta lá n o s  á llap o ta , co n d itió ja , k e d é ly e  foko 
z a to san  ja v u lt,  a  h a s p u ffa d á s  a lá b b h a g y o tt. A  szék le t 
z s ír ta r ta lm a  is c sö k k en t. A fe lv é te l u tá n  k é t h ó n a p p a l 
a  72 ó rás z s írü r í té s  8 g vo lt. A  h a s  e lő d o m b o ro d ása  
c sak  3 h ó n ap  m ú lv a  sz ű n t m eg  te lje se n . E ttő l kezdve 
a  b e teg  p an a sz m en te s .

Megbeszélés

Az E. coli 0 124-es sero lógiai c so p o rtjá t Ewing 
és Gravatti 1944-ben izo lálta  (6).

A  coli tö rz se k  b io k é m ia i tip iz á lá s a  a  K a u fm a n n — 
W e stp h a l-sém a  s z e r in t  a  so m a tik u s  0 a n tig é n  p o ly sa ch - 
c h a rid an a ly s ise  a la p já n  tö r té n ik . 1971-ig 147 0 sero - 
ty p u s t  ír ta k  le , e z e k  kö zü l 13 csec sem ő -p a th o g en  okoz 
e n te r itis t .  A  h ő á lló  0 v ag y  te s t- a n tig e n  m e lle tt  3 hő 
é rz ék en y  К  (tok) a n t ig é n t  (L, В és A), v a la m in t  szá 
m os H  (csilló) a n t ig é n t  is  ta r ta lm a z n a k  (21).

Az E. coli 0 124 tö rzsek b en  a 0 an tig én  m elle tt 
K :72 an tigén  ta lá lh a tó , am ely  а  В an tig én ek  közé 
ta rto z ik , és a k o rá b b i jelölés sze rin t В :17-nek felel 
m eg (6).

A coli 0 124-es tö rzsek  k ü lön leges tu la jd o n ság a  
az, hogy p a th o g en itá su k a t tek in tv e  nem  az egyéb 
coli törzsekhez, h an e m  a sh igellákhoz á lln ak  köze 
lebb , tengerim alacokon  a  sh igellákhoz hason ló  k e- 
ra to co n ju n c tiv itis t idéznek  elő (2, 24), és em b eren  
az á lta lu k  okozott k ó rk ép  tü n e te i az en y h e  dysen- 
te riáh o z  hasonlók  (13).

A z E. coli 0 124 és a  sh ig e llá k  egyes b io k é m ia i re -  
ac tió i (a 0 124 tö rz s e k  a  la c to s e t k éső n  b o n tjá k , vagy  
a  sh ig e llák h o z  h a s o n ló a n  e g y á lta lá n  n em  ta r ta lm a z n a k  
lac to se -b o n tó  fe rm e n te t) , te n y ész té s i sa já tsá g a i, a n t i 
b io tik u m érzé k en y ség e  is  h a so n ló ak , d e  a  b io k é m ia i h a 
so n ló ság  nem  o ly a n  szoros, hogy  m e g m a g y a rá z n á  a  
h a so n ló  p a th o g e n itá s t (24). A  közös v iru le n t ia  fa k to r  
a  szokásos b io k é m ia i re a c tió k k a l n e m  — c sak  se ro ló 
g ia i v iz sg á la tta l m u ta th a tó  ki. A z E. coli 0 124 és a 
S h ig e lla  d y se n te r ia e  3 -as  ty p u s á n a k  0 és К  a n t ig é n je  
azonos, e  tö rzsek  k ö z ö tt k e re sz tim m u n itá s  v a n  (2, 24).

A z utóbbi év tized b en  szám os közlem ény  h an g 
sú lyozza, hogy az E. coli nem  tek in th e tő  k izáró lag  
csecsem őkori h asm en és kó rokozó jának . A k lassz i 
k u s  en te ro p ath o g en  coli tö rzsek tő l e lté rő en  az E. 
coli 0 124 : К  72 (B 17) tö rzsek  n em  a csecsem ő-, 
h an e m  a g yerm ek- és a fe ln ő ttk o rb a n  okoznak  b e 
tegséget.

K ubinyi ad a ta i sze rin t 1956— 64 közt M ag y ar- 
o rszágon  az en te rá lis  in fec tiók  5— 6% -á t o kozta  E. 
coli 0 124. A bszolút szám b an  ez év i 8— 10 ezer m eg 
b e teg ed ést je len t (17). A m eg b e teg ed e ttek  és az 
egészséges csírahordozók  a rán y a  coli 0 124 fe r tő 
zésben  2 : 1, sh igello sisban  9 : 1 ,  sa lm onellosisban  
11 : 1 (1). H azai ad a to k  sze rin t is az E. coli 0 124 
p o zitív  egyének h a rm a d a  tü n e tm en te s  ü r ítő ; a  bac- 
te riu m ü ríté s  m eg szü n te tése  igen  n eh éz  fe la d a t (13).

A  v íz és az é le lm iszer e red e tű  töm eges fe r tő 
zések  r itk áb b ak , a  m egbetegedések  zöm e sp o rad i 
kus, k isebb  ko ra  őszi halm ozódástó l e ltek in tv e  sze-
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zonális ingadozás alig van  (14). A z á tlag  5—6 nap ig  
ta r tó  betegség  enyhe-középsú lyos g astro en te ritis , 
en teroco litis  vagy d y sen te rifo rm  en te ritis  képében  
za jlik  le. A  súlyos kórkép  r i tk a  (1). Ú jabban  Dra
gas, Zajc-Satler és Jancigaj r á m u ta tn a k  arra , hogy 
az E. coli 0 124 törzsek okozta  e n te r itis  a csecsem ő- 
és az ú jszü lö ttk o rb an  sem  r i tk a ,  ső t nagy k lin ik a i 
any ag b an  a  csecsemő- és k isg y e rm ek k o ri b e teg sé 
gek dom in áln ak , m ivel ezen é le tk o rb a n  a  fe rtőzés 
lefo lyása lényegesen  sú lyosabb . 18 hónapos g y e r 
m eken  h a lá lo s  k im enetelű  to x ik u s-sep tik u s  k ó rk é 
p e t is ész le ltek  (5).

Coli 0 124 fertőzésben  a  változa tos tü n e te k  
ren d sze rin t a salm onella v ag y  a  shigella fe rtőzés 
g y an ú já t k e ltik . A d iagnosist a  szék le t bac terio ló - 
g iai v izsg á la ta  biztosítja. A  kórokozó  izo lá lásá ra  
legm egfelelőbb a DC tá p ta la jr a  v a ló  leoltás u tá n  a 
gyanús te lep ek  v izsgálata R u sse l-táp ta la jo n  és a 
coli savóval való tá rg y lem ez-ag g lu tin a tio  (1, 3, 14). 
A  to v áb b i tip izálás a tö rzsek  lysogen á llap o ta  és 
colicin te rm e lése  a lap ján  (4, 15) lehetséges.

A  coli 0 124 törzsek re n d sz e rin t k ife jeze tten  
érzék en y ek  nalid ix insav ra , k ev é sb é  strep tom ycin re , 
oxy te tracy clin re , k an am y cin re , ch lo rom ycetin re  és 
am picillin re , csaknem  te lje se n  resistensek  colim y- 
c in re  és resistensek  su lfo n am id o k ra  (1).

P a th o g en itásu k b an  in k á b b  ep ithelialis invasio  
m in t en te ro to x in  h a tás  té te le z h e tő  fe l (23).

E se tü n k b en  a m a lab so rp tio  á llt e lő térben . A 
g y erm ek e t a  nagy töm egű, z s írfén y ű  székletek , le 
ro m lo tt á llapo t, p u ffad t h as , so v án y  végtagok, d e 
p rim á lt kedélyá llapo t a la p já n  coeliak ia g y an ú jáv a l 
k ü ld ték  fe lvételre .

A coeliak ia típusosán  a  m áso d ik  fé lévben  k ez 
dődik. K isgyerm ekkorban  v a ló  kezdete r i tk a , de 
e lképzelhető  genetikusán  d isp o n á lt gy erm ek b en  
b é l-in fec tio  következ tében  (9). A  gyerm ek- vagy  
fe ln ő ttk o rb a n  kialakuló  m a lab so rp tio  leggyakoribb  
— á lta lá b a n  á tm eneti — o k a  a  vírusos: ad en o - és 
en te ro v iru s , ille tve b a c te riá lis : D yspepsia coli, sa l 
m onella, shigella, s taphy lococcus stb. e red e tű  acu t 
en te r itis  (8).

H ines  és Davis E h le rs— D an lo s -sy n d ro m á s  b e teg  
m eg ad u o d e n u m áb a n  k e v e r t  b a c te r iá lis  fe rtő zés  (E. coli, 
b ac te ro id e s , k lebsie lla , d ip h te ro id e s )  k ö v e tk ez téb e n  k i 
a la k u lt  n ag y fo k ú  m ak acs s te a to r rh o e á t ,  v a sh ián y o s  a n -  
aem iá t, ren d e llen e s  x y lo se -fe lsz ív ó d á s t észle lt. A  b é l-  
b io p sia  a  co e liak iá t k iz á r ta .  A z  a n tib io tik u s  keze lés  
h a tá s á ra  —  b á r  a  b a c te r iu m o k  n em  e lim in á ló d ta k  a  
d u o d en u m b ó l — a  z s írfe lsz ív ó d á s  és a  beteg  á lta lá n o s  
á l la p o tá n a k  je len tő s ja v u lá s a  k ö v e tk e z e tt b e  (10).

B etegünkben  a zsírfe lsz ívódás zavará t, az á lta 
lános á llap o t nagyfokú  ro m lá sá t coli 0 124 fe r tő 
zéssel m agyarázzuk. A  cé lz o tt an tib io tikus kezelés 
és a b ac te riu m  e lim in á lása  a  zsírfelszívódás — és

a beteg  á lta lános á llap o tán ak  teljes no rm alizá ló d á 
sá t eredm ényezte.

A  ren d elk ezésre  álló  irodalom ban  a  coli 0 124 
b ac te riu m  okozta, hason ló  m alabso rp tió s syndro- 
m á t nem  ta lá ltu n k .

M alab so rp tió t elő idézhet v ash ián y  is, ilyen 
ese tb en  a  vas th e ra p ia  gyógyulást e red m én y ez  (22). 
B e teg ü n k  vash iányos an aem iá já t a m alabso rp tio  
k ö vetkezm ényének  és nem  okának ta r t ju k ,  m ivel 
a coli 0 124 e n te r itis  kezelése — v á lto za tlan  serum  
vas szin t és v é rk ép  m elle tt — a tü n e te k  m egszű 
n ésé t e redm ényezte .

A g y erm ek b en  a  k é t  és fél évvel k o rá b b an  le 
z a jlo tt egyéb (E. coli 0 111 : К  58 (B 4) coli törzs 
á lta l okozott, Ш. a  je le n  betegség e lő tt k é t  h ó n ap 
p a l leza jlo tt, bac terio lóg ia ilag  nem  v izsg ált en te ri 
tis h a jlam o sító  tén y ező k én t sze rep e lh e te tt a  k e 
vésbé p a thogén  kórokozó okozta m egbetegedésre . 
E m elle tt szól az is, hogy  Bezjak, Dragas és Jagic 
(1) coli 0 124 okozta  en te ritisb en  szenvedő betegei 
3 8% -ában  sze rep e ltek  chronikus g as tro in tes tin a lis  
panaszok.

összefoglalás. A z E. coli 0 124-es törzsek  a  
k lasszikus en te ro p a th o g en  coli tö rz sek tő l eltérően , 
főleg a  g y erm ek - és fe ln ő ttk o rb an  okoznak  en te r i 
tises m egbetegedéseket.

A  szerzők 5 éves fiúbeteg  E. coli 0 124 : К  72 
(В 17) fertőzés o kozta  m alabsorp tiós sy n d ro m ájá t 
ism erte tik . A  coe liak ia  g y an ú jáv a l fe lv e tt beteg  
célzo tt an tib io tik u s  kezelése te ljes gyógyu lást e red 
m ényezett.
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1974, I, 224. — 24. Serény В.: A c ta  M icrob io l. A cad . 
Sei. H ung . 1963, 10, 11.

3014



IH MEMORIAM

P etényi Géza 
( 1 8 8 9 - 1 9 6 5 )

E gy nagy em b er em lékét az idő m úlása  nem  b efo 
lyáso lja . T an ítv án y a ira , k ö rn y eze té re  h a tá sa  év e 
k ig , év tizedek ig  v á lto za tlan u l m egm arad .

A m ikor 10 évvel ezelő tt sze re te tt ta n á ru n k , 
P etényi Géza p rofesszor táv o zo tt az élők sorából, 
n a g y  szom orúság  tö ltö tt el b en n ü n k e t, n ag y  ű r t  
h a g y o tt m aga u tán . Most, 10 év  m úlva, szellem e 
b en n ü n k  él to v áb b , orvosi gondolkodása, em b eri 
jó ság a  és e tik á ja  irán y ítja  m in d en  tev ék en y ség ü n 
ke t.

M unkahelye egész p á ly afu tása  a la tt, a  m ed ik u s 
év ek tő l é le tén ek  utolsó n ap já ig  a F eh é rk e re sz t 
K órház, ille tő leg  an n ak  jogu tóda, a  II. sz. G y e r 

m ek k lin ik a  volt. P é ld á jáv a l, m a g a ta rtá sáv a l nevelt. 
A ki v a lah a  is m elle tte  do lgozhato tt, sohasem  fe le jti 
el a b e teg ek  irá n ti o d aad ásá t, v izsg á la tán ak  ala 
posságát.

1945-ben a F eh é rk e re sz t K órház  rom okban  
volt, az am b u lan c ián  k ív ü l csak  k é t k ó rte re m  m ű 
ködött. A  rossz kó rházi k ö rü lm én y ek  e llen é re  vál 
la lta  az ak k o r  töm egesen  je len tkező  m en in g itis  tu -  
berculosás betegek  g y ó g y ításá t és o rszágszerte  a 
S treptom ycin kezelés irán y ítá sá t. A k ó rh á zb an  vi 
lágv iszony latban  e lé r t jó  e red m én y ek  az ő fá rad 
h a ta tla n  m u n k á ján a k  köszönhetők .

E lő re lá tó  gondo lkodásának  ered m én y e i a m e 
d icina kü lönböző  te rü le te in  m a is te lje s  m érték b en  
érvén y esü ln ek . Közel h á ro m  év tizeddel eze lő tt Pe
tényi p ro fesszo r in ic ia tív á já ra  in d u lt m eg  a  II. sz. 
G y erm ek k lin ik án  a m o d ern  szívd iagnosztika  és 
szívsebészet és az első s ik eres  sz ív m ű té t M agyar- 
országon is o tt  tö rtén t, ö  k ezdem ényez te  a  k lin i 
k án  a  g en e tik a i k u ta tá s t  és az izo tó p lab o ra tó riu m  
fe lá llítá sá t is.

É le tén ek  n ag y  orvosi ta p a sz ta la tá t a  „G yer 
m ekgyógyászat” cím ű tan k ö n y v éb en  örökségül 
h agy ta  az o rv o stársad alo m n ak .

Á tfogó, sokoldalú  tu d á sá n á l csak jó ság a  volt 
nagyobb.

Tanítványai

„A  szü lők  a  g y e rm e k  első és te rm é sz e te s  nevelő i, a k ik  m e g ta n í t já k  m ozogni, 
já rn i ,  beszé ln i, k ö zv e tít ik  az a la p is m e re te k e t s ip a rk o d n a k  ő t a  »-norm ális« em b eri 
közösségben  e lh e ly e zk e d n i tu d ó  eg y é n n é  fo rm áln i. V an  eg y  m ásik , le g a lá b b  ilyen  
fo n to s  neve lő  h a tá s a  a  szü lőknek , am i n e m  tuda tos, n e m  szán d ék o lt, e l le n b e n  a u to 
m a tik u s a n  és b iz to san  b ek ö v e tk ez ik , s ez  a  v ise lk ed ésse l és  az  é le tm ó d d a l v a ló  példa 
adás. A  szü lők  so k szo r e lfe le jtik  a z t a  m a g á tó l é r te tő d ő  n ev e lé si fe la d a to t , hogy  a 
g y e rm e k n e k  m eg k e ll ta n u ln ia  az a lk a lm a z k o d á s t a  k ö rn y ez e th e z , a  közösséghez, 
a m ib e n  él, szociális lé n n y é  k e ll v á ln ia . M inél f ia ta la b b  v a la k i, a n n á l k ö n n y eb b e n  
ta n u l s a  k isk o rb an  ta n u l ta k  b e v é ső d n e k  a  fejébe. A k i k isk o rb a n  m eg szo k ja , hogy 
az ő a k a r a ta  a  le g fo n to sab b  s a n n a k  a  k ö rn y ez e t en g e d e lm esk e d ik , az k éső b b  fö lös 
leges k e llem e tlen sé g ek  és k o n flik tu so k  á r á n  fo g ja  m e g ta n u ln i, hogy az id e g en  em b e 
r e k  m á sk ép p e n  re a g á ln a k  e rő sz ak o ssá g á ra , m in t az o tth o n i k ö rn y ez e t.”

P etényi G.: G y erm ek g y ó g y ásza t. M ed ic in a , 1961. 587— 588. o.

„A k á rm ily en  te rm é sz e tű  is a g á tló  k ö rü lm én y , az  o rv o sn a k  kö te lesség e , hogy 
k é p v ise lje  az orvosi szem p o n tb ó l h e ly es  á llá sp o n to t, h a  ez  a  m eggyőződése. S em m el 
w eis  e r r e  p é ld á t a d o tt.”

P etényi G.: A  p ro p h y la x is  a la k u lá s a  S em m elw eis ó ta . O rv . H etil. 1964, 105, 2451.

„A  h iv a tá s tu d a t, á té re z n i az e lv é g z e tt m u n k a  je le n tő sé g é t, szép és jó  érzés. Ez 
teszi e re d m én y e seb b é  és jo b b á  a  m u n k á t.  A z az  ápo lónő , a k i tu d a tá b a n  v a n  an n ak , 
hogy  te v ék e n y ség é tő l n a g y m é rté k b e n  függ , hogy a beteg  k e v e se b b e t sz en v e d jen , g y o r 
s a b b a n  g yógyu ljon  és h o g y  é le tb e n  m a ra d -e , az o lyan  s z e re te tte l,  k ö rü lte k in tő e n  és 
fá ra d sá g o t n em  ism erv e  lá t ja  el m u n k á já t ,  hogy az e lé r t e re d m é n y  szem beszökő . A  jó  
e re d m é n y  ped ig  m e g a d ja  az  á p o ló n ő n ek  a  m ag ab iz to sság o t és az ö n tu d a to t, hogy 
m u n k á ja  d ö n tő en  fo n to s  a  b e teg e k  gyógy u lásáh o z .”

P etényi G.: A m e n in g itis  tu b e rc u lo sa  gyógy ítása . E gészségügy i M unka . 1954. nov. 1,
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NEKROLÓG

Fonó R enée d r. 
(1908- 1975)

M egdöbbentő  vo lt a h ír, hogy Fonó Renée é le tén ek  

67. évében, alig  n éh án y  n ap i betegség  u tán , 1975. 

o k tó b e r 18-án h ir te len  e lh u n y t. S zem élyében a 

m ag y a r gyerm ekgyógyásza t egy ik  jelen tős k ép v i 

se lő jé t, a  vele szü le te tt sz ív h ib ák  ellen i küzdelem  

h aza i lé treh o zó já t v esz te tte  el.

O rvosdoktori d ip lo m ájá t a . Pécsi O rvostudo 

m án y i E gyetem en  1938-ban sze rez te  m eg, s ek k o r 

k é t  évig  az Á llam i G yerm ek m en h ely en , a je le n 

leg i H eim  P á l K ó rh ázb an  dolgozott, m ajd  a  László 

K ó rházban , s a M adarász u tca i K órházban  tö ltö tt  

el egy, ill. k é t évet. Ezek a la t t  az évek  a la tt  m a ra 

d an d ó  em lékeket g y ű jtö tt  h a jd a n i m esteré tő l, 

W altner  professzortó l, a k it ig en  n ag y ra  becsü lt s 

é le te  végéig őszinte ta n ítv á n y i ragaszkodássa l 

év en te  többször is fe lk e rese tt. K ülönös é rd ek lő 

désse l fo rd u lt ek k o r a h o sp ita lisa tio  p ro b lém á ja  

felé , s igyekezett egész késő b b i m űködése a la t t  

o lyan  k ö rü lm én y ek e t te re m te n i a  beteg  g y erm ek ek  

k ö rü l, hogy ezt m egakadályozza. 1945-ben k e rü lt  

s z e re te tt m esteréhez, Petényi Géza professzorhoz 

a  F eh érk eresz t K órházba, a késő b b i II. sz. G y e r 

m ek k lin ik á ra . E kkor, a  neg y v en es évek végén  a 

figyelem  a m en ing itis  tu b e rcu lo sa  fe lé  fo rd u lt, s a 

II. sz. G y erm ek k lin ik a  a m en in g itis  tu b ercu lo sa  

strep to m y cin  kezelésére k ije lö lt h e ly  lett. T u d o m á 

nyos igényességgel és rendszerességgel dolgozta k i 

Petényi professzor vezetésével e betegek  kezelésé 

n ek  op tim ális m ó d já t és e rrő l m in teg y  8 do lgozat 

b an  és szám os e lőadásban  szám o lt be. A zt azon 

ban , hogy ez m it je le n te tt  a  valóságban, hogy m i 

ly en  áldozatkész, é jt  n ap p a llá  tevő  m u n k áv a l f i 

gyelte , gyógy íto tta  és g o ndozta  ezeket a g y e rm e 
k ek e t, csak azok tu d ták , ak ik  vele  vo ltak  és lá t tá k  

he ly tá llásá t. A m en in g itis  tu b ercu lo sa  m e lle tt 

azonban  a g yerm ekgyógyásza t sz in te  m in d en  ága 
u tá n  érdek lődö tt, s Petényi p ro fesszortó l e lsa já tí 

to t t  k itű n ő  m egfigyelőképességgél és a szakm ai 

irodalom  rendszeres kö v e tésév e l sokoldalú, e lis 

m e r t  szak tek in té llyé  v á lt. M u n k á i a cson tfe jlődési 

rendellenességekkel, r i tk a  tüdőelv á lto záso k k a l m in t

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 51. szám

pl. nocard iasis, g abonapor á lta l okozott p neum o- 

koniosis, és az o rv o stu d o m án y  számos egyéb te rü 

le téve l foglalkoztak . A  II. sz. G y erm ek k lin ik án  

Petényi p ro fesszor á lta l re n d eze tt k azu isz tik a i be 

m u ta táso k o n  rendszeresen  szerepelt kü lönböző jól 

k idolgozott és tanu lságos ese tb em u ta tá so k k al. É r 

deklődése m égis a negyvenes évek végétő l fokoza 

tosan  a vele  szü le te tt sz ív h ib ák  felé to lódo tt. K i 

dolgozta, ill. h azán k b an  is bevezette  a congen ita lis 

v itiu m o k  k lin ik a i d iag n o sz tik á já t és soha n em  lan 

kadó  lelkesedéssel sze rvez te  és szorgalm azta ezek 
sebészeti m ego ldásának  m eg in d ítá sá t h azán k b an . 

Több m in t negyedszázaddal ezelőtt je len t m eg  cik 

ke az O rvosi H etilapban , m elyben  L ittm ann Im ré 

vel d uc tus B otalli p e rs is ten s  sikeres m ű té té rő l szá 

m ol be. D e az á lta la  v e z e te tt  m unkacsoport vo lt az 

is, am ely ik  h azán k b an  először végzett ex traco rp o - 

ra lis  keringésse l sz ív m ű té te t gyerm ekeken . S okat 

tan u lm án y o z ta  a F a llo t te tra log iás g y erm ek ek  

cyanoticus ro h am a in ak  m echan ism usát és azok k e 
zelésének leghatásosabb  m ó d já t, va lam in t a  conge 

n ita lis  v itiu m o k  m ű té ti in d ica tió ján ak  és gyógyít 

h a tó ság án ak  kérdését. T udom ányos m u n k ásság á 

va l 1956-ban az o rvostudom ányok  k an d id á tu sa  cí

m et n y e r te  el. 1965-ben v e tte  á t a k lin ik a  v ezeté 

sé t Kerpel professzor, ak i m egbecsülte és tovább  

ösztönözte g y erm ek -k ard io ló g ia i m u n k ásság á t, s 

így 1972-ben az o rvostudom ányok  d o k to ra  cím et 

is e ln y erte . 1966-ban g y erm ekszakorvossága m el 

le tt  m egszerez te  a rön tgenszakorvosi k ép esítést. A 

sokszor m ég  tö k éle tlen  fe lszere lésekkel is k itű n ő en  

végzett h aem o d y n am ik a i vizsgálatok és k lin ik a i 

m egfigyelései, d iagnózisai az o rszág h atáro k o n  tú l 
is e lism erést a ra ttak , s 1974-ben az E u ró p a i G y er 

m ek-K ard io lóg iai T á rsaság  tag ja i közé v á lasz to tta . 

L ittm ann  p ro fesszo rra l í r t  könyvét a  szív  és a 

n ag y e rek  vele szü le te tt fe jlődési rendellenességei 

rő l k é t  haza i k iadáson  k ív ü l a S zo v je tu n ió b an  és 

N ém eto rszágban  is k ia d tá k , m ajd  1964-ben „V ele 

szü le te tt sz ív h ib ák ” c ím en  je len t m eg könyve, több  

egyéb k ö n y v fe jeze t m e lle tt. M unkásságának  elis 

m e ré sek én t 1950-ben a  „kiváló  o rvos”- i cím et, s 

1974-ben a  m u n k aé rd em ren d  ezüst fo k o za tá t n y e r 

te  el.

E tudom ányos e red m én y ek  azonban m ég nem  

ad n ak  k ép e t egyéniségérő l. Régi m u n k a tá rsa it  és 

b a rá ta it  m ind ig  len y ű g ö zte  h a lla tlan  m u n k asze re 

te te  és m u n k ab írá sa . N em  fo rdu lt elő. sem  éjjel, 

sem  n ap p a l, hogy az ő t m egkereső, v ag y  telefonon 

fe lh ívó  orvos v isszau tasítássa l ta lá lk o zo tt vo lna, ha 

beteg  g y erm ek rő l v o lt szó. Legfeljebb ak k o r te tt  

szem reh án y ást, h a  v a la k i k ím életbő l n em  zav arta  

b e teg e in ek  súlyos á llap o táb an . Alig h ag y o tt m agá 

n ak  szabad  perceket, s a számos e red m én y  és si-3016



k é r  m elle tt is önm agával szem ben  m ind ig  e lége 

d e tlen  volt, m ég nagyobb k ö v ete lm én y ek et tám asz 

to tt. Ma is é lén k en  él bennem  an n a k  em léke, ahogy 
az e llen fo rrad a lo m  legnehezebb  órá iban  sz in te  a 

leh e te tlen ség g el dacolva az u tc a i harcok v o n a lán  

m en tőau tóval, m a jd  k ap u tó l k ap u ig  fu tv a  ju to t 

tu n k  be a  k lin ik á ra , m e rt eg y  percig sem  vo lt 

n y u g ta , hogy o t t  betegei n é lk ü le , alig n éh á n y  o r 

vos fe lügye lete  m elle tt fekszenek .

M indig n ag y  figyelm et szen te lt a gyógy ítás 

egy ik  a lapkövetelm ényére , az ápo lásra. A m e lle tte  

dolgozó n ő v é rek tő l éppen o ly an  le lk iism ere tes 

m u n k á t v á r t el, m in t am ily en t ő végzett, de  n a 

gyon  m eg is becsü lte  őket. A z ápolás fo n to sság á 

n ak  gondolata  v eze tte  ab b an  is, hogy  sokáig ak tív  

ré sz t v á lla lt a  nővérképzésben . A  tan ítás  a  gyó 

g y ítás  m elle tt m ásik  nagy szenvedélye volt. A z o r 

vo stan h a llg a tó k  k lin ika i o k ta tá sá n  k ívül hosszú  

év ek  ó ta  ren d szeresen  ta r to t t  m ag án tan á ri k o llé 

g ium ot, m ely e t a  hallgatók  szívesen  lá to g a ttak . 

M inden  igyekezetével azon vo lt, hogy tu d á sá t m i 

n é l jo b b an  és m in é l é lvezetesebben  adhassa á t  a 

fia ta lo k n ak . R endszeresen  ta r to t t  e lőadásokat az 

o rvostovábbképző  tanfo lyam okon . É letének  egy ik

b án a ta  volt, hogy leg jobb  rég i tan ítv á n y a i kü lfö ld 

re  szak ad tak , s így a g y erm ek k ard io ló g iáb an  nem  

volt m ó d ja  isko lát k ineveln i.

A lig  n éh án y  éve, h ogy  docensi m u n k ak ö réb ő l 

n y u g d íjb a  vonu lt, de ez nem  je len te tte , s ak i őt 

ism erte, az tu d ta , hogy  nem  is je le n th e tte , gyó 

gyító, tudo m án y o s és o k ta tó  ak tiv itá sá n a k  m eg 

szűnését. V á lto za tlan u l ő vezette  a k lin ik a  egyre 

szélesedő kard io lóg iai am b u lan tiá já t, s a k lin ik a  

v izitje in , konzu ltác ió in  k ív ü l részt v e tt  a  tan te rm i 

o k ta tá sb an  és az o rvostovábbképzésben . T udom á 

nyos m u n k ásság án ak  leg u tó b b i éve iben  egyrészt 

több  év tizedes tap a sz ta la táv a l azt a  d iagnosz tika i 

m u n k á t k ív á n ta  tov áb b  fe jleszten i, m elly e l a  sü r 

gős m ű té tre  szoruló congen ita lis  v itiu m o s ú jszü lö t 

tek  k iszű rh e tő k , m ásrész t a  congen ita lis m itra lis  

v itiu m o k at tan u lm án y o zta . H alá la  e lő tt ö t n ap p a l 

m ég o tt dolgozott a card io log ia i rendelőben , s csak 

m osolygott, m ikor d yspnoeja , sáp ad tság a  m ia tt 

k é rtü k , hogy  p ihen jen , k ím élje  m agát. Egyénisége, 

m unkássága nem csak  tan ítv án y a ib an , m u n k a tá r 

saiban é l tovább , h an em  m arad an d ó  em lék e t h a 

gyott a h aza i gyerm ekorvoslás tö rtén e té b en  is.

Schuler Dezső dr.

» A

fakad .”
gyógyítás m űvészete és mestersége csak akkor tökéletes, ha szeretetből

Paracellsus

„Nem az elvont tudomány, hanem  az ebből fakadó céltudatos cselekvés az, 

ami által az orvos teljesíti azt a magasztos hivatását, am elyet a társadalomban  
betölt.”

P. Hof f
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Egészségügyi
intézmények

figyelmébe!

A Medicor Művek még ebben az évben 
szállítani tudja a következő gyártmá
nyokat a beérkező megrendelések sor

rendjében, a készlet erejéig:

MG—11 Elektromioscope 

M-24 Elektromiograph 
MG-231 Elektromioscope 

PS—4 Picoscale

IKH-12 Hordozható inkubátor
GST-21 Gázsterilizátor

SN—3 Szívókészülék

SZS—3 Műtéti szívó
OSB- 6  Oxigénbelégző készülék
OSB-7 Oxigénbelégző készülék
MAN—1 Nőgyógyászati műtőasztal

PT—400 Univerzális spiográph

SA—3 Szűrőadiométer
BION-79 Asztali ionizátor
BION—80 Kétpólusú bipoláris
ionizátor
Kékfénylámpa
Baktericid lámpa
Műtőlámpák

1005X tip. műtőasztal
B-200 Hordozható inhalátor

Felvilágosítást, prospektusokat ad és a 

rendelést bonyolítja:

Medicor Művek 

Belkereskedelmi Osztály 

Telefon: 276-499 

1097 Budapest, Illatos út 7.



B eszám oló  a  IX . N em zetközi K li 
n ik a i  K ém ia i K ongresszu sró l, T o 
ro n tó , (1975. jú l iu s  13— 18.) és la b o 
r a tó r iu m o k  m e g lá to g a tá sá ró l K a n a 
d á b a n  és az  E g y esü lt Á llam okban .

A m erican  A sso c ia tio n  of C lin ic a l 
C h em ists  m e g h ív á s á ra  v e ttem  ré sz t 
a  kongresszuson , m e ly e t a  K a n a 
d a i  és az A m e rik a i K lin ik a i K ém i 
k u s o k  Szövetsége közösen  re n d e 
ze tt. A k o n g resszu s szervezéséhez 
19 szerveze t n y ú jto t t  tám o g a tás t, és 
leb o n y o lítá sáb a n  5 b izo ttság  in té z 
k e d e tt. A h iv a ta lo s  p ro g ra m  közel 
500 e lő ad ást ö le lt fed, am ely  össze 
s e n  62 ü lés k e re té b e n  h an g zo tt el. 
E ze k n ek  tö b b  m in t  fe le  ú g y n ev e 
z e t t  „poster se ss io n ” (p lak á tszek 
ció) vo lt. A z e lő a d á s  a n y a g á t — 
tá b láz a to k , szöveges rész  — 1,2 X  
2,4 m é te r  m é re tű  tá b lá k ra  k ifü g 
g e sz tv e  ta n u lm á n y o z h a tta  a  h a l l 
g a tó ság . Az e lő a d ó k n a k  az an y ag  
.m eg tek in tése  u tá n  k ö zv e tlen ü l le 
h e te t t  fe lten n i k é rd é se k e t. Igen  jó  
sz e rv ez és i fo rm á n a k  b izonyu lt. A 
h a llg a tó sá g  n em  k é n y s z e rü lt a r ra , 
h o g y  sz ám á ra  é rd e k te le n  e lő ad áso 
k o n  vegyen  rész t, h a n e m  az ő t é r 
d e k lő  té m á k a t k e re s te  fe l a  k ifü g 
g e s z te tt  tá b lá k  kö zü l. A z előadó  és 
a  h a llg a tó ság  k ö z ö tt közvetlen , 
s z in te  szem élyes k a p c so la t a la k u lt 
k i. A z e lő ad ó te rm ek  m egszoko tt a t 
m o sz fé rá ja  és a  n ag y szám ú  h a l l 
g a tó ság  h iá n y á b a n  e lm a ra d ta k  a 
so k sz o r  te á trá lis  h a tá s t  célzó, vagy  
c s a k  v ita k e d v re  é p ü lő  hozzászó lá 
so k , és az é rd e k lő d ő k  a  v a ló b an  
ő k e t  é rin tő , s z a k m a ila g  fon tos k é r 
d é s e k  m eg b eszé lé sé re  szo rítkoztak .

A z  e lőadások  a n y a g a  a  következő  
fő b b  cso p o rto k ra  o sz th a tó : im m u 
n o ló g ia , to x ik o ló g ia  (kü lön  sectio  
a  k á b ító sz e re k  k im u ta tá s á ra ) , en z i- 
m o lóg ia , p e rin a to ló g ia , fe to -p la ce n - 
t á r i s  k ap cso la to k  b io c h e m iá ja , h o r- 
m o n o ló g ia  (p a jz sm irig y  és sz ív- é r 
r e n d s z e r i  m e g b e te g ed é sek  la b o ra 
tó r iu m i  d ia g n o sz tik á já v a l k ü lön  
sec tio ), g a s tro e n te ro ló g ia , szén h id 
r á t-a n y a g c s e re  (egy k ü lö n  sectio  
c s a k  a  c u k o rm e g h a tá ro zás  p ro b lé 
m á iv a l  fog la lkozo tt), h aem ato lóg ia , 
g e r iá t r iá i  v iz sg á la to k , lipop ro - 
te in e k  és lip id ek , C holesterin  és 
tr ig ly c e r id e k , u g y a n c sa k  önálló  
se c tio  fog la lkozo tt a  tú ltá p lá lts á g  
b io c h em ia i in d e x e in e k  v iz sg á la tá 
v a l , a  tu m o ra n y ag cse re , szö v etk u l 
t ú r á k  b iochem ia i an a líz ise , io n 
v iz sg á la to k . T öbb  ü lé sen  csak  
a u to m a ta  b e re n d e z é se k re  a lk a lm a 
z o tt m ó d szerek k e l fog la lkoztak , 
ta g la lv a  és ö ssz eh a so n lítv a  az egyes 
b e re n d e z é se k  e lő n y e it, h á trá n y a it ,  
k ü lö n  k ih a n g sú ly o z v a  a  gazd asá 
go sság  sz em p o n tja it . T o v áb b á  igen  
fo n to s  p ro g ra m o t je le n te t te k :  p o 
p u lá c ió s  v izsgála tok , s ta n d a rd iz á -  
lá s , m inőség i k o n tro ll, la b o ra tó r iu 
m i h ib á k  an a líz ise , és e kom plex

p ro b lém ak ö r b io m e tria i m ó d sz e re i 
n ek  tá rg y a lá s a , m e rt az a u to m a t i 
zá lás je le n le g i fe jle ttség e  m e g k í 
v á n ja  m in d e z e k  igen m ag as sz in 
te n  való  g y a k o r la tá t , k ieg ész ítv e  az 
au to m a tik u s  ada tfe ld o lg o zás  és t á 
ro lás p ro b lé m á in a k  m ego ldásával. 
K i kell e m e ln e m , hogy k ü lö n  ü lé 
seken  fo g la lk o z ta k  a  la b o ra tó r iu m i 
ad a to k  in te rp re tá lá s á n a k  k é rd é s e i 
vel. Ez a r r a  m u ta t ,  hogy a  k lin ik a i 
la b o ra tó r iu m  az  a u to m a tizá lá s  k o r 
s z ak á b an  se m  v á lik  v a la m ifé le  
üzem m é, a h o l v iz sg á la ti e r e d m é 
n y ek  tö m e g g y á rtá sa  fo lyik , h a n e m  
m e g ta r tja , ső t to v á b b fe jle sz ti o r 
vosi je lleg é t, a lap v e tő en  k o n z u ltá n s  
szerepét.

R e n d k ív ü l é rd e k es  vo lt a  k o n g 
resszus u to lsó  n a p já n a k  p ro g ra m 
ja , am ely  a  k lin ik a i  kém ia  jö v ő jé 
v e l fog la lk o zo tt. A  vezető  e lő a d á s t 
prof. W ilk inson  (Egyesült K irá ly 
ság) ta r to t ta .  A  k lin ik a i k é m ia i 
d isz c ip lín á ja  a  jövőben  fe lté te le z i 
a  k ö zp o n to sítá s t, u g y an a k k o r s p e 
c iá lis  a lap e g y ség e k  fe lá llítá sá t. K ö 
v e te lm én y  a  p opu lác ió s sz ű rő v iz s 
g á la to k  p ro g ra m já n a k  m e g v a ló s í 
tá sa . A n y u g a ti o rvosi g y a k o r la tn a k  
m egfe le lően  k ü lö n  e llá tó  sz o lg á la t 
ró l kell g o n d o sk o d n ia  az á l ta lá n o s  
orvosok  sz á m á ra . A la b o ra tó r iu m i 
k á d e rk é rd é s t ille tő en , igen  fo n to s 
n a k  ta r t ja ,  hog y  a  k lin ik a i k é m ia i 
la b o ra tó r iu m b a n  orvosi d ip lo m áv a l 
ren d e lk ező  eg y én  legyen, m e rt c sak  
így  b iz to s íth a tó  a  k lin ik u ssa l a  k o r 
r e k t  ö sszek ö tte té s  és a la b o ra tó 
r iu m i le le te k  o rv o si szem lé le tű  in 
te rp re tá c ió ja . K ü lö n  vázo lta  a  k l i 
n ik a i la b o ra tó r iu m o k  k o n tro l lá lá 
s á n a k  re n d s z e ré t:  1. á llam i p ro g 
ram , am ely  m in d e n k i s z á m á ra  k ö 
te lező  és in g y en es, b iz to s ítja  a  n é v 
te len ség e t, k é th a v o n k é n t fo ly ék o n y  
m in táb ó l tö r té n ő  m e g h a tá ro z áso k  
elvégzésé t í r j a  e lő , és variancdaszá - 
m ítá s t végez; 2. ö nkén tes fo rm a : 
olcsó, m in d e n  in té zm én y  sz á m á ra  
h o zz á fé rh e tő n ek  k e ll lenn ie , u g y a n 
c sak  b iz to s ít ja  a  te lje s  n é v te le n sé 
get, 6 h av o n k é n t ly o p h ilizá lt a n y a g 
bó l végze tt v iz sg á la to k a t í r  elő, és 
in d iv id u á lis  k ié r té k e lé s t  is a d  az 
igénybevevő  la b o ra tó r iu m  s z á m á ra ;
3. ezeken  tú lm e n ő e n  k ü lö n leg es  
fe la d a to k ra , p l. s te ro id o k  m e g h a tá 
ro z á sá ra  k ü lö n  k o n tro llre n d s z e r  fe l 
á l l í tá s á t  ja v a so lja . A la b o ra tó r iu 
m o k a t az in té z m é n y  nag y ság a  és 
fe la d a ta  s z e r in t o sz tá lyokba s o ro l 
ja . A  sürgős v iz sg á la to k  e lv ég zésé 
r e  k ü lö n  sz o lg á la t szükséges. E lő 
a d á sá n a k  eg y ik  le g h a tá ro z o tta b b a n  
k id o m b o ríto tt ré sz e  vo lt a n n a k  a 
k ö v e te lé sn ek  fe lá llítá sa , am ely  a  
k lin ik a i o sz tá ly o n  tö rtén ő  a n y a g 
v é te l k o rre k t v o l tá t  í r ja  elő, m e g 
szab v a  azt, h o g y  m ely ek  az o k  a 
v izsgála tok , a m e ly h e z  n em  sz ü k sé 
ges m eg jegyzés a  k lin ik u s  részé rő l, 
és m e ly ek  azo k  a  v izsgála tok , a m e 

ly e k  kizárólag  a  k lin ik u s  á l ta l  szo l 
g á l ta to t t  fo n to sab b  k lin ik a i  ad a to k  
k özlése  e se té n  v ég e zh e tő k  el. Igen  
fon tos e lv i á llá s fo g la lá s  egy n em 
ze tk ö z ile g  e lism e rt k itű n ő , nagy  
ta p a s z ta la id  szak em b er részérő l.

A  k ö v e tk ező  e lő ad ás  a  m a g án 
k éz b en  m ű k ö d ő  la b o ra tó r iu m o k  
h e ly z e té v e l és jö v ő jé v e l fo g la lk o 
zott, a m e ly b ő l fon tos ta n u lsá g k é n t 
sz ű rh e tő  le, hogy e la b o ra tó r iu m o k  
g az d aság o sa n  ü ze m e lte th e tő k . S a 
já to s , h o g y  e m a g á n la b o ra tó r iu m o 
k a t  á l la m i k ó rh áz ak  is ig én y b e  v e 
szik. A  m a g á n la b o ra tó r iu m o k  k ü 
lön leges fo rm á ja  az ú n . „ n o n -p ro - 
f it” la b o ra tó r iu m , am ely n ek  
a la p ja  az  á lla m i és m a g á n k ó rh á 
zak , o rv o s i te am e k  és m a g á n o rv o 
sok ö n k é n te s  szövetsége. Ily en  la 
b o ra tó r iu m ró l később , az  in té ze te k  
lá to g a tá sá ró l szóló ré sz b e n  k ü lön  
fogok m eg em lék ezn i.

A  h a r m a d ik  e lő ad ást prof. A strup  
(D ánia) ta r to t ta ,  am ely  n e m  k ev és 
bé é rd e k e s  e lv i á l lá s fo g la lá s t t a r 
ta lm a z o tt  a r r a  v o n a tk o zó an , hogy 
a la b o ra tó r iu m n a k  és b e n n e  a  la 
b o ra tó r iu m i sz ak e m b e rn e k  egyen 
r a n g ú  f é lk é n t kell ré sz t v en n ie  
m in d  a  v iz sg á la ti p ro g ra m  k id o lg o 
zá sá b an , m in d  az e re d m é n y e k  'n -  
te rp re tá lá s á b a n .

A  k o n g ressz u s  ó riá s i a n y a g á t e 
h e ly en  n e m  le h e t ré sz le te ib e n  is 
m e rte tn i. A  C lin ical C h e m is try  az 
összes e lő a d á s  k iv o n a tá t  m á r  a 
k o n g resszu s e lő tt m e g je le n te tte . A 
ré sz tv e v ő k n e k  m ó d ju k b a n  v o lt e lő 
re  tá jé k o z ó d n i az ő k e t é rd ek lő  
an y ag  fe lő l. A k o n g resszu sn ak , 
m in t K o p p e n h á g á b a n  1972-ben, 
m eg v o lt a  n a p ila p ja . E b b e n  in fo r 
m á ltá k  a  közönséget az e se m é n y e k 
ről, k u l tu r á l is  és sz ak m a i p ro g ra 
m o k ró l, é v fo rd u ló k ró l, d í ja k  és k i 
tü n te té s e k  k io sz tá sá ró l, szervezési 
k é rd é se k rő l, stb . A 18-i szám  első 
ö ld a lán  b e m u ta t tá k  a sz o v je t de 
legáció  v ez e tő jén e k , p ro f. M ensi- 
k o v n ak  fé n y k é p é t, és a  v e le  k ész í 
te t t  in t e r jú t  a  k lin ik a i la b o ra tó r iu 
m ok h e ly z e té rő l a  S zo v je tu n ió b an .

A k o n g re ssz u s  a lk a lm á b ó l re n d e 
z e tt k iá l l í tá s  m é re te ib e n  k ise b b  
volt, m in t  a k á r  az 1972-es k o p p e n 
hága i, a k á r  az 1974-es m ü n c h e n i 
k o n g resszu s a lk a lm áb ó l re n d e z e tt 
k iá llítá s . A  k iá llítá s  a n y a g á b a n  
k ev é s  k iv é te l le l csak  a u to m a ta  
re n d sz e re k  sze rep e ltek . A  fo ly a m a 
tos re n d s z e re k e t ú g y szó lv án  egye 
dü l a  T ec h n ico n  k ép v ise lte , a m e ly 
n e k  k ie m e lk e d ő  te rm é k e  a  k o m p u - 
te rizá lt, 20 c sa to rn ás , sz á lo p tik á v a l 
m űködő, n a g y  te lje s ítm é n y ű  SM AC 
a n a liz á to r. A  k iá llíto tt  a u to m a tá k  
döntő  tö b b sé g e  d isz k ré t re n d sz e r  
volt. E ze k  k ö zö tt is leg tö b b  a  C en t- 
r if i-C h em  re n d sz e r  á l ta l  e lső k én t 
a lk a lm a z o tt, tá rc sá s  m eg o ld ás  volt. 
E re n d sz e r  a la p e lv é n  s ik e rü l t  k i 
sebb  a u to m a tá k a t  is k ido lgozn i, m e 
lyek  k is  la b o ra tó r iu m o k b a n  is gaz 
d aság o san  a lk a lm a z h a tó k . A  k iá ll í 
tó  cégek  90 % -a  a m e r ik a i v o lt. A 
n éh á n y  e u ró p a i cég p ed ig  —  am ely  
a k iá llítá s o n  szerepelt^ — n ag y o b b  
részben  a m e r ik a i v á l la la to k k a l 
tá rsu ló  cég  vo lt. F ig y e lem m el k í 
sé rve  az a u to m a tiz á lá s  fe jlő d ésé t,

%
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m e g  k e ll á l la p íta n i, hogy  n em  le 
h e t  a r r a  v á rn i, m e ly ik  típ u s ú  re n d 
s z e r  v á lik  be. E  k észü lé k ek e t igen 
m a g a s  m é rn ö k i tu d á s s a l szerk esz tik  
és a r r a  a  cé lra , a m e ly re  szerk esz 
te t té k ,  fe lté tle n ü l b ev á ln a k . Az 
a u to m a ta  m e g v á la sz tá sá t, gazdaság i 
sz em p o n to k  fig y e lem b ev éte lév e l, a 
v ég zen d ő  m u n k á n a k  k e ll dön tően  
befo ly áso ln ia .

A  k o n g resszu st és a  k iá llítá s t a 
F o u r  Seasons S h e ra to n  H otel k é t 
e m e le t m é ly ség b en  e ln y ú ló  te rm e i 
b e n  ren d ez ték . Á  szervező  b iz o tt 
sá g  tö b b  k ü lönböző  iro d á t ta r to t t  
f e n n , így  az  egyes ren d e zv én y e 
k e n  való  ré sz v é te lt  zö k k en ő m en te 
sen , gyo rsan  le h e te t t  e lin tézn i.

S zak m a i k irá n d u lá s o k  k e re téb e n  
12 kó rház , ill. m a g á n la b o ra tó r iu m  
m e g lá to g a tá sá ra  v o lt lehető ség  a  
k o n g resszu s id e je  a la tt .  E k irá n d u -  
1 á so k  egy része  n e m  vo lt ingyenes. 
M e g lá to g a tta m  H am ilto n b a n  (K a 
n ad a )  az ú jo n n a n  é p ü lt E gyetem i 
K lin ik a i K ó rh áz i K özpon to t, am ely  
le g m o d e rn e b b n e k  sz ám ít K a n a d á 
b a n . A la b o ra tó r iu m b a  az  a n y a 
g o k  k o m p u te rre l v ezé re lt, fo g aslé 
ces s ín p á ly á n  m ozgó k o cs ik k a l é r 
k ez n ek . A  le le te k  k o m p u te rb e  k e 
rü ln e k , a h o n n a n  az osztály  köz 
v e t le n ü l le h ív h a t ja ,  v a la m in t egy 
k ö zp o n ti tá ro ló b a , ah o l m egfelelő  
k u lc sszám o k  seg ítség év e l rö g z ítik  és 
tá ro l já k . L a b o ra tó r iu m i m u n k á v a l 
k a p c so la tb a n  az  eg y ik  leg g y ak o rib b  
k é rd é s : m i m ib e  k e rü l. A m u n k a  
vég zése  p o n to sa n  k id o lg o zo tt a n y a 
g i a lapokon  tö r té n ik . E zé rt igen  t a 
n u lság o s vo lt m e g ism e rk e d n i a n em  
p ro f i t ra  dolgozó „In -C o m m o n ” ö n 
k é n te s  la b o ra tó r iu m i tá rsu lá ssa l. Ez 
a  szerveze t e g y ré sz rő l fe n n ta r t  egy 
s a já t  közpon ti la b o ra tó r iu m o t, n a g y  
te lje s ítm é n y ű  au to m a tá k k a l, m á s 
r é s z t  k ö zv e tlen  k ap c so la to t lé te s ít  
egyes k ó rh á z a k  la b o ra tó r iu m a i k ö 
zö tt, in tézi az an y a g o k  id e -o d a  
sz á ll ítá sá t, és ily  m ódon  m egsokszo 
ro zz a  a  m eg levő  la b o ra tó r iu m i h á 
ló z a t  te lje s ítő k é p essé g é t. M in tegy  
5CW— 1000 k m  su g a rú  kö rbő l g y ű j 
t i k  be az an y ag o t, am ely ek  egy é j 
s z a k a  a la tt  é rk e z n e k  b e  a la b o ra 
tó r iu m b a ! S zá llítá s i e szközkén t 
a z o k a t az a u tó k a t h a sz n á ljá k , a m e 
ly e k  az egyes b a n k o k  közö tti c sek k - 
fo rg a lo m  le b o n y o lítá sá ra  szo lg á l 
n a k . Az ad a tfe ld o lg o zás  egy n ag y  
k o m p u te rk ö z p o n t seg ítségével tö r 
té n ik , am e ly re  a  la b o ra tó r iu m  sza - 
te l l i ta k é n t rák ap cso ló d ik .

A  k o n g resszu sh o z  széles k ö rű  
tá rs a d a lm i p ro g ra m  csa tlak o zo tt. 
K irá n d u lá s o k a t sz e rv ez tek  a  N ia 
g a ra  v ízeséshez , a  n ag y  ta v a k o n  
v a ló  h a jó k irán d u lá so k h o z , T o ro n tó  
n ev e ze te sség e in ek  és szó rak o zó h e 
ly e in e k  m e g tek in té sé re . T o ro n tó  
eu ró p a i je lleg ű , szép város. S zó ra 
ko z ta tó  p a r k já b a n  a  k o n g resszu si

ré sz tv ev ő k  k la ssz ik u s  és m o d e rn  
h a n g v e rse n y e k e t h a llg a th a tta k .

A  k o n g re ssz u s t T a rry to w n b a n  
(N ew  Y ork) k ö v e tte  az I n te r n a 
t io n a l C e n tr if i-C h e m  S ym posium . 
A  v ilág  m in d e n  részébő l ö sszeg y ű l 
te k  a k lin ik a i k é m ia  sz a k e m b e re i 
és k é t n ap o n  k e re sz tü l fo g la lk o z 
ta k  e n n e k  az  a u to m a ta  r e n d s z e r -  
n '.ií r u t in  s z a k m a i és tu d o m án y o s , 
v a la m in t g az d aság i v o n a tk o z á sa i 
v a l. Je le n le g  ez a  le g e lte r je d te b b e n  
a lk a lm a z o tt a u to m a ta  re n d sz e r . 
G azd aság o sság a  eg y ik  a la p ja  n ag y  
f lex ib ilitá sa . M i sem  b iz o n y ítja  e 
re n d sz e r  e lő n y e it jobban , m in t  az 
— hogy m in t e m líte tte m  — , a  k i 
á llítá so n  b e m u ta to tt  a u to m a ta  
re n d sz e re k  d ö n tő  többsége h aso n ló  
e lv en  m ű k ö d ö tt.

A  v e n d é g lá tó  szerveze t s e g íts é 
g éve l m ó d o m b a n  vo lt eg y e sü lt á l 
lam o k b e li la b o ra tó r iu m o k a t is 
m e g tek in ten i. B u ffa lo  v á ro s á b a n  a 
M eyer C o u n ty  H o sp ita l tö b b  m in t 
ezerág y as m e g y e i k ó rh áz  és eg y 
b e n  eg y e tem i o k ta tó  k l in ik a  is. 
A u to m a tiz á lt la b o ra tó r iu m á b a n  n a 
p o n ta  tö b b  ez e r  v iz sg á la ti a n y a g o t 
do lgoznak  fe l. F o ly am a to s  és 
d isz k ré t r e n d s z e rű  a u to m a tá k a t  
e g y a rá n t a lk a lm az n ak . ö n á l ló  
k o m p u te r iz á lt  ad a tfe ld o lg o zó  és t á 
ro ló  re n d sz e r t fe jle sz te tte k  k i, a m e 
ly e t eg y é b k é n t a  k o n g resszu so n  is 
ism e rte tte k . A  k lin ik a i k é m ia  
ig azg a tó ja  b io k ém ik u s, d e  k itű n ő  
tá jé k o z o ttsá g g a l re n d e lk e z ik  o rvosi 
k é rd é se k b e n  is. M in t az eg y e te m  
m a g y a r  s z á rm a z á sú  ta g ja , k é t  m a 
g y a r  v o n a tk o z á sú  d íja t  a la p í to t t :  1. 
S em m elw e is -d íj ,  f ia ta l  o rvos v ag y  
k lin ik a i te rü le te n  dolgozó, egyéb  
te rm é sz e ttu d o m á n y i d ip lo m á v a l 
ren d e lk ező  k u ta tó  sz á m á ra ; 2. So 
m ogyi M ih á iy -d íj,  a  20-as é v e k b e n  
U S A -b an  é l t  és m ű k ö d ö tt k é m i 
k u s ró l e ln e v e z e tt d íj (am y lase !), 
am ely e t az A m eric an  A sso c ia tio n  
of C lin ica l C h em ists  ta g ja i  n y e r 
h e tn e k  e l a r r a  é rd em es m u n k a  
a la p já n . A  d íja z o t t  le h e t k é m ik u s , 
orvos, v ag y  te c h n ik u s  is.

N ew  Y o rk b a n  k é t k ó rh á z a t  te 
k in te tte m  m e g : a  B e llev u e  H o sp i 
ta l!  és a  M o u n t S in a i H o s p i ta l i  
U tó b b i k l in ik a i  k é m iá já n a k  ig az 
g a tó ja , d r . S á rk ö z i, egy 1300 ágyas 
k ó rh á z  s z á m á ra  dolgozó la b o ra tó 
r iu m o t irá n y ít .  F on tos az o n b a n  
h o zzá ten n i, hogy  a  k ó rh á z  a m b u 
la n c iá já n a k  fo rg a lm a  a  fe k v ő b e 
te g - lé tsz á m n a k  m in teg y  16-szoro- 
sa. A z á l ta la m  m e g lá to g a to tt in té 
z e tek  k ö zü l i t t  lá t ta m  a  le g tö k é le 
te seb b e n  k o m p u te r iz á lt  la b o ra tó 
r iu m o t. M a g u k  az a u to m a tá k  v a n 
n a k  k o m p u te r re  kap cso lv a . A  la 
b o ra tó r iu m  s a já t  k ü lö n  k is  k o m 
p u te rc e n tru m m a l re n d e lk e z ik . Az 
igazgató  sz o b á já b a n  e lh e ly e z e tt 
k é p e rn y ő re  n é h á n y  tiz e d  m á so d 
p e rc  a la t t  le h ív h a tó k  n e m c s a k  az

aznap i, h a n e m  a  k o rá b b i tá ro l t  
v iz sg á la to k  ered m én y e i is, to v á b b á  
s ta n d a rd o k , m inőségi k o n tro llo k  
ad a ta i, és te rm ész e te sen  b io m e t-  
r ia i sz á m ítá so k  e red m én y e i is.

A  k l in ik a i  k ém ia i s z a k e m b e re k 
kel v a ló  szem élyes beszé lg e tése im  
so rán  ú g y  é rte sü ltem , h ogy  egy 
a u to m a ta  á tlag o san  5 év ig  m ű k ö 
dik. E z u tá n  m ég ak k o r is k is e le jte 
zik, h a  m ű k ö d ő k ép es m a ra d . Az 
ú jab b , a  m o d e rn eb b  és nagyobb  
te lje s ítm é n y ű  au to m a ta  a lk a lm a z á 
sa  g az d aság i szem p o n to k b ó l is k i- ' 
v án a to s  és n em csak  az é rt, m e r t  az 
o tt is sz ü n te le n ü l n övekvő  v izsg á 
la ti  szám  k ö v ete li m eg a  te l je s ít 
m ény  fo k o zásá t. V issz a té rv e  a 
k o m p u te r iz á lá s  p ro b lé m á já ra , leg 
tö b b  k ó rh á z  úgy  o ld ja  m eg , hogy 
sz a te ll i ta k é n t kap cso ló d ik  egy-egy 
nagy  k o m p u te rk ö zp o n th o z , am ely  
n é h a  tö b b  száz k m  tá v o lsá g b a n  
van .

Ig en  h aszn o s és ta n u lsá g o s  vo lt 
sz ám o m ra  m in d  a k o n g resszu so n  
való  ré sz v é te l, m in d  az egyes in té 
z e te k b en  t e t t  lá to g a tás . B enyo 
m á sa im  a la p já n , am e ly e k  k ia la k í 
tá sá b a n  a  k o ráb b i kongresszu so k o n  
sz e rze tt b en y o m áso k  is sz e rep e ln ek , 
úgy tű n ik ,  hogy á lta lá n o ssá g b a n  
e g y fa jta  ce n tra liz á lá s i tö rek v és 
n y ilv á n u l m eg a  la b o ra tó r iu m o k  
szerv ezéséb en . A ce n tra liz á lá s  
azo n b an  n e m  fe lté tle n ü l je len ti 
ó riás k ö zp o n ti la b o ra tó r iu m o k  fe l 
á l l í tá sá t , h a n e m  tö b b  k ü lö n b ö ző  la 
b o ra tó r iu m  közpon ti ö sszeh an g o lá 
sá t is. A z au to m a tizá lá s  szükség- 
sze rű  fe jlő d é s i fo ly am a t, de az 
a u to m a ta  m eg v á la sz tása  egyedi, a 
m u n k a fe lté te le k  a la p já n  tö rtén ik . 
A m a g as  fokú  a u to m a tiz á lá s  m e l 
le t t  m in d e n ü tt  lé tjo g o su ltság a  van  
a  m e c h a n ik u s , m a n u á lis  eszközök 
nek , p l . :  p ip e tto ro k , d is tr ib u to ro k , 
fé la u to m a tá k  stb . A k o rá b b i k é t  év 
tiz ed  g y a k o r la tá v a l sz em b e n  az 
a m e r ik a i és  az  ango l la b o ra tó r iu 
m o k b a n  a z  orvosi k é p z e ttsé g ű  sze 
m é ly  je le n lé té t  m e g k ív á n já k .

A  v en d é g lá tó  fig y e lm esség e  fo ly 
tá n  sz a k m a i és b a rá ti  ö ssze jö v e te 
le k e n  ism e rk e d h e tte m  m eg  az o tt 
élő k o llé g á k k a l és é le tü k k e l. K ed 
v e sség ü k  k ite r je d t a r r a  is, hogy 
m e g ism e rte sse n ek  a  k a l ifo rn ia i  bo 
r o k k a l ,  m e r t  egy H a ra s z ti  n ev ű  
m a g y a r  e m b e r  te re m te t te  m e g  a  k a 
l i fo rn ia i  b o rk u ltú rá t, a k in e k  e  té re n  
va ló  é rd e m e it  tö rv é n y b e n  ö rö k íte t 
té k  m eg . E  he lyen  is  sz ív b ő l m eg 
k ö szö n ö m  a v en d ég lá tó  tá m o g a tá 
sá t, a m e lly e l le h e tő v é  t e t t e  e  ta n u l 
m á n y ú tn a k  is  beillő  lá to g a tá s t  az 
Ú jv ilá g b a n , és a  sz ak m a i szem p o n t 
bó l ig en  je len tő s  k o n g resszu so n  
v a ló  rész v é te lt. N em  k ü lö n b e n  kö 
s z ö n e té t m o n d o k  az E gészségügyi 
M in isz té r iu m  ille té k e se in e k , hogy 
le h e tő v é  te t té k  az u ta z á s t.

H evér Ödön dr.
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A DNS-polimeráz és a hepatitis 
В-vírus belső struktúrája ellen ter
melődött ellenanyag a В-típusú he
patitisben. K ru g m a n  S., J . H . H oof 
n ag le  és m tsa i. (New Y o rk - i O r 
v o stu d o m án y i E gyetem  G y e rm e k 
k lin ik á ja , a  W illow brook  Á llam i 
Isko la): T h e  N ew  E n g la n d  J o u r 
n a l of M edicine , 1974, 290, 1331.

K rugm an  és m u n k a tá rs a i  hosz- 
sziabb id ő k  ó ta  fo ly ta tjá k  k ís é r le 
te ik e t sze llem ileg  e lm a ra d t g y e r 
m ekek  in té z e té b e n  azza l a  c é lk itű 
zéssel, hogy  a  h e p a tit is  В -v íru s  f e r 
tőzés te rm é sz e té t tis z tá zz ák  és sp e 
c ifikus m egelőzésé t le h e tő v é  teg y ék .

1973-ban k é t, lén y eg éb en  is  új 
v iz sg á la ti e l já rá s  lá to tt  n a p v i lá 
go t: K aplan  és m u n k a tá rs a i  h e p a -  
titiszes  b e teg e k  szé ru m áb ó l D N S- 
p o lim eráz  a k t iv itá s t  m u ta t ta k  ki. 
Ez az enz im  a  d esoxyribonuk leim - 
sav  fe lé p íté séh e z  szü k ség es ; m i 
ve l a h e p a tit is  В -a n tig é n b e n  ed d ig  
r ib o n u k le in sav  m in im ális  m e n y - 
ny iség é t m u ta t tá k  k i, az e n z im e t 
tö b b en  re v e rz - tn a n sc r ip tá z n a k  t e 
k in te tté k . A lm eida  és m u n k a tá r 
sa i 1971-ben im m u n e lek tro n m iik - 
roszkóp iás m ó d sz e rre l is b iz o n y í 
to ttá k , hogy a  42 n m  á tm é r jű , D a- 
n e -p a r tik u lá n a k  n eveze tt, é s  m a  a 
h e p a tit is  v íru s á v a l az o n o sn ak  g o n 
do lt, részecsk ék  belső  s t r u k tú r á j á 
n a k  (core) a  fe lü le titő l e l té rő  az 
a n tig én  szerk eze te . C sak  1973-ban 
s ik e rü l t  a  v o n a tk o zó  e l le n a n y a g  
(an ti-H B c) k im u ta tá s á t  k o m p le 
m e n tk ö té s i te c h n ik á v a l m eg o ld an i.

A  szerzők  je le n  m u n k á ju k b a n  az 
M S— 2 h e p a tit is  B -v íru s tö rzz sö l v a 
ló  fe rtő zésn ek  k i te t t  10 sz em é ly  
ese téb en  so ro za to san  v iz sg á ltá k  az 
a n tig e n a e m iá t (H B S Ag) az  e l le n 
an y ag o t (an ti-H B s és a n t i-H B c ), 
v a la m in t a  tra n s a m in á z  é r té k e 
k e t, to v á b b á  a  D N S -p o lim eráz  je 
le n lé té t. Az a n tig e n a e m ia  é s  a 
tra n s a m in á z  é r té k e k  v á lto zá sa  h e 
p a t itis b e n  ism ert. A  D N S -p o lim eráz  
a k u t  m egbetegedés, ill. á tm e n e ti v í 
ru sh o rd o z ás  e se té n  igen röv id  id e ig , 
kb . eg y -k é t h é tig  ta lá lh a tó  m e g  a  
sav ó b an , n ag y já b ó l p á rh u z a m o sa n  
a  le g m ag a sab b  a n tig e n  t i te r re l ,  d e  
m egelőzve v ag y  e g y ü tt a  t r a n s 
a m in á z  em elkedéssel. A H B S A g 
p e rz isz tá lá sa  m e lle tt  is csak  rö v id  
id e ig  vo lt a  p o lim eráz  k im u ta th a 
tó . A  ch ro n ik u s  ho rdozók  e s e té 
b e n  azo n b an  az enz im  a k tiv itá s  
a k á r  tö b b  évig  is k im u ta th a tó  m a 
r a d t .  U g y an ak k o r a  hők eze lt M S— 2 
tö rzz se l im m u n izá lt, vagy im m u n 
g lo b u lin n a l p assz ív an  v éd e tt sze 
m é ly e k  sa v ó jáb a n  D N S -p o lim eráz  
a k t iv i tá s t  nem  ta lá l ta k . Az é s z le l 
t e k e t  av v a l m ag y arázzák , hogy  a  
p o lim e rá z  csak  az a k tív  v íru s sz a 
p o ro d á s  sz ak á b an  k épződ ik  k im u 
t a th a tó  m en n y iség b en . A z a n t i -

HBc az  a k u t fe rtő zés  u tá n  n éh á n y  
h ó n ap , á l ta lá b a n  4— 5 h ó n a p  m úlva 
v á lik  k im u ta th a tó v á  és tö b b  hó 
n ap ig , e se tleg  tö b b  év ig  is  perz isz- 
tá lh a t .  A  ch ro n ik u s  h o rdozókban  
b iz to sa n  p erz isz tá l az  a n ti-H B c 
tö b b  év ig , ill. am íg  a  hordozás 
fen n á ll.

A z a n t i- H B c id ő b en  k b . k é t h é t 
te l a  D N S -p o lim e rá z -n k tiv itá s  m a 
x im u m a  u tá n  je len tk ez ik . A z a k tív  
o ltá ssa l v é d e tt 2 sz em é ly b en  a n 
ti-H B c eg y á lta lá n  n e m  képződö tt, 
a  p a s sz ív e  v éd e tt sz e m é ly b e n  v i 
szo n t a  4. és 5. h ó n a p  k ö z ö tt ész 
le lh e tő  v o lt a  core e lle n  te rm e l t  el 
le n an y a g . A z an ti-H B c je le n lé té t 
a  v íru ssz ap o ro d ás  é rz é k e n y  in d ik á 
to rá n a k  v é lik .

A z an ti-H B c  és a  D N S -p o lim eráz  
m e g h a tá ro z á s t szerzők  k é t  gya 
k o r la t i  szem pon tbó l t a r t j á k  fon 
to sn a k :

1. A  h e p a tit is  A - és h e p a ti t is  B- 
fertőzés közö tti d iffe re n c iá ld ia g -  
n o sz tik a  ú j é rték es  segédeszköz t 
nyert.

2. A z a k t ív  és a  p a ssz ív  im m u n i 
zá lás e re d m én y e sség é n ek  m e g á lla 
p í tá s á ra  a lk a lm as  e ljá rá so k .

(Ref.: A  10 szem ély fo lyam atos  
m egfigyelése egyelőre igen  kis 
szám. H a a D N S-polim eráz je len 
léte és a vírusszaporodás közötti 
fe lté te leze tt szoros korreláció be 
b izonyítást nyer, annak igen  je len 
tős gyakorla ti és elm éle ti ko n zek 
venciái lesznek. A  je len  m eg fig ye 
lések ugyanis am ellett szólnak, 
hogy az a k u t hepatitisnek csak igen 
körülírt időtartam a alatt va n  D NS- 
szintézis és így te ljes értékű  
kom plét-vírusszin tézis. T erm észe te 
sen nem  kizárható, hogy a trans- 
am inázhoz hasonló, se jt eredetű  
enzim ről va n  szó, és n em  vírus  
DNS-t szin tetizá ló  enzim ről.)

Hollós Ivá n  dr.

A hepatitis В core-antigénje ellen 
termelt ellenanyag, mint a B-vírus 
szaporodás érzékeny indikátora.
H oofnagle, H . J . és m tsa i. (A Vér 
és V érk ész ítm én y e k  O sz tá ly á n a k  
h ep a titissz e l foglalkozó c so p o rtja , 
B ethesda, U S A ): T he N ew  E n g la n d  
Jo u rn a l of M edicine , 1974, 290, 1336.

Az E g y esü lt Á llam o k b an  1972 ó ta  
leg a láb b  a  c o u n te r-e le k tro fo réz is  
é rzék en y ség ű  m ódszerre l k e l l  a 
v é ra d ó k a t sz ű rn i. (Ez a  m ó d sz e r 
h aszn á la to s  a  m ag y ar v é re llá tó  á l 
lom ásokon is. —  Re/.) M ég is c sak  
m in tegy  2 5 % -k a l s ik e rü l c sö k k e n 
te n i a  tra n s z fú z ió  okozta h e p a t i 
tiszeket. E zen  a z  a rá n y o n  a  le g é r 
zékenyebb  m ó d sz e rek  ig é n y b e v é te 
le  sem  v á l to z ta to t t  lén y eg esen . E n 
n ek  m in d en  v a ló színűség  s z e r in t  az 
a m a g y a ráz a ta , hogy a  le g é rz é k e 
n y eb b  m ó d sz e rre l sem  tu d u n k  10

— 100 ng  (n an o g ram ) v íru s  p ro - 
te in /m l sz é ru m n á l k ise b b  k o n c e n t 
r á c ió jú  H B sA g -t k im u ta tn i .  Ez p e 
d ig  106— 109 ré sz ec sk e /m l p a r t ik u 
lá t  re p re z e n tá l. V iszo n t en n é k  m ég 
10“ 3— 10—i-es  h íg ítá sa i is fe r tő z ő 
k ép esek . A  d o n o ro k  á l ta lá b a n  c h ro 
n ik u s  H B -a n tig e n  hordozók . E zé rt 
k ézen fek v ő  a  m ás v íru sb e teg sé 
g ek b e n  á lta lá n o s a n  h a sz n á lt e l le n 
a n y a g  m é ré se k e t is fe lh a szn á ln i a  
d o n o ro k  h e p a ti t is  v íru s sa l v a ló  fe r-  
tő z ö ttsé g én e k  v iz sg á la tá ra .

A z a n t ig é n  k im u ta tá s ra  co u n te r-  
e le k tro fo ré z is t é s  ra d io im m u n a s -  
sa y t a lk a lm a z n a k ; a  h e p a tit is  B- 
a n t ig e n  k ü lső  k o m p o n e n se  e llen  
te rm e l t  e l le n a n y a g  (a n ti-H B s) k i 
m u ta tá s á r a  c o u n te re le k tro fo ré z is t 
és a  p assz ív  h a e m a g g lu tin á c ió t, a 
b e lső  k o m p o n e n se  (co re-an tig en ) 
e lle n i e l le n a n y a g é ra  a n ti-H B  c ) p e 
d ig  k o m p le m e n tk ö té s i e l já rá s t  a l 
k a lm a z ta k .

A  v iz sg á la to k b ó l k id e rü lt,  hogy 
200 a n tig e n  n e g a tív  d o n o r közü l 10 
e lle n a n y a g h o rd o z ó t ta lá l ta k :  8 a n 
t i-H B s  és a n t i-H B  c - t  H a  ehhez 
hozzávesszük , hog y  a  363 egészsé 
ges a n tig en  h o rd o zó  98% -a (357
szem ély ) v o lt a n ti-H B c  pozitív , és 
a  100 ré g e b b e n  is v iz sg á lt c h ro n i 
k u s  ho rdozó  m in d e g y ik e  pozitív  
v o lt a n ti-H B c -re , az  e re d m én y e k  
m ég  fe ltű n ő b b e k . A  szerzők  m ég  
m e g v iz sg á lta k  30, ra d io im m u n a s -  
sa y b a n  h am is  p o z itív  szem ély t és 
k ö z ö ttü k  3 e lle n a n y ag h o rd o zó t t a 
lá l ta k , és 16 tra n sz fú z ió s  h ep a titis  
okozássa l g y a n ú s íto tt  d o n o rt, a k ik  
kö zü l 13 v o lt e l le n a n y a g  pozitív .

A  sze rző k  v é le m é n y e  sz e r in t az 
a n ti-H B s e lső so rb an  m á r  le za jlo tt , 
v ag y  c sak n e m  le z a jlo tt  fertőzés 
e se té n  ta lá lh a tó  m eg, v isz o n t az a n 
ti-H B c a  v íru ssz a p o ro d á s  fo ly am a 
to s s á g á n a k  é rz é k e n y  je lző je . így  j a 
v a s la tu k  az, h ogy  a  m in é l é rz ék e 
n y eb b  a n tig e n  k im u ta tá s i  m ódsze 
r e k  m ellé , az a n ti-H B c  k im u ta tá s t 
is b e  k e ll v ez e tn i a  v é re llá tó k  g y a 
k o r la tá b a , és e ttő l a  p o s t tra n sz -  
fúziós h e p a tit is z e k  to v á b b i csök 
k en é se  v á rh a tó .

(R e /.: Hoofnagle és m unkatársai 
leírásával egyidejűleg m i is k ido l 
goztuk az nnti-H B c ko m p lem en t 
kötéssel való k im u ta tásának m ód 
szerét. M ég 1973-ban m egjelent 
kö z lem én yü n kb en  n e k ü n k  is az 
volt a ko n k lúziónk, hogy az anti-  
HBc je len lé te  a chron ikus v írus 
szaporodást je lzi. A  szerző k  m ásik  
kö ve tkezte tésé t is helyénvalónak  
vé ljü k :  a donorok eredm ényes szű 
résére használható lenne a m ód 
szer. A z  an tigén t az am erika i szer 
zők hepa titisszel fe r tő zö tt csim 
pánzm ájból á llíto ttá k  elő ultra-  
centrifugálásos m ódszerrel. íg y  az 
előállítás költséges: biztonságos la 
boratórium ot igényel a nagyfokú  
fertőzési veszé ly  m ia tt, és m eg fe 
lelő fiz iko -ké m ia i felszerelést.)

H ollós Iván  dr.

Máj-vese microsomalis antitestek 
májkárosodásban. S m ith , M. G. M. 
és m tsa i. (L iv e r U n it, K in g ’s  Col-
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lege H o s p ita l  M edical School, S t. 
M ary ’s  H o sp ita l, M iddlesex H o s p i 
ta l  a n d  M e d ic a l School, L o n d o n  S E  
5 8 R X , E n g la n d ) : B ritish  M e d ic a l 
J o u rn a l,  1974, 2, 80—84.

A z im m u n flu o re scen s v iz s g á la 
to k  n a g y  seg ítséget je le n te n e k  b i 
zonyos ch ro n ik u s  m á jb e te g sé g e k  
d if fe re n tia l  d iag n o sz tik á jáb an . A z 
anti,n u c le a r is  és sim a izom  e l le n e s  
a n t i te s te k  a c tiv  chronikus h e p a t i 
tisb en , a  m itochondria lis  a n t i t e s t e k  
p ed ig  p r im e r  biliaris c i r rh o s is b a n  
je lle g ze te se k . A m ito c h o n d r ia lis  
a n t i te s te k  m inden  szervvel é s  a 
m ito c h o n d r iu m o k  m inden  ty p u s á -  
v a l  re a g á ln a k , s jól m e g h a tá r o 
zo tt im m u n flu o rescen s tu la jd o n s á 
g u k  v a n . A z antigén a b e ls ő  m i 
to c h o n d r ia lis  m em b rán o k b an  le v ő  
l ip o p ro te in h e z  kapcso lódik . A z 
u tó b b i n é g y  évben a m ito c h o n d -  
r iu m e lle n e s  an titestek re  e m lé k e z te 
tő , m á s  im m unfluo rescens t u l a j 
d o n sá g g a l b író  an tite s tek e t is  t a 
lá lta k . K ü lönösen  érdekes m á jb e 
te g sé g e k b e n  az az a n tite s t, m e ly e t 
a  s z e rz ő k  m áj-vese m io ro so m a lis  
a n t i te s tn e k  (L iver-k idney  m ic r o 
so m a l — LK M -antibody) n e v e z te k  
el, m iv e l az  főleg a h ep a to c y itá k -  
k a l és a  proxim alis v ese  tu 'b u lu -  
so k  s e j t je iv e l  reagál.

A  sz e rz ő k  33 beteg (16 f é r f i ,  17 
nő) s e ru m á b a n  ta lá ltak  L K M  a n t i 
te s te t .  E ze k  az esetek a  v iz s g á la t r a  
b e k ü ld ö tt  serum ok 0 ,12% -át te t té k  
k i (m egközelítőleg egy év  a la tt). A  
s e ru m o k a t  polyvalens a n t i - g a m m a -  
F IT C  co n ju g atu m  a lk a lm a z á s á v a l  
im m u n flu o re scen s  m ó d s z e r re l v iz s 
g á l tá k . A  betegek közül 2 6 -n a k  v a 
la m ily e n  ty p u sú  m á jb e te g sé g e  vo lt, 
m íg  7 esetben  m á jb e te g sé g e t, k ó 
ro s  m á jfu n c tió ra  u ta ló  k l in ik a i  a d a 
to k a t  n e m  ta láltak . A  m á jb e te g e k  
k ö zü l 15-nek  chronikus a c t iv  h e p a 
t i t is e  v o lt, akik k e ttő  k iv é te lé v e l 
co rtico s te ro id , ill. c o r tic o s te ro id  és 
a z a th io p r in  th e rá p iáb a n  r é s z e s ü l 
te k .

ö ssz eh a so n lító  m e g f ig y e lé s t  is 
t e t te k  az  LR M -pozitív  é s  L K M -n e -  
g a t ív  ch ron ikus a k tív  h e p a t i t is e s  
b e te g e k e n . A K ing’s C o lle g e  H os- 
p i ta lb a n  kezelt 89 a c t iv  c h ro n ik u s  
h e p a ti t is e s  beteg k ö zü l a z  L K M - 
p o z i tív  csoportban az á t la g é le tk o r  
26 é v  v o lt, jelentősen ( p <  0,005) a la 
c so n y ab b , m int az L K M -n e g a tív  
c s o p o rtb a n , ahol az  á t la g k o r  41 év 
v o lt. E n y h e  férfi tú ls ú ly t  is  t a lá l 
t a k  az  L K M -pozitívak  k ö z ö tt,  de 
ez m a tem atik a ilag  n e m  v o l t  je le n 
tő s. A  fennm aradó  11 e s e tb ő l 3- 
b a n  a c u t vírus h e p a t i t is ,  4 e se t 
b e n  gyógyszer in d u c á l ta  h e p a tit is  
(3 n ő n  halo than  n a rc o s is t  k övetően  
a l a k u l t  ki a m á jk á ro so d á s , miig 1 
f é r f in  m ethyldopa a lk a lm a z á s a  v e 
z e te t t  a  toxikus á r ta lo m h o z ) ,  2 
e s e tb e n  subkU nikus h e p a t i t i s ,  2 to 
v á b b i  esetben pedig  p r im e r  h e p a 
to c e llu la r is  c a rc in o m a  v o lt az 
a lapbe tegség . 7 e s e tb e n  m á jb e te g 
s é g e t nem  tu d tak  ig a z o ln i. E zekben  
a be tegekben  a la c so n y a b b  L K M -ti-  
t e r t  ta lá lta k  és 2 e s e tb e n  az  a n t i 
t e s te k  m egjelenése c s a k  időleges 
v o lt. 1 eset k iv é te lév e l e z en  b e te 

gek co llagenosisban , v ag y  a u to 
im m u n  p a jz sm irig y  m e g b e teg ed és 
b en  szenved tek . 1 f ia ta l ,  egészséges 
lán y  ese tében , a k in e k  s tru m á ja  
vo lt, és s e ru m a  á lp o z itív  sy p h ilises  
rea c tió t m u ta to tt, is  tu d ta k  k im u 
ta tn i  L K M -,an tités te t a  so rúm ból.

T á rg y a ljá k  az L K M -a n tite s te k  v i 
szonyát az a n tim ito c h o n d r ia lis  a n t i 
te s tek h ez , v a la m in t a  h e p a tit is  B- 
an tig en  po zitív  és n e g a tív  c h ro n i 
kus h ep a titisek h e z . F e lté te lez ik  
a d a ta ik  a la p já n , hog y  az L K M -an - 
t i te s t  p o z itiv itá s  az a k t ív  c h ro n i 
kus h e p a tit is  egy sa já to s  a lcso 
p o r tjá t  je llem zi, m e ly  cso p o rt b i 
zonyos k ü lö n b sé g e t m u ta t  a  tö b b i 
be tegségcsoporthoz k ép e s t. J e lle m 
ző vonása , hogy a  m a g e llen e s  a n 
t i te s te k  és a s im a izo m  e llen es  a n 
ti te s te k  e lő fo rd u lá sa  ez ek b e n  a  b e 
teg ek b en  a lac so n y ab b  a rá n y ú , a 
fé rfiak b an , e lső so rb an  f ia ta lo k b a n  
és g y e rm e k ek b e n  g y ak o rib b , s 
m a jd n em  m in d e g y ik  ese tb en  az 
an am n esisb en  a  b e teg sé g  ic te r ik u s  
fo rm á ja  fo rd u lt elő. A z L K M -a n - 
tite s t n eg a tív , a c tiv  ch ro n ik u s  h e 
p a titis e s  b e teg e k  n ag y  c so p o rtjá v a l 
való  ö sszeh aso n lítá s  a la p já n , ah o l 
a  m a x im á lis  se ro ló g ia i k ü lö n b sé g e 
k e t a nő k b en  ta lá l tá k ,  fe lté te lez ik , 
hogy ez a  c so p o rt k ü lö n b ö z ik  a 
lup o id  h ep a titis tő l. E gy  to v á b b i b i 
z o n y ta lan  je le n tő sé g ű  vonás az, 
hogy az  Ig A -sz in t a z  e s e te k  egy r é 
szében  a lacso n y ab b .

Fehér János dr.

Az activ chronikus hepatitis egy 
alcsoportjához társuló microsomalis 
antigen jellemzése. R izzetto , M. és 
m tsai. (Dept, of Im m u n o lo g y , M id d 
le sex  H o sp ita l, M ed ica l School, 
L ondon, W 1P 9PG , E n g la n d ): Im 
m unology , 1974, 26, 589— 601.

A  szerzők  je le n  m u n k á ju k b a n  
ta n u lm á n y o z tá k  a  p ro x im a lis  vese  
tubu lu isokkal és a  h e p a to c y tá k k a l 
reag á ló , az ac tiv  ch ro n ik u s  h e p a 
t i t i s  egy c s o p o rtjá b a n  k im u ta th a tó  
m iorosom alis  a n t ig é n e k  (m á j-v e se  
m ic ro so m alis  — L K M  -a n ti te s  tek) 
v ise lk e d ésé t b io c h em ia i és im m u 
n o e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  m ó d sz e 
rek k e l. Az L K M  sz e rk e z e té re  v o 
n a tk o zó an  k im u ta t já k ,  hogy  az  l i 
p o p ro te in  m e m b rá n o n  e lh e ly ezk ed ő  
fe h é r je  és p h o sp h o lip id  a n tig e n  
d e te rm in á n so k b ó l á ll, h a so n ló an , 
m in t az t m á s  sz ö v e ti a n tig é n e k  vo 
n a tk o z á sá b a n  is k im u ta ttá k . M ic 
ro som alis  s u b f ra c t ió k k a l tö r té n ő  
co m p lem en t f ix a t io  és az irn m u n o - 
flu o re scen s a b s o rp tio  s z e r in t  a z  a  
d u rv a  és a  s im a  e n d o p la sm ás  re -  
tic u lu m ra  lo c a lisá lt . A z im m u n o - 
e lek tro n m ik ro sz k ó p o s  v iz sg á la to k  
a r r a  u ta ln a k , hog y  az  a n t ig e n  a  
d u rv a  e n d o p la sm ás  re tic u lu m b a n  
a  m e m b rá n o k k a l és a  r ib o so m á k k a l 
tá rsu l. T o v áb b i v iz sg á la to k  sz ü k sé 
g esek  a z o n b a n  ahhoz , hog y  ezen  
sze rk ez e te k h ez  v a ló  eg zak t v iszo 
n y á t m eg  le h e sse n  á l la p íta n i. A z 
a n tig én  b iz o n y á ra  n in cs  k a p c so la t 
b a n  a  r ib o so m á k  R N A -részév el,

m iv e l R N ase em ész té s  a m icroso - 
m á k  an tig en k é p esség é t nem  v á l 
to z ta t ta  m eg. Fehér János dr.

Két immunglobulin-termelő mye
loma sejt fusiója. C otton , R. G. H., 
M ilste in , C. (M edical R e sea rch  
C ouncil, L a b o ra to ry  of M o lecu lar 
Biology, H ills  R oad , C a m b rid g e ) : 
N a tu re , 1973, 244, 42—43.

A szerzők  az im m u n g lo b u lin o 
k a t  (lg) fe lé p ítő  po ly p ep tid  lá n c o k  
cons tans (C) és v a r ia b ilis  (V) sz a 
k asza  sz in té z isé n ek  genetikus k o n t 
ro lljá t v iz sg á ltá k  k ísé rle te sen . E zen  
g ének  m ű k ö d é sé t o lyan  h y b r id -s e j 
tek b en  ta n u lm á n y o z tá k , am e ly e k e t 
kü lönböző  Ig - t  p ro d u k á ló  k é t s e j t 
vo n a l fu s ió ja  r é v é n  hoztak  lé tre .

A z egy ik  sz ü lő se jt egérbő l s z á r 
m azo tt és az á l tá la  te rm e lt f e h é r 
je  2 id e n tik u s  nehéz láncbó l (g am 
m a—2a) és 2, u g y an c sa k  id e n tik u s  
k ö n n y ű lán cb ő l (kappa) állo tt.

A  m áso d ik  szü lő se jte t egy p a t 
k á n y tu m o rb ó l v e tték , am ely  egy 
k ap p a  típ u sú  sz ab a d  k ö n n y ű lá n co t 
sz in te tizá lt. A  h y b r id  v o n a lak  m in d  
m orph o ló g ia ilag , m ind  ped ig  c h ro -  
m o so m a -k a ry o g ra m ju k a t ille tő e n  
k ü lö n b ö z tek  m in d k é t sz ü lő se jttő l 
és  m in d e g y ik  h y b rid se jt-o lo n  s z in 
te tiz á lta  m in d k é t szü lősejt Ig -m o - 
lek u lá it. A  h y b r id -s e jte k  o ly a n  fe 
h é r jé t is te rm e lte k , am ely  egy ik  
szü lő se jtb en  se m  szerepelt.

Ügy tű n ik , h ogy  m in d eg y ik  sz ü 
lő se jt p o ly p e p tid  lá n ca it d e te rm i 
n á ló  gén  e g y a rá n t k ife je z ő d h e t 
u g y an a b b an  a  h y b r id -c jo n b an ! 
E gyik  m ű k ö d é se  nem  g á to lja  a  m á 
s ika t, ső t b izonyos ch ro m o so m a 
tra n s lo c a tió k  rév é n  ad d ig  n em  
sz in te tiz á lt p o ly p e p tid  lá n c  te rm e 
lése is m e g in d u lh a t.

Ottó Szabolcs dr.

Emberi és egér somaticus sejtek
ből nyert hybrid-clon immunglobu
lin szekréciója. S chw aber, J., Co 
hen, E. P . (D e p artm e n t of T h e o re 
tica l B io logy , U n iv ers ity  of C hi 
cago) : N a tu re ,  1973, 244, 444— 447.

A  sz e rző k  m y e lo m a -fe h é rjé t te r 
m elő  eg é r p la sm a se jtek b ó l és im 
m u n g lo b u lin o k a t (lg) n e m  te rm e lő  
em beri, p e r ifé r iá s  v é rly m p h o cy tá k -  
ból n y e r te k  o lyan  h y b rid -se jtc lo n t, 
am ely  fo ly am a to sa n  te rm e l te  az 
eg ér m y e lo m a -f  eh érj é t (m o n o clo n a 
lis IgA  a n ti-P n e u m o co c cu s  C poly- 
sa o c h a rid a  a c ti v itássa l), ső t em b eri 
Ig - t is e lk e z d e tt te rm e ln i, ho lo tt 
ily en  k ép esség g e l az e m b e r i szülő- 
se jt n e m  ren d e lk ez e tt!

A  h y b r id -s e jtv o n a lb a n  m in d  az 
egér m y e lo m a , m ind  p e d ig  az  em 
b eri s z ü lő se jtre  je llem ző  ch ro m o 
som a e le m e k e t ta lá lta k . A  k ísé r 
le t n e m c s a k  a r r a  b izo n y íték , hogy 
in d iv id u á lis  „ im m u n o c y ták ” k ép e 
sek  k é t  v a g y  több  lg  e g y id e jű  te r 
m e lésé re , h a n e m  a r ra  is, h o g y  a  ge 
n e tik u s  an y a g  á tre n d ez ő d ése  fo ly 
t á n  ú ja b b  fe h é rje  sz in té z ise  is  le 
h e tség e ssé  válik .

Ottó Szabolcs dr.



Az emberi T és В lymphocyták 
funkciója és jellegzetességei. Coh- 
nen, G. (Hämatol. A bt. Mediz. Uni
v e rs itä tsk lin ik  Essen, B R D ): Dtsch. 
med. W schr. 1974, 99, 2241.

M ai ism erete ink  sze rin t az em 
beri lym phocyták  n em  egységes 
se jtpopu láció t képeznek, hanem  két 
főcsoportra : T és В lym phocytákra  
oszthatók. A T se jtek  a  thym us- 
ban d ifferenciálódnak  és a  thym us 
horm onszerű  anyagaitó l függenek. 
A nyirokcsom ók paraco rtica lis  ré 
g ióiban és p e ria rte ria lis  részein  ta 
lá lh a tó k  és a késői, ce llu la ris  im 
m unreakció  lé trejö tte , v a lam in t a 
hum oralis  im m unreakció  korai fá 
z isában a clonalis szelekció tö rté 
n ik  a  T  lym phocytákban. А  В lym 
phocyták  m ad arak b an  egy külön 
szervben, a  bursa F ab ric iib en  kép 
ződnek, em berben a nyirokcsom ó és 
a lép velőállom ányában, v a lam in t a 
csontvelőben ta lá lh a tó k  legnagyobb 
szám ban. A  hum oralis im m unvá 
laszban rész t vevő im m unglobuli 
nok а В sejtekben  k épződnek  ki
zárólag, de az an titest szin tézis in 
dukciójához többnyire T se jte k  köz 
rem űködése is szükséges. A  korsze 
rű  im m unreakcióban  a  k é tfé le  se jt 
típus e lkü lön ítése  nem  egyszerű, és 
e m u n k áb an  az e rre  szolgáló m ód 
szerek v a n n a k  összefoglalva.

I. A  T  é s  В  ly m p h o c y tá k  f e l s z ín i  
je l le g z e te s s é g e i.  1. Scanning  e lek t 
ronm ikroszkópos v izsgála tta l k im u 
ta tható , hogy a  T lym phocyták  fel 
színe leg fe ljebb  enyhén hullám os, 
míg а В se jte k  felszíne bolyhos. 2. 
A T  és В lym phocyták  fe lü le ti fe 
szültsége különböző, és így e lek tro - 
forézissel e lválaszthatók. 3. A T és 
В lym phocyták  an tigen itása  k ü lö n 
böző, azonban  pontos besoro lásuk  
allo- és h e teroan tigen itás szem 
pontjából em berben  még csak  rész 
ben s ik e rü lt, így a  k é t se jttíp u s  
im m unológiai e lválasztása specifi 
kus im m unsavó  segítségével m ég 
nem  te lje sen  megoldott.

II . A  T  ly m p h o c y to , j e g y e k  ( m a r 
ker .) . 1 . B irk a  vörösvértestte l csak 
T  lym phocyták  képeznek sp on tán  
rozettát. A z így azonosítható T se j 
tek  az össz-lym phocyták 30—80%- 
á t képezik. 2. A Helix pom atis n e 
vű  csiga a n ti-A  ag g lu tin jé t a  T 
sejtek  n euram in idase  előkezelés 
u tán  m egkötik. 3. A neuram in id ase- 
val kezelt em b eri vörösvértesteket 
is m egkötik a T lym phocyták. 4. A 
T lym phocyták  a  felszínükön m eg 
kötnek egy b e ta — 2  m ikrog lobulin t 
a  vérből. A  b e ta —2 m ikroglobulin  
ellenes an tiszé ru m  m eggátolja  a 
lym phocyták T  sejtekre jellem ző  
funkcióit.

I I I .  А  В  I m p h o c y ta  je g y e k  ( m a r 
k e r ) . 1. А В lym phocyták  a  fe l 
színükön im m unglobulinokat h o r 
danák, a specifikus, fluoresceinnel 
je lze tt im m unsavók  segítségével ez 
k im uta tha tó  a  lym phocyták  15— 
30% -ában. A legtöbb lym phocyta  
IgM -, IgG- és IgD -globulinokat 
hord  a felszínén, ritkább  az IgA  és 
IgE  pozitív se jt. Az IgM a se jtfe l 
színen m onom er ( 8  S) fo rm áb an  
van . A lym phocyták  á lta lában  csak

egyféle im m unglobulin t hordoz 
nak , kivétel az IgM, mely gyak 
ran  IgD-vel eg y ü tt van  a  felszínen. 
2. K om plem ent (C3) receptor. K ét 
f a jtá ja  kü lönböztethető  m eg: C3 b, 
m ely az im m u n ad h eren tia  m ediáto- 
r á t  kö ti m eg és a  C3 d, m ely a  C3 
b -bő l dnaikbiválódás ú tján  képződő 
végső hasadási term ék . А В lym - 
p h ocy táknak  csak  a  fele ta rta lm az  
kom plem ent recep to rt. K im uta tá 
su k  úgy tö rtén ik , hogy az a n ti 
te s tte l és kom plem entte l előkezelt 
vörösvértestek  a  lym phocyták  kö 
rü l ro ze ttá t képeznek. 3. A ggregált 
IgG  receptor. Ugyanez képes a n 
tig én -an tite s t kom plexszel is reak 
cióba lépni. Ezt a  recep to rt nem  
gá to lja  a jelenlevő n a tív  IgG, nem  
függ a funkció ja  a  kom plem enttől, 
és im m unglobulin  ellenes savó sem  
gáto lja . Ez az Fc recep tor v a 
lószínűleg fontos szerepet tö lt be az 
an tig en -an tite st kom plexek  á lta l 
k ivá lto tt, kom plem enttő l független 
cytolysisben. 4. E pstein—B arr v í 
rus recep to r csak а  В sejteken van. 
A T és В lym phocytákon kívül v an 
n ak  k isszám ban „n u ll” lym phocy 
ták , m elyek egyik m a rk é rt sem vi
selik. A T és В lym phocyták  a rá 
n y án ak  és kö lcsönhatásának  vizs 
g á la ta  je len tősnek  ígérkezik  az im- 
m undefectusök és m alignus lym- 
phopro life ra tív  betegségek, v a la 
m in t auto im m un k ó rk ép ek  patho- 
m echanizm usának  további tisz tá 

zásában. F o r n a i K a ta l in  ár.

Fagyasztott lymphocyták szeroló- 
giai alkalmazhatóságának vizsgá
lata sejtmodellen. F. W. Bube, A. 
K rebs, E. Siebei (B lu tspendezen tra 
le der U n iversitä tsk lin iken , Köln): 
Folia H aem atol. 1974, 101, 363—371.

A szerzők hum án lym phocyták 
fagyasztásának  a m ethodifcáját dol
gozták k i folyékony nitrogén  se 
gítségével. A fagyasztást, táro lást, 
a  fagyasztó eszközök kezelését és a 
fagyasztó közeget v izsgá lták  azzal a 
szándékkal, hogy éle tképes és im- 
m unológiailag in tac t se jtek e t nyer 
jenek m agas százalékban, több h a 
vi tá ro lá s  után.

387 egészséges v érad ó t tip izáltak . 
A lym phocyták  izo lá lását Kiss- 
m eyer—Nielsen m ethod ikájának
m ódosításával végezték. A fagyasz 
tó k am ráb an  az első percben  +  5 
C° a  hőm érséklet, u tá n a  pedig per 
cenként 1—2 C°-ot csökken. Az ol
dat k ik ristá lyosodása  — 25 C°-on 
fejeződik be. A fagyasztó k am rában  
— 100 C° a  végső hőm érséklet.

Folyékony nitrogén segítségével 
— 196 C °-ra h ű tik  le a m in tá t, és 
így tá ro ljá k  4—5 hónapig. H aszná 
la t e lő tt a lym phocy tákat ta r ta l 
mazó am p u llá t 1 p ercre  37 C°-os 
vízfürdőbe helyezik. U tá n a  hozzá 
ad ják  a m osófolyadékot és cen tri 
fugálják  a  lym phocyta-szuszpen- 
ziót. A  lym phocytatox ic itás vizsgá 
la tá t a  m egfelelő HL—A antiszé- 
rum okkal végezték. A  konzerválás 
előtt a friss se jtek  cytotoxicitási 
reakció ját is m egvizsgálták , és 
m egállap íto tták  a szerzők, hogy a

ko n zerv á lt se jtek  70%-a azonos ti 
p izálási eredm ényt ad. A  sejtek  
25% -án m agasabb volt a károso- 
dási rá ta  a fagyasztás és táro lás 
u tán , m in t friss á llapo tban , 5% -án 
pedig k isebb.

B á lin t  I l d ik ó  dr.

Leukocytáknál észlelhető autoim
mun reakciók, különös tekintettel a 
gyógyszerek által kiváltott formák
ra. U. M ey (M edizinische K lin ik  der 
M edizin ischen Akadem ie, E r fu r t) :
Folia H aem ato l. 1974, 101, 353—362.

G yógyszerek és egyéb kém iai 
anyagok felelősek  lehetnek  leuko- 
cytaellenes an tite s tek  k e le tk ezé 
séért, b á r  ú ja b b a n  egyre nő  a  szá 
m a a  v íru s okozta eseteknek is. B i
zonyos an tig én ek  csak ak k o r v á l 
ta n a k  ki an titestképzést, h a  a T- 
lym phocy ták  m űködőképessége 
tökéletes, ezzel szem ben m ás a n ti 
gének a T -lym phocytáktó l fü g g e t 
lenü l is kép esek  im m unreakció  k i 
v á ltására .

A m acrophag-lym phocyta  k om p 
lex  k ia lak u lá sa  u tán  az an tigén  e l 
táv o lítá sa  ce llu laris  im m unválasz 
ú tjá n  tö r té n ik  vagy an tite st k ép 
zéssel.

A  gazdasejit fertőzése u tán  ú j cy- 
to p lazm atikus és m em brán a n tig é 
nek  je len n ek  meg. Az új an tig en  
szenzib ilizá lja  a T -lym phocytákat, 
a m egbetegedett se jtek  pedig  e l 
pusztu lnak .

A gyógyszerek leginkább speci 
fikus adj u v án sk én t hatnak, am ely  
csak elősegíti az im m unisatió t b i 
zonyos an tig én n e l szemben. F e lté 
telezhető, hogy a  reakció fo lyam án 
a gyógyszer hozzákapcsolódik az 
autolog an tig én  determ inánshoz a 
lym phocyták  felszínén. Ez okozza 
a szervezet tű rőképességének  a  
m egszűnését az ado tt au taan tigén- 
nel szem ben.

A keletkező autoa-ntitestek re a 
gá ln ak  az au toan tigénnel, ané lkü l, 
hogy a gyógyszer továbbra  is rész t 
venne a reakcióban . Az au to an ti-  
testek  tö b b n y ire  IgG típusúak . 
M egfigyelésük sz e rin t genuin h a p - 
ten -spec ifikus an titestképzés so k 
ka l r itk áb b an  á ll fenn, az a rán y  
szerin tük  1 :6,2. Sokáig úgy vélték , 
hogy a  leukocyfaellenes an titestek  
csak isoan titestek . A szerző m eg 
á llap ítja , hogy különösen lupus 
ery them atodesben , de a  leukocyták 
egyéb im m u n zav aráb an  is au to - 
an tite stek  je le n n e k  meg, am elyek 
cytotoxikusak.

E cikkében ism erte ti a  szerző, 
hogy an tite s tek e t ta rta lm azó  szé 
ru m o k at 1 2  kü lö n fé le  leukocyta- 
szuszpenzióval hozo tt össze és az 
esetek  nag y  részéb en  m ind az agg- 
lu tinatiós, m in d  a  cytotoxicitási 
tesz t pozitív  volt.

A szerző és m tsa i 129 beteget 
v izsgáltak  m eg, ak ik b en  gyógyszer 
á lta l k iv á lto tt an titestképzés á llo tt 
fenn  a v é rse jtek k e l szemben.

Az esetek  42% -ában  ta lá ltak  
th rom bocy topen iát, 25% -ban hae- _
m olytikus an aem iá t, 2 1 % -ban  ész- 3025
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leltek káro so d ást a leukocytákon és 
1 2 % -ban következett be p a n cy to -

pen*a ' B á lin t I l d ik ó  d r .

A védtelen szervezet. H aferk am p ,
О. (A bteilung fü r Pathologie I. d e r 
Univ. U lm ): Dtsch. med. W schr. 
1974, 99, 203—210.

A fertőző megbetegedések és azo k  
következm ényei lassan o lyan je 
lentősekké válnak, mint az a n tib io -  
ticum -korszak  előtt. Ennek eg y ik  
oka a kórokozók  megváltozása, m á s 
részt a  p a th o g en  ágensekkel szem 
beni fogékonyság fokozódása. M íg  a 
В (bursa dependens) ly m phocy ták  a 
hum oralis, a  T (thymus d ependens) 
lym phocyták  a cellularis v é d e le m 
ben tö lte n e k  be fontos szerepet. A  
cellu laris védelem  különösen je le n 
tős az in trace llu laris  p á rá s ító k  e se 
tében (tbc, listeriosis, to x o p la sm o 
sis, cand id iasis, viralis fe rtőzések). 
A m akrophagok  fokozott p h ag o cy - 
tosisában szerepet já ts z a n a k  a 
lym phokin inek , amelyek a  T  s e j 
tekből szabadulnak  ki. A  ly m p h o 
k in inek  h a tá sá ra  nő a lysosom álds 
enzym ek mennyisége. A m a k ro 
phagok chem otaxisában lén y eg es 
szerepet tö lt be az antigen-a n ti te s t  
kom plexus által ak tivált co m p le 
m ent ren d szer is. Van a z o n b a n  a 
com plem ent ak tiválódásának egy 
m ásik m ó d ja  is, amikor e x tra c e l 
lu laris  enzim ek hatására a  C3 és 
C5-ből képződik a ch em o tae tik u s 
a k tiv itá sú  faktor (C3a, C5a). R ész 
le tesen  elem zi a szerző a  p r im e r, 
congenita lis  és a secunder, sze rze tt 
im m undefectusok lényegét, tü n e te it  
és diagnosztikáját. Ezeket a sz e rin t 
csoportosítja , hogy a d e fec tu s  h e 
lye a  vérképzés helyén, a  c e n trá lis  
(Thym us, B ursa-aequivalens) a  p e 
r ip h e r  iás (lép, nyirokcsom ók) im - 
m unszervékben  következnek  be.

A hum oralis im m u n v álasz  de- 
feo tusa  esetén leg g y ak rab b an  a 
m eningo-, pneumo-, strep to co ccu - 
sok, v íru s  hepatitis, a  cé llu la ris  
im m unválasz  károsodásánál a  tbc, 
a salm onella , rubeola, v acc in ia , v a 
rice lla , a  leükocyta fu n c tió k  zava 
ra in á l az aerobacter, k leb sie lla , 
staphylococcus, s e rra tia  m a rc e s 
cens, cand ida albicans sze rep e ln ék  
kórokozóként.

A defectus th e rá p iá ja  a  friss 
p lasm a  infusiókfól, a lym p h o cy ta  
ex trao tum ok  adásán tú lm e n ő e n , a 
cson tvelő  és thym us tra n sp la n ta -  
tió ig  terjedhet. Baldzs C sab a  dr<

Fertőzések megelőzése inpermea- 
bilis kamra alkalmazásával súlyos 
immundeficienciában. G h n ass ia , J.
C., Griscelli, C. (L ab o ra to ire  C ent
ra l  de B aoteriologie-V irologie, 
G roupe  de Recherche d e  Г I. N. S. 
E. R. M. Im m u n p ath o lo g ie  et 
Rheum atologie In fan tile , H opital 
N eeker-E nfants M alades, P a ris ): 
N ouv. Presse med., 1974, 3, 1429— 
1434.

A vele  született vagy  sz e rz e tt im- 
m undeficienoia súlyos fo rm á ib an  a

fertőzések gyak ran  fatális szövőd 
m ényt je len tenek , és olyan m ik ro 
bák is kép esek  a  szervezetben sza 
porodni, am elyek  az egészséges em 
bert nem  b e teg ítik  meg. E zért a  b e 
teget m in d en  exogén in fectió tó l v é 
deni kell, am íg  az im m unrendszer 
norm ális m űködése thym us vagy 
csontvelő átü lte téssel h e ly re á llít 
ható. A szokásos izolátorok és az 
asepsis n em  n y ú jtanak  elegendő 
védelm et, de jó  eredm ény érhető  
el a csíram en tes á lla tk ísé rle ti m e 
todikáik a la p já n  kidolgozott m ű 
anyag kam rák k a l. A szerzők  új 
m ódszert írn ak  le, am elyhez két 
k am rát a lkalm aznak , az egyikbe 
helyezik a  beteget, a m ásik  ste rile - 
zésre, ille tv e  a steril an y ag o k  e l 
ta r tá sá ra  szolgál. A m ódszer elő 
nye, hogy egyszerűsíti az ápolást, 
a beteg v izsgá la tá t és kezelését, to 
vábbá hogy a kiegészítő kam ráb ó l 
az anyagok  a sterilitás m eg szak ítá 
sa n élkü l, egyszerűen és gyorsan 
á tju tta th a to k  a fő k am ráb a  he ly e 
zett beteghez. E ljá rásu k  hasonló  a 
rad io ak tív  anyagok v izsg á la tán á l 
használt technikához. R észletesen  
ism erte tik  az izolátorok sterilezé- 
sét és ellenőrző  v izsgálatát, és b e 
szám olnak  két csontvelővel trams- 
p lan tá lt csecsemő kezeléséről, ak i 
ket 5, ille tv e  23 hétig  ta r to t ta k  az 
izoláló k am rában . A be teg ek  b eh e 
lyezése e lő tti an tib io tikum os de- 
co n tam inatió t nem  ta r t já k  in d o 
koltnak . F ü z i  M m ó s  d r

Részt vesznek-e a thrombocyták a 
bacterium elleni védekezésben?
K ahn, R. A., F linton, L. I. (Blood 
Res. L ab ., N ational R ed Cross, 
B éthesda, M d.): Blood, 1974, 44, 
715—721.

A  szerzők a rra  a k é rd ésre  k í 
v á n ta k  választ kapni, ré sz t vesz 
n ek -e  a  throm bocyták  a  b ac te riu - 
m ok ellen i cellu laris védekezésben? 
A m in t azt a  cikk m e th o d ik a i ré 
szében részletesen le ír já k , th ro m - 
bocy ta  suspensiókat h o z tak  össze 
különböző pathogen bao teriu m o k - 
kal, m a jd  v izsgálták  egy idő  u tán  
azoík életképességét. A zt ta lá lták , 
hogy a  throm bocyták  csak  a pálc i 
k á k ra  és a sa rc in ák ra  v o lta k  bac- 
terio id  hatással. U g y an ak k o r a p las 
m a m indegyik  kórokozóféleség élet- 
képességét károsíto tta . Egyes m ic- 
roorgandsm usok a  th ro m b o cy ták  
je len lé téb en  d irect v éd e lm et élvez 
te k  a  p lasm a bac te ric id  h a tásáv al 
szem ben. E redm ényeik  a r ra  f i 
gyelm eztetnek, hogy a  th rom bocy 
te  concen tra tum ök készítésekor 
ren d k ív ü li m érték b en  k e ll ügyelni 
a b ac teria lis  co n tam in atio  e lk erü 
lésére.

( R e f . :  A m i n t  D as, J . é s  m ts a i  k i 
m u t a t t á k  — S u r g e r y ,  1973, 74, 235 
— 240 —, a th r o m b o c y tá k  a z  e n d o -  
to x i n o k  tá r o lá sá r a  k é p e s e k ,  ta lá n  
a z  e n d o to x in  c le a r in g  m e c h a n iz 
m u s b a n  v e s z n e k  r é s z t ,  e z é r t  t e l j e 
s e n  s te r i l  th r o m b o c y ta  k é s z í tm é 
n y e k k e l  is le h e ts é g e s  e n d o to x in o k  
á tv i t e l e  a r e c ip ie n s b e . E rre  a z o n 

b a n  n e m  v a ló s z ín ű , h o g y  a h u m a n  
th e r á p iá b a n  sor k e r ü lh e t .)

B e r k e s s y  S á n d o r  d r.

A perifériás vér T és В sejtjei 
krónikus gyulladásos bélbetegség
ben. Strickland, R. G. és m tsai 
(U niversity  of N ew  M exico School 
of Med., A lbuquerque, New Mexico 
és U niversity  of M innesota Med. 
School, M inneapolis, M inneso ta): 
G astroenterology, 1974, 67, 569—577.

A C rohn-betegség (CD) és a k ró 
n ikus uLoerativ colitis (CUC) aetio- 
ló g iá já t m a sem  ism erjü k  pontosan, 
b á r számos lehetőséget ve te ttek  fel 
m agyarázatára. Az im m unológia 
m ai fejlődése egyre inkább  az im 
m unrendszer cellu láris  kom ponen 
sére irán y ítja  a  figyelm et. A cel 
lu lá ris  im m unitást képviselő  T és a  
hum oráiis im m unválaszban  szere 
p e t játszó В lym phocyták  m egkü 
lönböztetésének lehetősége a  p e r i 
fé riás vérben nagy  lépésit je len te tt 
az egyes körfo lyam atok pathoge- 
nesisének v izsgála tában  és m agya 
rázatában . A cikk  szerzőinek célja, 
hogy m egvizsgálják, a  két em 
líte tt betegségben m egváltozik-e 
a  T  és В sejtek  a rán y a , vagy abszo 
lú t szám a, és összefüggésbe hozha 
tó -e  ez a klindko-pathológiai je 
lekkel.

A szerzők 58 CD-ben, 18 CUC- 
ben szenvedő és 64 norm ál k o n t 
ro ll egyénen végeztek  v izsgálato 
k a t. А В se jtek e t d irek t im m uno- 
fluorescens festéssel szám olták, a 
T lym phocyták  szám át két m ód 
szerre l is m eghatározták , m égpedig 
in d irek t im m unofluorescens festés 
sel (an ti-T -sejt serum ) és E-kötő 
m ódszerrel. C D -ben a  T se jtek  a r á 
nya m indkét m ódszerrel vizsgálva, 
szignifikánsan alacsonyabb volt, de 
az abszolút szám ot tek in tve, csak  az 
Е-kötéssel lá tta k  szignifikáns csök 
kenést. Az összes В-se jte t szám ítva, 
CD-ben nem  v o lt szignifikáns k ü 
lönbség a norm álhoz viszonyítva, de 
h a  csak a  fe lü le ti IgA -t, ill. IgM -t 
hordozó В se jtek e t nézték, ak k o r 
m ind arán y b an , m ind abszolút 
szám ban szignifikáns növedést lá t 
ta k  a norm álhoz viszonyítva. A se 
ru m  IgA, IgG  és IgM  érték  nem  
m uta to tt lényeges eltérést. CUC- 
ban  a T se jtek  a rán y a  egyik m ód 
szerrel vizsgálva sem különbözött 
jelentősen a  norm álistó l, abszo lú t 
szám uk csökkenése pedig az alacso 
nyabb ossz lym phocyta szám m al 
já r t  együtt. А В lym phocyták  a rá 
nya és szám a összességében nem  
m u ta to tt sz ignifikáns változást, v i 
szont ezen b e lü l a fe lü leti IgA -val 
rendelkező se jté k  arán y a  is és ab 
szolút szám a is, az IgM -t hordozó 
lym phocytáknak  pedig csak az  a rá 
nya sz ign ifikánsan  em elkedett. 
Ezen u tóbb iak  abszolút szám a nem  
nőtt szignifikánsan. Az IgG ta r ta l 
m ú .sejtek szám a szignifikánsan 
csökkent n o rm á l arány  m elle tt. A 
serum  lg  é r té k e k  itt is no rm álisak  
voltak.

V izsgálataik  legfontosabb ered 
m ényének azt ta rtjá k , hogy sike 



rü lt  k im u ta tn iu k  a T  ly m p h o c y tá k  
a rá n y á n a k  é s  s z ám á n ak  c sö k k en é 
sé t C D -ben , am i a  c e liu lá r is  im 
m u n ren d sz e r  ab n o rm a li tá s  á r a  u ta l. 
A  m á sik  é rd e k es  m egfigyelés, hogy 
m ind  a  C D -ben , m in d  a  C U C -ban  
nő a  fe lü le ti  Ig A -t és Ig M -t h o r 
dozó ly m p h o c y tá k  szám a és a rá n y a . 
A  le ír t v á lto zá so k  n in c se n e k  össze 
függésben  a  betegség  a k tiv itá s á v a l,  
helyével, ta r ta m á v a l,  a  k ezelés 
m ódjával.

A szerző k  h an g sú ly o zzák , hogy 
e re d m én y e ik  to v á b b i m a g y a rá z a tra  
szo ru lnak , és ehhez ú ja b b  v iz sg á 
la to k ra  v a n  szükség.

Banai János dr.

A serum lymphocytotoxikus és 
lymphocytophil antitest aktivitása 
gyulladásos bélbetegségben. K ors- 
m eyer, S. és rn tsa i (U n iv e rs ity  of 
N ew  M exico  of M ed., A lb u q u e r 
que, N ew  M ex ico  és U n iv e rs ity  of 
M inneso ta  M ed, School, M in n e a p o 
lis, M in n e so ta ) : G astro en te ro lo g y , 
1974, 67, 578.

A  c ik k  sze rző i C ro h n -b e te g ség - 
ben  (CD) és a  co litis u lc e ro sa b a n  
(CUC) szen v ed ő  be teg ek  s e ru m á t és 
ly im phocytáit v izsgálva , n é h á n y  
ese tben  o ly a n  fa k to r t  ta lá l ta k ,  
am ely  a  ly m p h o c y tá k  ir á n y á b a  k ö 
tődési a k t iv itá s t ,  ill. cy to to x ic itá s t 
m u ta to tt. K ís é r le te ik  ezen  f a k to 
ro k  köze lebb i m e g ism e ré sé re  i r á 
n y u ltak . A  v iz sg á la to k h o z  10 eg ész 
séges egyénbő l szárm azó , k ü lö n b ö 
ző HL—A  re n d sz e rű  ly m p h o c y tá -  
k a t  h a szn á ltak . 58 CD-s sém im ből 
10 m u ta to tt ly m p h o c y to to x ic itá s t, 
d e  ez n em  v o n a tk o zo tt eg y  m e g 
h a tá ro z o tt f a j t a  H L —A  fe n o típ u s -  
ra . A 10 b e te g b ő l n ég y n e k  n em  
v o lt leh e tség es  előző se n z ib iliz á -  
ló d á s ra  u ta ló  an a m n e s ise  (pl. g r a 
v id ita s , tra n s fu s io ) . H a  az e m lí te t t  
se ru m o t n o rm á l h e ly e tt C D -b en  
szenvedő  b e te g  ly m p h  o cy tá iv a l 
h o z tá k  össze, a k k o r  a  s e jtp u s z tu 
lá s  jó v a l k ise b b  m é rté k ű  v o lt, de 
n y ilv á n v a ló  au to sp e c if ic itá s t n e m  
tu d ta k  k im u ta tn i . N em  ta lá l ta k  
h a tá ro z o tt ö sszefüggést a  k e r in g ő  
a n t i ly m p h o c y ta -a n tite s t je le n lé te  
és a  T, ill. В s e jte k  m egoszlása  és 
s z á m a  közö tt sem . 3 se ru m  e s e té 
b e n  azt is m e g fig y e lték , hogy  n o r 
m á l ly m p h o c y tá k k a l in k u b á lv a  
ezek  fe lü le ti I g - je  (kü lönösen  az 
IgG ) szem beszökően  n ö v ek ed e tt. A 
18 C U C -ban  szen v ed ő  beteg  kö zü l 
2 se ru m a  m u ta to t t  je len tő s  (60%) 
cy to to x ik u s a k t iv itá s t .  CU C-s b e teg  
ly m p h o c y tá ira  a  to x ic itá s  jó v a l a l a 
cson y ab b  (30 és 35% ) volt. C y to - 
p h il  ak tiv itá s t n e m  tu d ta k  k im u 
ta tn i .

A  gyu lladásos b é lb e te g ek  s e ru -  
m á b a n  k im u ta to tt c y to to x ie itá sn ak  
a  k ó rk ép  p a th o m e c h a n ism u sa  k u 
ta tá s á n a k  sz em p o n tjáb ó l igen n ag y  
je len tő ség e  van . É rd e k e s  az a m e g 
f igye lés, hogy a  b e teg b ő l szá rm azó  
s e jte k re  a  to x ic itá s  jóva l k ise b b  
m é rté k ű , m in t a  n o rm á lis  ly m p h o - 
c y tá k ra . A c s ö k k en t érzék en y ség  
a r r a  u ta lh a t, hogy  a  C D -ben, ill. 
C U C -b an  a be teg  ly m p h o c y tá i o ly a n

m ód o n  v á lto zn a k  m eg  in  vivo, hogy 
a  to x ik u s  a n t i te s tre  k iseb b -n ag y o b b  
m é r té k b e n  re s is ten ssé  v á ln ak . Igen 
é rd e k e s  a  cy toph il a k t iv itá s ra  vo 
n a tk o zó  le le t is. H aso n ló  je len sé 
g e t a  sze rző k  szám os k o rá b b i v izs 
g á la tu k  so rán  egy íz b en  sem  lá t 
t a k  és az iro d a lo m b ó l sem  ism er 
n ek . E gyelő re  k é tség es , hogy  ez a 
fo ly a m a t a  C ro h n -b e teg ség g e l 
v a n -e  k ap c so la tb an , v a g y  a  b é lb e 
te g ség e k tő l fü g g e tlen  sensitisa tio  
e re d m én y e . A  fe lm e rü lt  ké rd ések  
tis z tá z á sa  v ég e tt k ísé r le te ik e t to 
v á b b  fo ly ta tjá k . Banai Jánog dr_

HL — A antigének sarcoidosisban.
E. H ed fo rs , E. M ö lle r  (K aro lin sk a  
S ju k h u s e t T ü d ő b e lg y ó g y ásza ti Osz
tá ly  és T ra n sp la n ta tió s  L ab o ra tó 
r iu m , S to c k h o lm ): T issu e  A ntigens, 
1973, 3, 95—98.

A z u tó b b i év e k  k u ta tá s a i  m e g h a 
tá ro z tá k  a  g en e tik a i fa k to ro k  je 
len tő sé g é t az  im m u n v á la sz -k é sz 
ségben . A  H L —A  fen o típ u so k , v a 
la m in t eg y es  b e teg ség ek  ir á n t i  fo 
g ékonyság  ö sszefüggése inek  fe lis 
m e ré se  u tá n  a  H L —A  fre k v e n c iá t 
k ü lönböző  k ó rk ép e k b en , így  acu t 
g y e rm e k k o ri le u k a e m ia , Hodgkdn- 
betegség , m ye lom a m u ltip le x , SLE, 
g lo m e ru lo n e p h ritis  és sc lerosis  
m u ltip le x  esete iben  v iz sg á lták .

S arco id o s isb an  a  c sö k k e n t késő i 
h y p e rse n s itiv ita s  je lle m ző  lé le t, 
m ely  h iá n y o s  T -se jt f u n k c ió m  en 
ged k ö v e tk ez te tn i. U tó b b i le h e t  ge 
n e ra liz á lt,  e se tleg  p a rc iá lis . Egy 
ú ja b b  h y p o th e s is  (H a n n g re n  és 
rn tsai, 1972) a  h iányos T -s e j t  m ű 
k ödés t és az ep ith e lo id  se jte s  g ra -  
n u lo m á t a  T -s e jte t k á ro s ító  v íru s -  
in fec tio  és a  В -se jte t s t im u lá ló  tu -  
b e rc u lo p ro te in  k o o p e ra tív  h a tá s á 
n ak  tu la jd o n ít ja .

A szerző k  50 sa rc o id o s isb a n  szen 
vedő  b e te g b e n  és 100 egészséges 
k o n tro ll szem ély b en  m e g h a tá ro z tá k  
a H L —A  an tig én  f re k v e n c iá t .
S arco id o sisb an  szenvedő b e te g e k 
ben  a  H L -A 7 an tig én  52% -ban , 
H L—A2 a n tig é n  70% -ban  fo rd u lt 
elő. E gészséges egyének  2 7 % -áb an  
ta lá l ta k  H L — A7 és 5 6 % -á b an  H L  
—A2 a n tig é n t. A  k é t v iz sg á lt cso 
p o rt k ö zö tt n y e r t  k ü lö n b sé g e k  s ta 
t is z tik a ila g  n em  sz ig n ifik án sak .

E gyesek  sz ig n ifik án s e l té ré s t  k ö 
zö ltek  a  n o rm á lis  H L —A  a n tig é n e k  
és b izonyos b e teg ség ek k e l k ap c so 
la tos a n t ig é n e k  f re k v e n c iá ja  között. 
Az eg y m á sn a k  e llen tm o n d ó  a d a to k  
a la p já n  a  sze rző k  a  H L —A  típ u s  
és az a d o tt  b e teg ség  d ire k t ,  oki 
összefüggése it n em  e rő s ít ik  m eg. 
V élem én y ü k  sz e r in t egységes á l 
lá sp o n t k ia la k ítá sá h o z  n ag y o b b  
szám ú sa rco id o siso s  b e teg  é s  tb c -s  
egyén v iz sg á la ti  a d a ta in a k  é r té k e 
lése szükséges. Daróczy p á l dr

A cellularis immundefectussal já
ró thymusaplasia. J. Ju s tu s ,  W. 
K o tte  (A b te ilu n g  f ü r  P ä d o p a th o lo -  
gie des P a th o lo g isch e n  I n s ti tu te s  
u n d  K in d e rM in ik  d e r K ra n k e n 

h au ses  D re sd e n -N e u s ta d t) : D tsch . 
m ed . W schr. 1974, 99, 936—941.

K é t te s tv é r  (nem  iker) th y m u s -  
ap la s iáh o z  tá r s u l t  im m u n d e fe c tu sá t 
is m e r te tik . A z eg y ik  7, a  m á s ik  14 
h ó n ap ig  é lt. M in d k e ttő n  az e lső  tü 
n e te k  2, ill. 4 h e te s  k o rb a n  sú lyos 
so o r  m ycosdssal k ezdőd tek . K éső b b  
e h h e z  ism étlő d ő  b ro n ch o p n e u m o 
n ia , eh r. g e n e ra liz á lt  cy to m eg a lia  és 
fokozódó  d y s tro p h ia  tá rs u l t.  A  k l i 
n ik a i tü n e te k  k ö zö tt la ry n g itis , 
b ro n c h itis  a s th m a tic a , p a ro ti tis , e n 
te r i t is  és az eg y ik  ese téb en  te r m i 
n á l is á n  fe llép ő  cso n tv e lő e lé g te len 
ség  szerepe l.

A z a b s o lu t ly m p h o c y ta -sz á m u k  
2500— 5000/m m 3, Ш. 5000—il3 000/ 
m m 3 vo lt. A  ly m phocy ta -fun ikc ió s 
v iz sg á la to k a t c sak  az eg y ik  e s e té 
b e n  v é g e z ték  el. Ez k ie lég ítő  h u m o 
r a l i s  (a n ti te s t  te rm e lé s)  és h iá n y zó  
c e llu la r is  im m u n re a c tiv itá s t m u ta 
to tt .  A  g am m a g lo b u lin -sz in t eg y ik  
e s e tb e n  sem  csö k k en t, a  s e ru m  f e 
h é r jé k  ö ssze té te le  n em  v á lto zo tt.

A  h is to p a th o ló g ia i v iz sg á la t a 
th y m u s a p la s ia  m e lle tt  a  n y iro k cso 
m ó k  fo llic u la r is  á llo m á n y án a k , s a 
lé p  M a lp h ig i te s te c sk é in e k  a  h iá 
n y á t m u ta tta .

A  tá rg y a l t  k é t  e se t a  sz á m ítá sb a  
v e h e tő  d e fe k t im m u n o p a th iá k  (N e 
ze lo f-, d i-G eo rg e  synd rom a) eg y i 
k év e l sem  azonos.

A  g y e rm e k e k  sz ü le i egészségesek , 
f a m iliá r is  a n a m n e s isü k  n e g a tív , 
ly m p h o c y ta fu n k c ió s  v iz sg á la tu k  e l 
té ré s t  n e m  m u ta to tt .

(Re/..- a c ikk  hiányossága, hogy a 
szerzők nem  vég ez tek  el olyan m o 
dern, s éppen a cellularis im m u n i 
tás defec tusának kim uta tása  szem 
pontjából m a m ár alapvetően fo n 
tos vizsgála tokat, m in t a leukocy-  
ta m igratiogátlás, a rosettaképzö-  
dés, vagy a T  és В  lym phocyták  
arányának a m eghatározása.)

L eövey  A ndrás dr.

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

Összehasonlító therápiás kísérlet 
L-tryptophan és elektrosokk (ES) 
alkalmazásával súlyos depressióso-
kon. H e rrin g to n , R. N. és r n ts a i : 
L an ce t, 1974, 2, No. 7883, 731.

A  sz e rző k  az edd ig i, eg y m ásn a k  
e lle n tm o n d ó  a d a to k a t a k a r tá k  jó l 
te rv e z e tt  és d o k u m e n tá l t k ísé r le 
tü k k e l tis z tá z n i: Coppen és rn tsa i 
u g y a n is  a z t  á l lí to t tá k , hogy  try p to -  
p h a n n a k  az  E S -se l azo n o s gyógyha- 
tá s a  v a n  d ep re ssió s  be teg ek en , m íg  
Caroll és rn tsa i s z e r in t  ez a  szer 
n em  h a tá so s  sú lyos dep ressió sokon . 
A  try p to p h a n n a l  v a ló  th e rá p iá s  
p ró b á lk o z á s t az a  fe lte v é s  in d o k o l 
ta , m e ly  s z e r in t a  m a n iá s -d e p re ss ió s  
b e teg ség  d ep re ssió s  fá z isá b a n  az 
agyi s e ro to n in  sz in té z ise  v ag y  fe l 
h a sz n á lh a tó s á g a  h iá n y o s : h a  t e 
h á t e  h ib á t  az 5 H T  e lő v eg y ü le té - 
nek , a  L - try p to p h a n  a m in o sa v ak  
b e ju t ta tá s á v a l  k o r r ig á lju k , úgy  az 
E S -ka l, v a g y  a  tr ic y c lik u s  a n ti-  
d e p re ssa n so k k a l azonos gyógyha- 
tá s t s ik e rü lh e t e lé rn i. H a  e fe ite -
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vés b e ig az o ló d o tt volna, ú g y  a z  L -  
try p to p h a n  kényelm esebb  és m e l-  
lék  h a tá s  m e  n  tes adása k é ts é g te le 
n ü l n a g y  e lő n y t je len te tt v o ln a  a 
k lin ik u sn a k .

K ís é r le tü k , sajnos, n eg a tív  e r e d 
m é n n y e l já r t .  A  gondos v iz s g á la to 
k a t  e n n e k  e llen é re  é rd em es k is s é  
rész le tez n i, m e rt ráv ilág ít a  m a  
m á r  sz in te  kötelező m e to d ik a i a l a 
po sság ra . 20— 20 súlyos d e p re s s ió s t  
é rk e z é sü k  so rrend jében  v a g y  E S - 
k ez e lé sre  fog tak , vagy n a p i  8 g 
t ry p to p h a n n a l  gyógyszerelltek , 
u tó b b it k é ts z e r i  adagra o sz tv a , p e r  
os a d tá k . M indké t csoport 100 m g  
p y r id o x in t is kapott, m ely  c o e n z y m  
a  t r y p to p h a n  an y ag cseré jéb en  fo n 
to s s z e re p e t játszik. A lv á s z a v a ro k 
n á l n itra z e p a m o t, a g i tá l ts á g n á l d i-  
az ep a m o t is ad tak  k ie g é sz íté sk é n t. 
A  k é t c so p o rt között é le tk o r b a n ,  
tü n e tsú ly o sság b a n , b e te g s é g ta r ta m 
b an  n e m  v o lt lényeges k ü lö n b s é g . 
H a  az  e lő irán y zo tt kezelés k é t  h é t  
a la t t  n e m  hozott ja v u lá s t, ú g y  á t 
c s e ré lté k  e  betegeket, d e  e z e k e t  a 
k ié r té k e lé s n é l nem v e t té k  t e k in 
te tb e . K eze lé s  előtt és ez a l a t t  h e 
te n k é n t a lk a lm az ták  b e te g e ik n é l  a 
ja v u lá s u k a t  m egítélendő a  H a m i l 
ton , M R C , T aylor és B eck  p o n to z ó -  
sk á lá k a t,  négy  héten át, a m íg  a  k í 
s é r le t m a g a  ta rto tt. H a t h ó n a p p a l  
később  ú ja b b  á lla p o tfe lm é ré s t v é 
gez tek , d e  eközben is le g a lá b b  h a 
v o n ta  eg y sze r k o n tro llá ltá k  a z o k a t 
és s z ü k sé g  esetén to v áb b i, a  k ís é r 
le ttő l m á r  független th e r a p iá b a n  
ré sz e sü lte k .

A  s k á lá k  k ié rték e lésén é l a  sz o k á 
sos k o v ariác ió s  an a líz is t v é g e z ték , 
v é g ü l a  k é t csoport ö s s z p o n tja it  
e g y e s ítv e , regressiós e g y e n le t te l  
v e te t té k  egybe a k ezelés e lő t t i ,  a 
k é t  és  n ég y  hét u tá n i é r té k e k e t.  
É rd e k e s  m ódon két h é t  u t á n  m ég 
se m m i különbséget n e m  l á t t a k  a 
k é t c s o p o rt között, d e  m á r  négy 
h é t m ú ltá n  igen nagy e l té r é s  m u 
ta tk o z o t t  az E S -kezelés ja v á ra , 
m íg  a  nyom ott kedé ly , szo ro n g ás , 
te s t i  p anaszok , é tv á g y ta la n s á g  stb. 
a  try p to p h a n n a l k e z e i te k e n  jó 
r é s z t  m eg m arad tak : p < 0,001 sz in 
te s  kü lönbséggel. A  v é g e re d m é n y 
n y e l k é t  tényező k o r re lá l t  s z o ro s a n : 
m in é l hosszabb  volt a  t ü n e t e k  fe n n 
á l lá s a , an n á l kisebb v o l t  a z  e lé r t 
ja v u lá s ,  főleg az E S -k a l k e z e i te k 
n é l ;  m á s ik  lényeges m e g á lla p í tá 
su k , h o g y  nők E S -ra  jo b b a n  re a 
g á l ta k , m íg  a fé rfiak  a  t r y p to p h a n -  
c so p o rtb a n  jav u ltak  jo b b a n ,  b á r  ez 
u tó b b ia k  sk á lap o n tja i is  jo b b a n  
c s ö k k e n te k  ES u tán , t e h á t  az  ES 
v é g ü l is nek ik  is jo b b  v o lt .  A  h a t 
h ó n a p p a l későbbi u tó v iz s g á la tn á l  
is  a z  ES-kezeltek  e r e d m é n y e  lé 
n y e g e se n  kedvezőbb v o lt.

A  szerzők  elem zik  a  leh e tség es  
h ib a fo rrá so k a t is, m é ly e k  s a já t  és a 
C oppen -csoport e re d m é n y e i  közöt 
t i  kü lön b ség b en  k ö z r e já ts z h a t ta k :  a  
gyógyszeradag , a b e te g e k  eg y én i e l 
té ré s e i ,  a betegség t íp u s a ,  stb ., de 
e z e k  kom olyabb s z e r e p é t  k i tu d 
t á k  zá rn i. E lv e th e tté k  a z  orvosok 
e se tleg es  e lfogu ltságá t is , m e rt ez 
m á r  az  első két h é t  a l a t t  k iü tk ö 
z ö t t  vo lna , am ikor m é g  a  sk á lá k 

k a l m é r t  e lté ré s  m in im á lis  v o lt 
csupán . N ő k  sze rv eze téb en  a  t r y p 
to p h a n  n ém ileg  g y o rsab b a n  b o m 
lik , d e  ez n em  já ts z h a to tt  n ag y o b b  
szerep e t, m e rt v ég ü l a  f é r f ia k  is 
E S -ra  jo b b a n  ja v u lta k . A z L - try p -  
to p h a n  th e rá p iá s  é r té k e  te h á t  sú 
lyosabb  d ep re ss ió sa k o n  n e m  b izo 
n y u lt be, v e le  k á r  is p ró b á lk o z n i, 
h a  az ES  in d ik á lt. T o v áb b i v iz sg á 
la to k  t is z tá z h a tn á k  ese tleg es  j a 
v a l la tá t  en y h éb b  k e d é ly z a v a ro k -  
nál, t a lá n  a  m a i szokványos a n t i-  
d ep re ssa n so k  h e ly e tt.

B öszörm ényi Zoltán dr.
Szerk. kom m entár:  K o ru n k  p u b 

lik ác ió s  á ra d a tá n a k  v ilá g á b a n  k ü 
lönösen  fig y e lem re  m é ltó  az a  g o n 
dosság  és egzak tság , a m e lly e l a  
szerző k  v iz sg á la tu k  th e rá p iá s  e re d 
m é n y e it e llen ő riz ték . A já n l ju k  la 
p u n k  sz e rző in e k  figyelm ébe .

Van-e szerepe a prolactinnak a 
migraine-roham kivállódásában?
N ad er, S. és m tsa i (E n d o c rin e  U n it, 
H a m m e rsm ith  H osp ., L on d o n  W 
12): T h e  L an ce t, 1974, II, 17— 19.

A  m ig ré n t k iv á l th a t ja  s tre ss , f i 
z ik a i m eg erő lte tés , o rá lis  c o n tra 
c e p tiv u m , re se rp in  ad ag o lá s . A  ro 
h a m o t e rg o tam in , s e ro to n in -a n ta -  
g o n is ták , m o n o -am in o  o x y d ase  g á t 
ló k  e n y h ítik . A  v é r  p ro la c tin  sz in t 
jé t  s tre s s , f iz ik a i m e g te rh e lé s , 
ch lo rp ro m a z in , re se rp in , se ro to n in , 
o e s tro g é n ek  em elik , m íg  e rg o ta 
m in , m o n o -am in o  o x y d ase  g á tló k  
c sö k k en tik . A  m ig ré n e s  ro h a m  le g 
tö b b sz ö r reggeli ó rá k b a n  kezdőd ik , 
a  p ro la c tin  sz in t e k k o r  a  le g m a 
g asab b . E zek  az összefüggések  
u ta ln a k  a r ra , hogy  a  m ig ré n es  ro 
h a m  je le n tk e z é sé b e n  sz e rep e  le h e t 
az e m e lk e d e tt v é r -p ro la c t in  sz in t 
n ek . E zé rt 6 o ly an  m ig ré n e s  b e te 
g e t v iz sg á ltak , a k ik e n  a  ro h am o k  
m in d ig  a  reg g e li éb re d é s  u tá n  je 
le n tk e z te k . A  b e te g e k  reg g e l é h 
g y o m o rra  e s e te n k é n t v ag y  cb lo r-  
p ro m a z in t, v ag y  e rg o ta m in t vagy  
p la c e b ó t k a p ta k . E gy  ó ra  m ú lv a  0,5 
g /k g  g tucosum ot k a p ta k  i. v., ez 
iro d a lm i a d a to k  s z e r in t  so k szo r 
p ro v o c á lja  a  m ig ré n e s  ro h am o t. E zt 
k ö v e tő en  tö b b szö r m e g h a tá ro z tá k  
a  v é r  cu k o r-, sz ab a d  z s írs a v -  és 
p ro la b t in - ta r ta lm á t .  H é t o ly a n  b e 
te g e n , a k ik e n  a lk o h o lfo g y asz tás  
m ig ré n e s  ro h a m o t v á l to t t  k i, a l 
k o h o l és e rg o ta m in  eg y ü tte s  ad á sa  
u tá n  v iz sg á ltá k  a  p ro la c tin  sz in t 
v á lto zá sa it. C h lo rp ro m a z in  és c u 
k o r  eg y ü ttes  a d á sa  u tá n  a  p ro la c tin  
sz in t a  d u p lá já ra  e m e lk e d e tt,  d e  
ro h a m  egy ik  b e te g e n  sem  je le n t 
k e z e tt. C ukor és e rg o ta m in  a d á sa  
u tá n  a  p ro la c tin  sz in t c sö k k en t, r o 
h a m  ek k o r sem  lé p e t t  fel. A lk o h o l 
fo g y asz tá sa  u tá n  m a jd n e m  m in d ig  
ty p u so s  ro h a m  je le n tk e z e tt,  m e ly e t 
e rg o ta m in  n em  v é d e tt  k i. A lk o h o l 
h a tá s á ra  a  v é r  p ro la c tin  s z in tje  
n e m  v á lto zo tt. A  sz ab a d  z s írsav  
sz in t  k ö v etése  a r r a  u ta lt ,  hog y  a 
p ro la c tin n a k  n in c s  ly p o ly tik u s  h a 
t á s a  — le g a lá b b is  az a d o tt f e l té te 
le k  m e lle tt. V iz s g á la ta ik  s z e r in t  a 
p ro la c tin  a  m ig ré n e s  ro h a m  k ia la 

k u lá sá b a n  n em  te k in th e tő  p e rm iss iv  
tényezőnek . H e in e r  Lajos dr_

Corticosteroidok hatása Guillain 
—Barré-syndromában. G oodall, J. 
A . D., K osm ádis, J . C., G eddes, A .
M. (Dept, of C o m m u n icab le  an d  
T rop ica l D iseases, E as t B irm in g 
h a m  H o sp ita l, B irm in g h a m ): T h e  
L ance t, 1974, I, 524— 526.

G u illa in —B a rré  sy n d r  ó m é b an  a 
p e r ip h e riá s  id e g ek  ly m p h o cy tá s  in -  
f i l tr a tó ja  m ia t t  év e k  ó ta  k i te r je d 
te n  a lk a lm a z n a k  co rtico s te ro id o k a t. 
A  szerzők  1955 ó ta  szerze tt ta p a s z 
ta la ta ik ró l sz á m o ln a k  be. 36 b e te 
g e t észle ltek , 23 co rtico ste ro id  k e 
ze lésben  ré sz esü lt. A  co rtico ste ro id  
ad á sá t a m e g b e teg ed és  első  h e té 
b en  k ez d té k  m eg , a  b e teg e k  zöm e 
60 m g, n é h á n y  b e te g  40, ill. 30 m g 
p red n iso n t k a p o t t  n ap o n ta . H á ro m  
esetben  n ap i 100, ill. 50 m g c o rti-  
son t ad tak . C on ticostero ido t a  tü n e 
te k  sú lyosság i fo k á tó l fü g g e tle n ü l 
ad ták , így pl. 16 súlyos b e teg  k a 
po tt, m íg  7 n e m  k a p o tt s te ro id o t. 
K ét beteg  h a l t  m eg, m in d k e ttő  c o r 
tico ste ro id o t k a p o tt.  A z á tlag o s  á p o 
lá si idő  és a  te l je s  gyógyu lásig  e l 
te l t  id ő ta r ta m  a  k ö n n y ű  és k ö z é p 
súlyos e s e te k b e n  je len tő sen  rö v i-  
debb  v o lt a  c o rtico s te ro id  th e rá p iá -  
b an  n em  ré sz e sü lt c so p o rtb an . A 
súlyos e s e te k b e n  ilyen  k ü lö n b sé g  
nem  v o lt. E re d m é n y e ik  a la p já n  
G u illa in —B a r r é  sy n d ro m á b a n  a 
co rticoste ro id  th e rá p iá t  n em  ja v a 
so lják . Heiner Lajos dr.

Coecum-ruptura psychotikus be
tegeken. M. M cC orm ack  (D e p a r t 
m en t of P a th o lo g y , U n iv e rs ity  of 
A b erd een ): B r itish  M edica l J o u r 
nal, 1974, 4, 82— 83.

A m eg aco lo n  p sy ch o tik u so k o n  
elég g y ak o ri (aetio log ia ism e re tle n , 
egyesek  a n tic h o lin e rg  d ro g o k  t a r 
tós a lk a lm a z á sá t h an g sú ly o zzák ), 
fe lfedése  m ég is  e lm a ra d h a t, m e rt 
eddig  e r r e  n e m  fo rd íto ttu n k  k e llő  
f ig y e lm et és az  iro d a lm i k ö z lések  
is csak  sz ó rv á n y o sak  v o lta k .

A  szerző  egy  81 éves (A )  sch izo - 
p h ren iá s  és egy  79 éves (B) d e p re s -  
siós b e teg  e s e té t ism e rte ti. A z A  
b e teg  ta r tó s a n  b e n z tro p in t (2 m g/ 
nap) k a p o tt ,  В  b e teg  re n d sz e re s  
gyógyszeres k eze lésb en  n e m  ré sz e 
sü lt. M in d k é t ese tb en  je llem ző  
v o lt: tö b b  n a p ja  a g y a k ra n  v issza 
té rő  h á n y á s , obstipatio , az egész 
h a s ra  k ite r je d ő  érzékenység , a  b e 
ö n tések  e red m én y te le n ség e , u g y a n 
ak k o r d ig itá lis  v iz sg á la tta l a  rec 
tu m  ü re s  vo lt. A  b e te g e n  rad io - 
g rap h iá s  v iz sg á la tta l su b d ia p h ra g -  
m a lisa n  g á z t le h e te tt  k im u ta tn i ,  В 
b e teg en  a  m e g n y ú lt cö lon  is  t a 
p in th a tó  v o lt. M in d k é t b e te g  m ű 
té t e lő tt m e g h a lt.

Sectio: „ faeca lis  p e r i to n i t is ”, d i-  
latálit ile u m , n a g y m é rté k b e n  m eg 
n y ú lt, d i la tá l t  coecum  és v a s ta g 
bél. A  e s e tb e n  m ed iaU san  (3 cm), 
В e se tb e n  elö l (1 cm ), m in d ig  a  bél 
h o sszáb an  a  b é lfa l ru p tu rá í t .  A



sygrnn  alsó sz a k a sz a  és a  re c tu m  
é r in te tle n  vo lt. Histológiai vizsgá 
lat: a  colon és az  a n a lis  c sa to rn a  
m in d e n  sz in tjé n  n o rm á l g an g lio n - 
s e j te k  lá th a tó k .

P a th o p h y sio ló g ia i szem p o n tb ó l 
k iem elen d ő , hogy a  k itá g u lt és e l 
v ék o n y o d o tt fa lu  coecurn  az in tr a -  
lu m e n a lis  nyom ás fo k o zó d ásá t n em  
to le rá lja .  Így a  b eö n té se k  v eszé 
ly e i a  következő  o kok  m ia tt is fo 
k o z o tta k ; 1. A  d ir e k t t ra u m a tis a -  
tio , 2. k ém ia i k o litis , 3. a n a p h y la c 
to id  reactio .

A  p sy c h ia tr ia i o sz tá lyokon  e l 
h u n y ta k  bon co lása  n em  ru tin s z e 
rű . Így  m ind  a  k lin ik u s , m in d  a 
p a th o ló g u s  fo k o zo tt odafigye lése  
szükséges, hogy az  ily e n  szövődm é 
n y e k  p re v e n tió ja  e red m én y es  le -

B ugovits E lem ér dr.

A Dopa-psychosis 1-tryptophan 
therapiájához. W. G eh le n , J . J . M ü l 
l e r  (U n iv e rs itä ts -N e rv e n k lin ik  u n d  
A b te ilu n g  fü r  L iq u o rp h y sio lo g ie  
u n d  k lin isch e  N eu ro ch e m ie  d e r  
U n iv e rs itä ts -N e rv e n k lin ik ) : D tsch . 
m e d . W schr. 1974, 99, 457—463.

A z 1-Dopa k eze lés  so rán  a  c a r 
d io v a sc u la r is  szö v ő d m én y ek  m e l 
l e t t  v á lto zó  g y ak o risá g g a l k ü lö n b ö 
ző p sy c h ia tr ia i co m p lic a tió k  is j e 
le n tk e z h e tn e k , m e ly e k  á l ta lá b a n  az 
a c u t ex o g én  psyohosisokhoz h a s o n 
l í t a n a k  leg in k áb b . K ö z ism ert, hogy 
P a n k in so n -sy n d ro m áb a n  szenvedő  
b e te g e k e n  g y ak ra n  le h e t ta lá ln i  
k ü lö n b ö z ő  p sy ch o p a th o ló g ia i e l té 
r é s e k e t :  A n tr ie b -z a v a r , b ra d y p h re -  
n ia , z a v a rtsá g i á llap o to k , h a llu c i-  
n a tió k , p a ra n o id  p sychosis , d e p re s 
s io , d e l ira n s  ep izódok.

A z 1-D opa th e rá p ia  so rán  szö 
v ő d m é n y k é n t k ib o n tak o zó  k ü lö n 
böző  p sy ch és e lv á lto záso k  e lő fo rd u 
lá s á t  a  kü lönböző  sze rző k  á l ta lá 
b a n  4— 20% -ban  a d já k  m eg. A  
p sy c h és  e lv á lto záso k  le g g y a k ra b b a n  
n y u g ta la n sá g , za v a rtsá g , d e lirán s  
á l la p o t ,  a c u t psychosis, kü lönböző  
té v e s  eszm ék  fo rm á já b a n  je le n tk e z 
n ek . Á lta lá b a n  n é h á n y  n a p tó l h ó 
n a p o k ig  ta r tó  kezelés m e lle tt  lé p 
n ek  fe l. K önn y eb b  e se te k b en  a 
gyógyszer a d a g já n a k  csökken tése , 
v a g y  e lh ag y á sa  2—3 n a p  a la t t  a  t ü 
n e te k  m eg szű n ésé t e re d m é n y e z h e 
ti. E lő szö r B irk m a y e r  és N eu m a y er 
is m e r te t té k  kedvező  ta p a s z ta la ta i 
k a t  D o p a-p sy ch o s isb an  sz en v ed ő k  
1 - try p to p h a n  (M erck, D arm sta d t)  
k eze lésév e l k ap c so la tb an . N ap i 
2 X  1 g  1 -try p to p h an  m á r  je len tő s  
ja v u lá s t  e re d m én y e zh e t. A  th e rá 
p ia  a la p já t  fe lté te lez h e tő e n  a D opa- 
th e rá p ia  so rán  a se ro to n in  t a r t a 
lo m  csökkenés m e g ak a d á ly o z ása  
kép ezn é .

A  sze rző k  az iro d a lo m  a d a ta in a k  
á t te k in té s e  u tá n  47 p a rk in so n o s  b e 
te g ü k  k ó r le fo ly á sá t ism e r te tik , a k ik  
kö zü l 9 a  kezelés so rá n  p sy ch o ti-  
k u ssá  v á l t .  5 beteg  k ö zü l 4 n ap i 
2 X  1 g 1 -try p to p h an  a d á s á ra  rö v id  
idő a l a t t  lényegesen  ja v u lt .  A  to 
v á b b ia k b a n  5 ese tü k  ré sz le te s  is 
m e r te té s e  u tá n  k ité rn e k  az  1-Dopa- 
th e rá p ia  é s  a  sch izo p h ren ia  v iszo 

nyára , m e ly  sok  e llen tm o n d ó  a d a 
to t ta r ta lm a z .

[Ref.: A z  l-Dopa szövődm ények  
elhárítása kom oly  fe ladat elé á llít 
ja a neurológust. Leghelyesebb az 
in tézetben  történő óvatos gyógy 
szer beállítás a kom binációk e f f ek 
tusának kiaknázásával, m ásrészt 
decarboxylase inhibitor a lka lm azá 
sával. S zö vő d m én yek esetén  a 
gyógyszer adagjának csökkentése, 
vagy elhagyása. A  hazánkban je 
lenleg m ég n em  hozzáférhető  l- 
tryptophan therápia rem én ytke ltő  
a szövődm ények elhárítását ille 
tően. E m lítésre m éltó, hogy a kö 
ze lm últban Ericcson közlése a lap 
ján a catechol-0 m ethy l-transfera -  
se gátlásával (N -bu thyl-ga lla t vég 
zi) je len tősen  csökken thetők az l- 
Dopa lebontásakor keletkező  to x i 
kus m eta b o lito k .]

Kovács M iklós dr.

Általános orvosok és elmeorvosok 
érintkeznek-e egymással? P. W il 
liam s (W h itch u rch  H osp ita l, C a r 
d iff): В. В. W a lla ce  (W elsh N a 
tio n a l S choo l o f M edicine, C a r 
diff) : B rit. m ed . J . 1974, 1, No. 5906, 
505—507.

A  jó  o rv o slás  e len g e d h e te tle n  fe l 
té te le  az o rv o so k  közö tti szo ros 
eg y ü ttm ű k ö d és. E n n ek  sz e rep e  a 
já ró b e te g -e llá tá sb a n  m ég nagyobb . 
A  szerzők  s z e r in t  a  m egfe le lő  k a p 
cso la t p s y c h ia tr ia i  v o n a tk o zá sb an  
kü lönösen  fo n to s  a  sz a k te rü le t t e r 
m észe te  és a  b e te g e k  növekvő  sz á 
m a  m ia tt.

Hodson, de A larcon  és m u n k a 
tá rs a i  v ég ez tek  v iz sg á la to k a t a  k ó r 
h áz i és az á lta lá n o s  orvosok  k a p 
cso la táró l. 500 kezelőo rvosi b e u ta ló  
é rté k e lé se k o r  m in d e ze k e t m e g fe le 
lő n e k  ta lá l tá k  és a  k ó rh áz i é r te s í té 
se k e t 96% -ban  ta p a s z ta l tá k  h a s z n a -  
v ehetőnek . A  k ó rh á z —k ezelőo rvosi 
k ap cso la t k ie lég ítő  v o ltáv a l sz e m 
b en  az á lta lá n o s  o rvosok  és r e n d e 
lő in téz e ti szak o rv o so k  e g y ü ttm ű 
k ö d ésé t n em  ta lá l tá k  jó n ak . B irley  
és Heine h a so n ló  m e g á lla p ítá s t 
te tt.

A  szerzők  m e g v iz sg á ltá k  a  k ez e 
lőo rvosi b e u ta ló k a t és a  p sy o h ia te -  
re k  v á laszait, k ü lö n ö se n  te k in te tte l  
kölcsönös ig é n y e ik re . K érd ő ív es  
m ó d szert a lk a lm a z ta k . C a rd iff  k ö r 
ze téb en  az á l ta lá n o s  orvosok és a 
p sy o h iá te rek  k a p tá k  a  k é rd ő ív e k e t. 
R észben  á lta lá n o s  k é rd é se k e t te t te k  
fe l, részben  m e g a d o tt  té te le k  4 p o n 
to s  fon tosság i ra n g so ro lá sá t k é r té k . 
T a lá lo m ra  k iv á la s z to tt  p sy c h iá te ré k  
h a tá ro z tá k  m eg  a z o k a t az a d a to k a t, 
am ely ek e t egy b e u ta ló n a k  f e l té t 
le n ü l ta r ta lm a z n ia  ke ll. E zu tán  100 
b e u ta ló t és 100 szak o rv o si v á la sz t 
v iz sg á ltak  m eg. „M eglevő” és 
„h ián y zó ” k a te g ó r iá k b a  so ro ltá k  a 
té te le k e t. A  k ív á n t  szem p o n to k  
fon tosság i so r re n d b e n : 1. je len leg i 
gyógykezelés; 2. jó  o lv ash a tó ság ; 3. 
p sy c h ia tr ia i k ó re lő z m én y ; 4. je le n 
leg i tü n e tek ,; 5. a  be tegség  id ő ta r 
ta m a . U to lsó k én t az  á lta lán o s  o r 
vosi k ó rism é t so ro ltá k . A  p sy ch iá -

te re k  á l ta lá b a n  e lé g e d e tte k  v o lta k  
a  b e u ta ló k k a l.

A  fe n t i  k ív á n a lm a k k a l szem ben  
a  szak o rv o so k h o z  é rk e z e t t  b e u ta 
lá so k  sz e m p o n tja it ,  té te le i t  az elő 
fo rd u lá s  g y ak o risá g a  s z e r in t, az 
a lá b b ia k b a n  ta lá l tá k :  1. jó  o lv as 
h a tó sá g ; 2. je len leg i tü n e te k ;  3. á l 
ta lá n o s  o rv o si k ó rism e ; 4. je le n le 
gi gyóg y k eze lés; 5. a  b e teg sé g  id ő 
ta r ta m a . A  k o rre lác ió s  e g y ü tth a tó  
+  0,53 v o lt a  m e g k ív á n t és a  k a 
p o tt té te le k  között. A  sz e rző k  ezt 
az  e re d m é n y t jó n a k  í té lté k . M eg je 
gyezték , hog y  a  b e u ta ló  k ó rism é je  
71 e s e tb e n  szerep e l, m íg  a  sz ak o r 
vosok  e z t c sak  a  12. té te ln e k  je lö l 
té k  m eg  a  fon to sság i so rre n d b e n . 
K ü lö n b sé g e t ta lá l ta k  a  p sy c h ia te r -  
hez n é v re  szóló, v ag y  „c sa k ” a  r e n 
de lőbe k ü ld ö tt  b e u ta lá so k  közö tt. A 
k ü lö n b sé g e t e lső so rb an  az o lv a sh a 
tó ság b ó l a d ó d ó a n  m a g y a rá z tá k . A 
n év re  szó ló k b an  a  k eze lő o rv o so k  
„ ig y ek e ze té t” m u ta t ja  a  szociá lis 
ad a to k  k ö z lé sé n ek  h a n g sú ly a , am i 
lén y eg éb en  fe lesleges, m e r t  a  sz ak 
o rvosok  ez t a  fon to sság i s o r re n d  11. 
h e ly é re  te t té k .

H ason ló  m ó d o n  m e g h a tá ro z tá k  a 
szako rvosi v á la sz o k  té te le in e k  fo n 
to sság i s o r re n d jé t:  1. p s y c h ia tr ia i 
k ó rism e ; 2. ö n gy ilkosság i v eszé ly ;
3. k ó r jó s la t;  4. u ta s ítá so k  az  e l le n 
ő rzé sre ; 5. ja v a s o l t  kezelés.

A z á l ta lá n o s  o rvosok  k ö zü l a 
p sy c h ia tr ia  i r á n t  „ é rd e k lő d ő k ” és 
„nem  é rd e k lő d ő k ” csek é ly  e lté ré s se l 
k a te g o r iz á ltá k  a  té te le k e t. A  k eze 
lőo rvosok  sz in te  eg y h an g ú  v é le m é 
nye vo lt, hogy  a szak o rv o si v á la 
szo k n ak  n ev e lő  h a tá s ú n k n a k  k e ll 
lenn i. L eg g y a k o rib b  á l ta lá n o s  o r 
vosi p an a sz , hogy  a  szak o rv o s i v á 
la szra  k o rá b b a n  2 h é tn é l to v á b b  is 
v á rn i k e lle tt .  A  je len leg i 14 napos 
v á rak o zás i id ő t m eg fe le lő n ek  t a r 
to tták .

A z é r té k e l t  100 szak o rv o si le le t 
b e n  e lő fo rd u ló  té te le k e t a  g y a k o r i 
ság so rre n d jé b e n  sz in té n  ra n g so 
ro ltá k : 1. je le n le g i tü n e te k ;  2. j a 
v aso lt k e z e lé s ; 3. e l le n ő rz é s re  te t t  
ja v a s la t;  4. é le ttö r té n e t i a d a to k ; 5. 
p sy c h ia tr ia i k ó rism e . A  ra n g so ro lt 
té te le k e t ö sszeve tve , h a tá ro z o tt  
k o rre lá c ió h iá n y t ta p a s z ta l ta k . 
S p ea rm a n  e g y ü tth a tó  — 0,21 volt. 
E n n ek  m a g y a rá z a ta k é n t n é h á n y  
szem p o n to t m e g v ilá g íta n a k , p l. az 
öngy ilkosság i v eszé ly t a  k ez e lő o r 
vosok a  2. h e ly re  te tté k , m íg  a 
szakorvosi v á la sz o k b a n  m in d ö ssze  
1 lev é lb en  tö r té n t  e r r e  u ta lá s .  A  
szem ély i é le ttö r té n e t i  té te l  é r té k e 
lése is e lté rő . A z á lta lá n o s  o rv o so k
10. fon to sság i h e ly év e l szem b en  a  
szako rvosok  le le te ib e n  a  4. h e ly re  
k e rü lt.

M ellőzve az  öng y ilk o sság i v e 
szély  sz e m p o n tjá t, a  le g fo n to sab b  
té te le k  (k ó rism e, k ó r jó s la t, e l le n 
őrzés, kezelés) e lő fo rd u lá sá t v iz s 
g á lv a  úgy  ta lá l tá k ,  hogy  a  sz a k o r 
vosi v é le m é n y e k  fe lé b en  3— 4 té te l 
m in d ig  sz e re p e lt,  és c s a k  3 -b an  
n em  vo lt m eg  egy  sem . Ez az  e r e d 
m ény  m á r  jó l ö sszev e th e tő  az á l 
ta lán o s  o rv o sak  b e u ta lá s a in a k  v iz s 
g á la ti e re d m én y e iv e l.

A sze rző k  végső  k ö v e tk e z te té s -
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k é n t  az t a  ta n u lsá g o t v o n já k  le, 
h o g y  az írá sb e li é r in tk e z é s  sz ín v o 
n a l á t  a z  o rvosoknak  é s  p sy e h ia te -  
r e k n e k  kölcsönösen ja v í ta n i  (kell. A 
b e u ta lá s o k  a  szak o rv o si ig é n y e k 
h e z  k öze lebb  á lln a k , m in t a  sz a k o r 
v o s i v álaszok  a  k eze lő o rv o so k  k í 
v án ság a ih o z . E lv e tik  ú j, sp e c iá lis  
„psych iia tria i re fe rá ló  fo rm u la ” a l 
k a lm a z á sá t, a ttó l ta r tv a ,  hogy  a 
m á r  eddig  is  a lk a lm a z o tt s z á m ta 
l a n  fo rm u la  to v á b b i g y a ra p ítá s a  e l 
le n k e z é s t v á l t  k i. A z ö n gy ilkosság i 
v e sz é lly e l k ap c so la to sa n  a já n ljá k , 
h o g y  a  kezelőorvosok  ag g o d a lm a i 
k a t  k o n k ré ta n  h a tá ro z z á k  m eg. A 
szak o rv o so k  sz á m á ra  a z t a  s z e r in 
t ü k  is nehezen  m e g v a ló s íth a tó  ja 
v a s la to t  teszik , hogy  a  'k ó rtö r té 
n e t i  rész le tesebb  összefo g la ló t ő riz 
z é k  m e g  és a  k eze lő o rv o sn a k  rö v i-  
d e b b  v á lasz lev e le t ír ja n a k .  B e fe 
je z é s ü l a  szako rvosi v é le m é n y  n e 
v e lő -o k ta tó t je le n tő sé g é t is  h a n g 
sú lyozzák . N é m eth  Béla dr.

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

Intravénás nitroglycerin acut 
szívinfarctusban. F la h e rty , J . T. és 
m te a i (Johns H o p k in s  H o sp ita l 601
N. B roadw ay , B a ltim o re  M a ry 
la n d  21205): C irc u la tio n  1975, 51, 
133— 139.

A  sz ív in fa rc tu s  k e z e lé sé n e k  k é t 
fo n to s  c é lja  v a n :  az  in fa rc tu s  
n ag y ság á n ak  c sö k k en té se  a  p e r -  
n ec ro tik u s  isc h ae m iá s  te r ü le t  v é 
d e lm e  ú tján , és a  b a lk a m ra  fu n c -  
t ió já n a k  ja v ítá sa . E b b ő l a  sz e m 
p o n tb ó l v iz sg á lták  12 f r is s  in fa rc -  
tu so s  betegen  (á tlag  é le tk o r :  62,3 
év ) a  n itro g ly c e rin  in fu s io  h a tá 
sa it .  In f  a rc tu s - lo c a lisa tio : a n te r io r  
5, in fe r io r  3, v a ló d i p o s te r io r  1, 
su b e n d o ca rd ia lis  3. A  c a rd io g en  
shockos b e teg e k e t k iz á r tá k  a  v iz s 
g á la tbó l. A  m é ré se k e t az  in fa rc tu s  
e lső  15 ó rá já b a n  v ég ez ték .

M eg h a tá ro z ták  a  b a lk a m ra i te -  
lődési n y o m ást (L V FP), a z  a r té r iá s  
és vénás n y o m á st, a  p e rc té r fo g a 
to t, sz ám íto ttá k  a  sy sto lés  m u n -  
k a in d e x e t (SW I), a  n y o m á s-id ő  
p e r  p e rc - in d e x e t (PT M ), a  p e r i-  
p h e riá s  e l le n á llá s in d e x e t (PR I), és  a  
sz ív in d e x e t (C l). H a t  b e teg en , 
ak ik n ek  e lü lső  p ra e c o rd ia lis  S T - 
segm en t e lté ré se i v o lta k , 16 e lv e 
ze téses m e llk a s i E K G -t rö g z íte tte k  
so roza tban , és ez ek b ő l az  e lv e z e té 
sekbő l s z á m íto ttá k  k i  a z  ST  s z a 
k asz  v á lto z á sa in a k  ö sszeg é t (+’ST).

500 jug/30 m l-e s  n itro g ly c e r in  
in j .- t  h a s z n á lta k  i. v . c se p p in fu -  
sióban, k ez d e tb en  5— 10 Mg-os, m a jd  
em elkedő  a d a g b a n  úgy , hogy  az 
L V FP 15 Hgmim a lá , ill. a k ik n é l 
ez  n em  v o lt  e m e lk e d e tt,  7— 8 
H gm m -ig  c sö k k en je n , és e z t  az  
adago t a d tá k  to v á b b  30 p e rc e n  á t. 
A  h aem o d y n am ica i p a ra m é te re k e t 
az  in fusió  e lő tt 60 é s  10, a  k ez 
d e te  u tá n  5, 10, 15, 30, a  b e fe je 
zése u tá n  s z in té n  5, 10, 15, 30 
percce l h a tá ro z tá k  m eg.

E re d m é n y e k :
LVFP: 2 2 + 2  Hgm im  k o n tro ll 

á tla g é rté k rő l 1 2 + 1  H g m m  á t la g 

é r té k re  c sö k k e n t (p<0,001), a  30 
p e rc e s  é r té k  1 3 + 1  H g m m  v o lt 
( p <  0,001). A z in fu s io  u tá n  30 
p e rc ce l 1 8 + 2  H g m m -re  e m e lk e 
d e tt.

A rtériás nyom ás:  K o n tro llá tla g  
102+ 3  H gm m , m a x im á lis  gy ó g y 
s z e rh a tá s  a l a t t  9 5 + 4  H g m m  
(p<0,05), 30 p e rc c e l a z  in fu s io  
u tá n  102+ 5  Hgmim, A  f re q u e n tia -  
v á lto z á s  n e m  v o lt sz ig n ifik án s .

A  C l és a  S W I  csö k k en ése  n e m  
sz ig n ifik án s .

A z á tlag o s  P TM  v á lto zá s  9,3% - 
os, n e m  sz ig n if ik án s , de 5 b e te g 
n é l  tö b b  m in t  10% -os v o lt.

A z 2  S T  v á lto z á sa i: A z in fu s io  
a l a t t  az S T -sz a k a sz  az iso e le c tro -  
m os v o n a l fe lé  m o zd u lt. A z  in fu 
s io  e lő tt 60 p e rc c e l é s  a z  in tu s io  
k ezd e tén  m e g h a tá ro z o tt 2  S T  v á l 
to z á s  n em  v o lt  s z ig n if ik án s  (.átlag 
38,5+9,7, ill. 34 ,8+7,2  m m ). N itro 
g ly c e r in  h a tá s  a la t t  27 ,6+6,7  m m - 
re  csökken , a  v á lto z á s  sz ig n if ik á n s  
(p<0,001). 30 p e rc c e l u tá n a  28 ,5+  
5,2 m m . A  csö k k en és a rá n y o s  
v o lt a  L V F P  és a z  a r té r iá s  n y o 
m á s  csö k k en ésév e l. A k e z e le tle n  
in fa rc tu so s  k o n tro li-c s o p o r tb a n  a 
2  S T  v á lto z á sa  a  0, 60, 90, 120 
p e rc es  id ő p o n to k b a n  n e m  v o lt 
sz ig n ifik án s .

E zek  az  e re d m é n y e k  a r r a  u ta l 
n ak , h ogy  a z  i. v. n itro g ly c e r in  
a c u t  s z ív in fa rc tu s  e s e té n  c sö k k en 
t i  a z  e m e lk e d e t t  L V F P -t úgy, 
hogy  a h a lk a m ra  m u n k á ja  é s  az  
a r té r iá s  n y o m á s  n e m  v á l to z ik  lé 
n y egesen . A  p o n to s  h a tá s m e c h a 
n iz m u s  n e m  ism ert. A z  L V FP  
csö k k en és v a ló sz ín ű leg  p e r ip h é r iá s  
v é n á s  v a s o d ila ta tio  e re d m é n y e . A 
v én á s  b e á ra m lá s  c sö k k en é sé t a 
v é g d ia s to lé s  v o lu m e n n e k  és a 
k a m ra fa l  fe sz ü lé sén ek  csö k k en ése  
k ísé ri és e z á l ta l  csö k k en  a  m y o c a r-  
d ia lis  o x y g en -c o n su m p tio . A z  a r 
té r iá s  n y o m á s  csökkenésié to v á b b  
csö k k en ti a  k a m ra fa l  feszü lésé t, 
íg y  to v á b b  ja v u l a  k a m r a  íu n c -  
tió ja . M iv e l a  S W I n e m  v á lto zo tt, 
te h á t  a  k a m ra  u g y a n o ly a n  m u n 
k á t  te l je s í t  k ise b b  v o lu m e n n e l, a  
v ég d ia s to lé s  ro s th o sszú ság  l e t t  k i 
sebb .

M ás sz e rz ő k  k o rá b b i v iz sg á la ta i 
s z e r in t a  n itro g ly c e r in  a z  isch ae 
m iá s  te r ü l e t  v é r e l lá tá s á t  fokozza 
a k k o r  is, h a  p re sso r-a n y a g o k k a l 
m e g a k a d á ly o z z á k  az  L V F P  csök 
kenésiét. F o k o zó d ik  a  ca p illa r is  
á ra m lá s , tá g u ln a k  a  m ie ta rte rio lák  
é s  p ra e c a p ü la r iso k .

Á lla tk ís é r le te s  a d a to k  s z e r in t  az
i. v . n itro g ly c e r in  c s ö k k e n ti az 
in fa rc tu s  n a g y s á g á t a  p e r fu s io  ja 
v u lá s a  é s /v a g y  a z  oxygen , igény 
c sö k k e n té se  ú tjá n . A  je le n  v izs 
g á la tb a n  e r r e  a  2  S T  csökkenése  
u ta lt .  H osszabb  id e ig  i. v . ad o tt 
n itro g ly c e r in  te h á t  m e g ó v h a tja  a 
n ec ro s is  k ö rü li  is c h a e m iá s  zó n á t 
és ez ze l c s ö k k e n th e ti a z  in fa rc tu s  
n ag y ság á t.

K alló K am ill dr.

A balkamra fal mozgásának ja
vulása nitroglycerin hatására. Mc-
A n u lty , J . H . és m ts a i. (U n iv ers i 

ty  o f  O reg o n  M ed ica l School, 
P o r tla n d  O regon  97201): C irc u la 
t io n  1975, 51, 140— 145.

O b s tru c tiv  co ro n a ria -b e te g ség 
b e n  g y a k o r ia k  a  b a lk a m ra fa l  m oz 
g á s a in a k  a b n o rm a litá sa i (asyner- 
gia). A  sze rző k  a  n itro g ly c e rm n e k  
a  k a m ra fa l  m o zg ása ira  k ife j te t t  
h a tá s a it  v iz sg á ltá k  25 (30— 64 év  
közö tti) beteg en , ak ik  k ö z ü l 16 
e se tb e n  7 0 % -n á l n ag y o b b  lu m e n - 
sz ű k ü le te t ta lá l ta k  a  co ro n a ro - 
g ra p h ia  s o rá n  leg a láb b  eg y  főágon. 
9 b e te g n e k  n o rm á lis  v o l t  a  coro 
n a r ia  ren d sz e re , ezek  k ö z ü l 6 -nak  
v o lt (R e /.: köze leb b rő l m eg  nem  
h a tá ro zo tt)  sz ívbetegsége. 3 -nak  
co n g e s tiv  ca rd io m y o p a th iá ja .

A z a o r ta  és a  b a lk a m r a i  n y o 
m ás m é ré se  u tá n  v e n tr ic u lo g ra -  
p h iá t, m a jd  c o ro n a ro g ra p h iá t v é 
geztek . 30 p erces  v á ra k o z á s  u tá n  
m e g ism é te lték  a  n y o m á sm é ré se 
k e t, m a jd  0,4 m g n itro g ly c e r in t 
a d ta k  su b lin g u a lisan . 4 p e rc  m ú l 
v a  ú ja b b  n y o m ásm érés , f re q u en -  
tia -m e g h a tá ro z á s , 6 p e rc  m ú lva 
ú ja b b  v e n tr ic u lo g ra p h ia  k ö v e tk e 
ze tt. V izu á lisan  h a s o n líto t tá k  ösz- 
sze a  n itro g ly c e r in  e lő tt i  é s  u tán i 
e n d -d ia s to lé s  é s  e n d -sy s to lé s  sz ív- 
á rn y é k o t, ás így a k a m ra fa l  m oz 
g ása it. A  sz ív á rn y é k o k o n  belü l 
fe lv e tt  kü lö n b ö ző  e g y e n e se k  se g ít 
s ég év e l o b je c tiv  a d a to k a t  is  n y e r 
tek .

E re d m é n y e k  a  16 co ro n a ria sc le -  
ro siso s  b e teg  esetében .

P a ra d o x  k a m ra fa l  m o zg ás: egy 
beteg , n itro g ly c e r in re  n e m  v á lto 
zo tt.

A k in e s is : 4 beteg, n itro g ly c e r in re  
k e t tő n  ja v u lt  a  k a m ra fa l  m ozgása.

H y p o k in e s ie : 7 b e teg , k ö z ü lü k  5 
e s e tb e n  ja v u lt  a  k a m ra fa l  m ozgása.

N o rm á lis  k a m ra fa l  m o zg ás: 4 b e 
teg , v á lto z á s  n em  v o lt.

A  n itro g ly c e r in re  ja v u ló  b etegek  
k ö zü l 3 -n ak , a  n e m  ja v u ló  b e te 
g ek  k ö z ü l sz in té n  3 -n a k  leza j lő tt 
in fa re tu s t  je lz e tt  a z  E K G . A  n i t 
r o g ly c e rin re  v á l to z á s t n e m  m u ta tó  
c s o p o rtb a n  a  seg éd eg y en esek  se 
g íts ég é v e l v ég z e tt s z á m ítá s  a lap 
j á n  a  n itro g ly c e r in  e lő t t  á tlag b a n  
8% -os, u tá n a  á t la g b a n  11% -os vo lt 
a  m e g rö v id ü lé s , ez a  re a g á ló  cso 
p o r tb a n  7% -os, i l .  1 6% -os v ö k , a  
k e t tő  k ö zö tti k ü lö n b sé g  sz ign ifi 
k á n s  (p<0,001).

M in d k é t c s o p o rtb a n  sz ig n ifik án s  
m é r té k b e n  fo k o zó d o tt a  sz ív- 
f re q u e n tia  és c sö k k e n t a  b a lk am 
r a i  sy s to lé s  és v é g d ia s to lé s  n y o 
m á s  (p<0,01), n itro g ly c e r in  u tán . 
A zoknál', ak ik n é l a  k a m ra fa l  m oz 
g á sa  n e m  ja v u lt  n itro g ly c e rin re , 
c sö k k e n t a b a lk a m ra i v o lu m e n  is 
(P<0,01).

A  n itro g ly c e r in re  n e m  jav u ló  
c so p o rtb a n  a z  e je c tió s  f ra c tio  n em  
v á l to z o t t  s z ig n if ik á n s  m é rté k b e n  
(0,55 +  0,056, ill, 0,58+0,051), a  m á 
s ik  c so p o rtb a n  e z  sz ig n ifik án s  
m é r té k b e n  n ő tt  (0,47 +  0,025-ről
0 ,62+ 0 ,046-ra  á tla g o s a n , p< 0 ,01). 
T e h á t a  k a m ra fa l  m o zg ásán ak  j a 
v u lá s á v a l  n ő t t  a z  e jec tió s  írac tio .

A  szerző k  e re d m é n y e i é s  m ás 
v iz sg á la to k  a la p já n  is  k im u ta th a 



tó, h ogy  n itro g ly c e rin  h a tá s á ra  a  
ro sszu l e l lá to tt  a sy n e rg iá s  m yo 
c a rd iu m  m ozgása ja v u lh a t .  A  v á 
zo lt m ó d sz e r  seg ítség év e l k i  leh e t 
v á lo g a tn i a z o k a t a  b e te g e k e t, ak i 
k e n  ja v u lá s  v á rh a tó  a z  ao rto -c o 
ro n a r ia  b y p ass  m ű té ttő l.

A  p o n to s  h a tá sm e c h a n 'z m u s  
n em  isim ert. L ehetséges, hogy  a  
k a m ra fa lm o z g á s  ja v u lá s a  az  „af- 
te r - lo a d ” csökkenés k ö v e tk e z m é 
nye, m e r t  ily en k o r c sö k k e n  a 
k a m ra fa lr a  h á ru ló  e rő  é s  az  izom 
ro s to k  m e g rö v id ü lh e tn e k . Íg y  a 
c o n tra c tio  sebessége fo k ozódha t. 
A zo n b an  az  ad a to k  a r r a  u ta ln a k , 
hogy  ez  a  h a tá s  az  a s y n e rg iá s  te 
rü le te t  k ö rü lv ev ő  ép m yocard 'iu - 
m o n  é rv é n y esü l.

A  n itro g ly c e r in  fe lté te le z e tt  d i 
rek t, v a g y  in d ire k t in o tro p  h a tá sa  
v a ló sz ín ű leg  n e m  já ts z ik  szerepe t.

A h a tá s  leg v a ló sz ín ű b b e n  a 
m y o c a rd ia lis  o x y g en -ig é n y  csök 
k e n té sé n  k e re sz tü l é rv é n y e sü l. A 
n itro g ly c e r in  csökken ti a  k a m ra i 
v ég d ia s to lé s  n y o m á st é s  v o lu m e n t, 
csö k k en ti a  m y o c ard iu m  te n s ió já t 
és e z á l ta l  az  o x y g en -co n su m p tió t. 
Ezen tú l  ja v u l  a  d ia s to lé s  co ro n a 
r ia - á ra m lá s  is.

Kálló K a m ill dr.

A nitroglycerin haemodynami- 
cai hatásai acut myocardialis in- 
farctusban. W illiam s, D . O. és 
m tsai. (S ection  o f C a rd io v a sc u la r  
M edicine, D e p a rtm e n t o f  M ed ic i 
ne . M a rtin e z  V e te ran s  A d m in is tra 
t io n  H o sp ita l, M artinez , C a lifo r 
n ia  94553): C ircu la tio n  1975, 51, 
421—427.

16 a c u t m y o card ia lis  in fa rc tu s o s  
(8 a n te r io r  tra n sm u ra lis . 2 a n te r io r  
su b e n d o ca rd ia lis , 6 in fe r io r  t r a n s 
m uralis) b e te g e n  az  e lső  72 ó rá 
b an  v iz sg á l tá k  a n itro g ly c e r in  
(NG) h ae m o d y n a m ic a i h a tá s a it.  
M e g h a tá ro z tá k  a  f re q u e n tiá t .  az 
a r t. p ú im . é s  a  pú im . c a p illa r is  
(PAW ) n y o m á st, a  sy s te m á s  a r t.  
ny o m ást, a  sz ív in d ex e t, a  b a lk a m 
r a  n y o m ási m u n k a  in d e x é t (SW I), 
és a  te l je s  p e r ip h e riá s  e l le n á llá s t, 
0,4 m g su b lin g u a lisa n  a d o t t  NG 
elő tt és  u tá n a  5, 10, 15, 20 é s  30 
perccel. A  b e teg e k e t 2 c s o p o rtb a  
so ro ltá k : n o rm á lis  PA W : I. c sopo rt, 
e m e lk e d e tt P A W  ( >  12 H g m m ): II. 
csoport.

E re d m é n y ek :
PAW : 1 4 + 2  H g m m -ró l 7 + 1 - r e  

c sö k k en t (p< 0 ,01 ), az  e lső  c s o p o rt 
b an  7 + 1 -rő l 4 ± l - r e  (p < 0 ,0 5 ), a
II. c s o p o rtb a n  1 9 + 1 -ró l 9 + 1 - r e
(p<0,001).

A rt. nyom ás:  9 5 + 4  H g m m -rő l 
8 2 ± 4 -re  c sö k k e n t (p<0,01), a  k é t 
csopo rt k ö z ö tt n e m  v o lt  s z ig n if i 
k á n s  k ü lö n b ség .

Frequentia: az  I. c s o p o rtb a n  
7 1 + 4 -rő l 8 2 ± 4 /m in - re  e m e lk e d e tt,  
a  II. c so p o rtb a n  n em  v o l t  sz ig n i 
f ik án s  v á lto zás .

S zív in d ex:  1,79+0,10 L /m in /m  - 
rő l l,4 6 ± 0 ,1 0 -re  csö k k en t (p < 0 ,0 2 ), 
m in d k é t c so p o rtb a n  m á r  e le v e  
a lac so n y ab b  é r té k rő l, és  a  m a x i 
m u m o t a  II. cso p o rtb an  k éső b b  
é r te  el, m in t  az  elsőben .

Peripheriás ellenállás: n e m  v á l 
to z o tt sz ig n ifik án s  m é rté k b e n .

S W I :  az I. c so p o rtb a n  32,7+3,4 
g. m ./m 2-rő l 23,0 ±  3 ,3 -ra  (P <  0,05), 
a  II. c so p o rtb an  22 ,6+2 ,8-ró l 
1 5 ,l± 2 ,4 - re  (p<0,01) csökken t, A  
P A W -h o z  v iszo n y íto tt SW I csök 
k e n é s  az  I. c so p o rtb a n  sz ig n ifik á i.s  
m é r té k b e n  n agyobb  v o lt.

A  N G  sz ív in fa rc tu s b a n  észle lt 
h a tá s a i  m egegyeznek  a z  egészsé 
g e sek n é l ta p a sz ta lt h ae m o d y n a m i 
ca i h a tá so k k a l. A  sze rző k  n e m  
tu d tá k  m eg erő s íten i G old  és m tsa i 
a z o n  m egfigye lése it, m e ly e k  sze 
r in t  a  sz ív in fa rc tu s b a n  N G  h a tá 
s á r a  fokozód ik  a  p e rc té rfo g a t, 
c sö k k e n  a  p e r ip h e riá s  e llen á lá s , az 
a r té r i á s  ny o m ás c sak  m in im á lisa n  
c s ö k k e n  é s  a  f re q u e n tia  n e m  v á l 
toz ik . E red m én y e ik  a la p já n  a NG 
h a tá s á t  e lső so rb an  p e r ip h e r iá s  ve- 
n o d ila ta tió b a n  lá tjá k , e z  e re d m é 
n y ez i a  PA W  csö k k en ésé t, a  b a l 
k a m ra i te lődési n y o m á s  csökkené 
s é t  é s  a  m y o c a rd iu m  o x y g e n - igé 
n y é n e k  csökkenését. E z u tó b b i 
k ed v e ző  h a tá s t  a z o n b a n  ro n t ja  a  
p e rc té r fo g a t és a  c o ro n a ria  p e rfu -  
s ió s  n y o m ás , é s  e n n e k  k ö v e tk ez té 
b e n  a  m y o card ia lis  v é re llá tá s  
csö k k en ése . B á r  a  N G  gyorsan  
c sö k k e n ti a  p u lm o n a lis  ny o m ást, 
a  m y o c a rd iu m  o x y g e n - ig é n y é t és 
s z ü n te t i  a z  an g in ás  fá jd a lm a t, a 
b a lk a m ra i tö ltő n y o m ás  és a  p e rc 
té r fo g a t csö k k en ésén ek  m é rté k e  
n e m  íté lh e tő  m eg e lő re , s  így a 
sz ív in fa rc tu s o s  b e te g e n  e lő n y te len  
h ae m o d y n a m ic a i k ö v e tk e z m é n y e k 
k e l is  szám o ln i kell.

K alló K am ill dr.

Ok-okozati összefüggés a friss 
coronaria arteria occlusio és az acut 
myocardialis infarctus között. C h ap 
m an , L. A m er. H e a r t  J .  1974, 87, 
267.

R é g eb b e n  á lta lá n o sa n  e lfo g ad o tt 
v o lt az  a  felfogás, h ogy  az  ac u t 
m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s t  f r is s  coro 
n a r ia  a r t .  occlusio ok o zta . A z o c d u -  
sio  é s  in fa rc tu s  te rm in u s o k a t a  d ia 
g n o sz tik á b a n  fe lv á ltv a  h a sz n á ltá k .
1956-ban Branwood  é s  M ontgom ery  
m e g k é rd ő je le z te  ez t a  fe lte v é s t és 
in k á b b  a z t  a  fe lfogást su g a llta , hogy 
a  c o ro n a r ia  th ro m b o sis  az  in fa rc 
tu s  k ö v e tk e z m é n y e k é p p e n  jö n  lé t 
re. N é z e tü k e t m ás k u ta tó k  is  m eg 
e rő s íte tté k . E zek  az e g y m á sn a k  szö 
g esen  e llen tm o n d ó  v é le m é n y e k  igen 
z a v a ró a k , é s  am íg  a  v é le m é n y k ü 
lö n b sé g e t m eg  n em  o ld já k , a  szer 
ző v é le m é n y e  sz e r in t m in d ig  b i 
z o n y ta la n sá g  lesz a  m y o c a rd ia lis  
in fa rc tu s  k u ta tá sá b a n .

A k ik  k é te lk e d n e k  az  occ lusio  és 
a  m y o c a rd ia lis  in fa rc tu s  k ö zö tt levő 
ok o za ti ö sszefüggésben , a z t  a  le g in 
k á b b  n y ilv á n v a ló  té n y t  h a n g o z ta t 
ják , h o g y  r i tk á n  ta lá l já k  a  k e ttő  
tá r s u lá s á t  bonco lásko r. T ovább i 
m eggondo lások , m e ly ek  az  e lőzőek 
b en  fo g la l ta k a t  m e g e rő s íte n i lá tsz a 
n a k  (1), hog y  am ik o r a  c o ro n a ria  
a r te r ia  o cc lu sio  és a  m y o c a rd ia lis  
in fa rc tu s  e g y ü tt fo rd u ln a k  elő, azok 
n em  e g y id e jű e k  (2), hog y  a  sc lero -

tik u s  a r té r iá k  közti k i te r je d t  a n a -  
s tom osisok  re n d s z e r in t m e g a k a d á 
ly o zzák  az  in fa rc tu s  k ife jlő d é sé t, 
a m ik o r  a  c o ro n a ria  a r te r i a  v a la m e 
ly ik  e x tra m u ra lis  ág a  e lz á ró d ik  (3), 
hog y  a  b o n co lá sk o r  é sz le lt c o ro n a r ia  
occ lusio  e lő fo rd u lá sa  d i r e k t  a r á n y 
b a n  nő a  m y o c a rd ia lis  is c h a e m iá -  
b a n  szen v ed ő k  tú lé lé s é n e k  'ta r ta 
m á v a l és v ég ü l (4) h a  125I -v e l  je lz e t t  
f ib r in o g é n t a d ta k  in tr a v é n á s á n  az 
in fa rc tu s  k lin ik a i k ez d e te  u tá n ,  r a 
d io a k tiv itá s t é sz lé lte k  a  th r o m b u s  
te l je s  hosszában .

A  szerző 1968-ban k ö z ö lt p a th o -  
lo g ia i ta n u lm á n y á b a n  292 sz ív b e n  
ész le lt 303 a c u t t r a n s m u ra l is  in f a r c -  
tu s ró l  szám ol be. F ris s  c o ro n a r ia  
a r te r i a  th ro m b u sh o z  tá rs u ló  in f a r c 
t u s t  ész le lt 278 in fa rc tu sb a n , t e h á t  az 
e se te k  91 ,4% -ában  E zek  u tá n  to v á b 
b i 125 a c u t t r a n s m u ra lis  in f a r c tu s t  
v iz sg á lt 123 sz ív b en  és f r is s  o cc iu -  
s ió t é sz le lt 115 ese tb e n  (92% ). K e ttő  
k iv é te lé v e l az occ lusio  m in d e n  e s e t 
b en  az  in fa rc tu s t  k ö rü lv ev ő  a r t é r i á 
b a n  volt.

A  szerző  v é lem é n y e  s z e r in t  a z o k  a 
leg lén y eg eseb b  érvek , m e ly e k  a z t 
a  fe lfo g ás t v a n n a k  h iv a tv a  a l á t á 
m a sz tan i, hogy  a  f r is s  c o ro n a r ia  a r 
t e r ia  occlusio  és az a c u t m y o c a rd ia 
l is  in fa rc tu s  k ö zö tt n e m  á l l  fe n n  
o k -o k o za ti összefüggés, h a n e m  az 
in fa rc tu s  m egelőz i és k iv á l t j a  a  
tá rs u ló  th ro m b u s t  —  la b i l is a k  és 
k r i t ik á v a l  m érleg e len d ő k . E z e n  fe lü l 
a  ja v a s o l t  h y p o th e s is  a  p r im e r  in -  
f a rc tu s ró l és a  k ö v e tk e z m é n y e s  
th ro m b u s ró l n e m  k ép e s  m a g y a rá z n i 
b izonyos k ö v e tk ez e te s  a n a tó m ia i l e 
le te k e t, m e ly ek  je leznék , h o g y  a  co 
ro n a r ia  a r te r ia  occ lusio  m e g e lő z i és 
o kozza  a  tá r s u l t  m y o c a rd ia lis  in 
fa rc tu s t .  , ,V ilági G yu la  dr.

S z ív  é s  é r s e b é s z e t

A tartós angina pectoris sebészi 
kezelése. M a th u r , V. S. é s  m ts a i :  
N ew  E ngl. J . M ed. 1975, 292, 709.

A  szerzők  72, ta r tó s  a n g in a  p e c 
to r  isb  a n  szen v ed ő  be teg  ■ m e g f ig y e 
lé se  a la p já n  v á la s z t  k e re s te k  a r r a ,  
h ogy  a z  ao rto -c o ro n a r iá s  b y p a s s  
m ű té t  m e n n y ib e n  b e fo ly á so lja  a z  
a n g in á s  s tá tu s t.

T a r tó s  a n g in á n a k  m in ő s í te t té k  
a z o k a t  az e se te k e t, a m e ly e k b e n  a  
p an a sz o k  ( re tro s te rn a lis  fá jd a lo m - ,  
n y o m ásérzés , v e ríték ezés ) te r h e lé s 
re , v a g y  em o c io n á lis  in g e rre  j e l e n t 
k e z te k  é s  12 h e te s  k o n z e rv a tív  k e 
z e lés u tá n  is  v á l to z a tla n o k  m a r a d 
tá k . A z é r té k e lé sb ő l 'k iz á rtá k  a z o 
k a t  a  b e teg e k e t, a k ik n e k  a z  e lő b b i 
p a n a sz o k  m e lle tt  s z ív b il le n ty ű -b á n -  
ta lm u k , o p e rá lh a tó  k a m ra i a n e u r y s -  
m á ju k , k r i t ik u s  (70% -osnál n a 
gyobb  fokú) c o ro n a ria -s z ű k ü le tü k , 
v a g y  k á ro so d o tt b a l  k a m ra  m ű k ö 
désűik v o lt. A  v iz sg á la to k a t 50— 52 
év es fé r f ia k o n  v ég ez ték . M in d e g y ik  
b e teg e n  tö r té n t co ro n a ro - é s  v e n t r i -  
cu lo g ra p h ia , v a la m in t  m in d e n  b e 
te g  azonos gyógyszeres k e z e lé sb e n  
ré sz esü lt.

A  b e teg e k  fe lé b e n  (36 eset) a o r to -  
e o ro n a riá s  b y p a s s t  k é s z íte tte k , a
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m á sik  36 e s e tb e n  m ű té te t  n e m  v é 
geztek. A z  á t la g  28 h ó n a p o s  u tá n -  
v iz sg á la to k  so rá n  e  k é t  (o p e rá l t  és  
n em  o p e rá lt)  csoport k l in ik a i  a d a 
ta i t  v e te t té k  'össze.

A z o p e r á l t  betegek  22% -a , a  n e m  
o p e rá lta k  97% -a s z o ru lt to v á b b i 
gyóg y szeres  kezelésre. A z  e lő b b i 
c s o p o rtb a n  24 (69%), az u tó b b ib a n  
4 (11%) b e te g  v á l t  p a n a sz m e n te s sé ; 
7 (20%) o p e rá lt ,  19 (54%) n e m  o p e 
r á l t  b e te g  p an a sz a i c s ö k k e n té k . Az 
o p e rá lt  b e te g e k  közü l 14, a  n e m  
o p e rá lta k  k ö z ü l 34 e s e tb e n  a la k u l t  
k i c a rd ia lis  szövődm ény ( in fa rc tu s , 
k e r in g é s i elég te lenség , rihyithm ius- 
z a v a r ) ; 3 o p e rá lt,  5 n e m  o p e r á l t  b e 
te g  h a l t  m eg . Az u tá n v iz s g á la to k  
a lk a lm á v a l 62 betegen v é g e z te k  re -  
k a th é te re z é s t  és se le c tiv  c o ro n a -  
ro g ra p h iá t .  A k o s z o rú -a r té r iá k  
s z ű k ü lé sé n e k  to v áb b i p ro g re s s z ió 
j á t  8 o p e r á l t  betegen, a  n e m  o p e 
r á l ta k  k ö z ü l  6 esetben  é s z le lté k . Az 
o p e rá l ta k  a o r to -c o ro n a r iá s  a n a s to -  
m o sisa  7 8 % -b an  veze te tt.

A n n a k  e llenére , hogy  az  u tá n 
v iz sg á la to k  eredm ényei a z  o p e rá lt,  
i l le tv e  m ű té t r e  nem  k e r ü l t  b e te g e k  
k ö z ö tt se m m ily en  v o n a tk o z á s b a n  
n em  m u ta tn a k  sz ig n ifik án s k ü lö n b 
séget, a  ta r tó s  ang ina  p e c to r is  k e 
z e lé séb e n  m eggyőző a  s e b é s z i  b e 
a v a tk o z á s  ind ik ác ió ja . A  m űitö tt 
b e teg e k  d ö n tő  többsége p a n a s z m e n 
te ssé  v á l ik ,  a  ca rd ia lis  s z ö v ő d m é 
n y ek  g y ak o risá g a  csökken .

Lozsádi K á ro ly  dr.
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Akut mitralis regurgitatio chorda 
tendinea szakadás következtében: a 
bal pitvar állapota. P . T . L e ró n a  
(U n iv e rs ity  o f Iow a, I o w a  C ity, 
Io w a ): R adio logy , 1974, 113, 593— 
595.

A  m i t r a l i s  b illen ty ű  e lé g te le n s é 
g én e k  { lam ináló  rö n tg e n tü n e te  a 
b a l p i tv a r  m eg n ag y o b b o d ása . K ö 
z ö lte k  a z o n b a n  o ly a n  e se te ik e t is, 
m e ly e k b e n  súlyos m i t r a l i s  in s u f f i 
c ie n tia  e l le n é re  sem  v o l t  k im u ta t 
h a tó  a  b a l  p itv a r  m e g n a g y o b b o d á 
sa. A  sz e rz ő  12 o lyan  b e te g e t  ész 
le lt, a k in e k  a  m itra lis  b ille n ty ű h ö z  
h ú zó d ó  ín h ú r ja i  e ls z a k a d ta k . M in d 
eg y ik  e s e tb e n  sz ív k a té te re z é s t  v é 
g ez tek , é s  m ű té ti r e p a ra t io  tö r té n t. 
A  m ű té t  e lő t t  k é s z íte tt  rö n tg e n f e l 
v é te le k e n  te rm észe te sen  n a g y  fi 
g y e lm e t sz en te lte k  a  b a l  p i tv a rn a k , 
d e  a n n a k  k ife jeze tt m e g n a g y o b b o 
d á s á t  e g y e tle n  e se tb en  s e m  lá ttá k . 
A  b a l  p i tv a r  vagy n o r m á l i s  volt, 
v a g y  c s a k  m in im á lisa n  n ag y o b b , 
h o lo tt  a z  a n g io c a rd io g ra p h ia  m in 
d e n  e s e tb e n  n a g y m é rté k ű  re g u rg i-  
ta t ió t  ig azo lt. A m ű té t  s o r á n  a  chor 
d a e  te n d in e a e  s z a k a d á s a  m e lle tt  
id ü l t  b il le n ty ű e lv á lto z á s a k a t nem  
ta lá l ta k ,  te h á t  a  r u p tu r a  é s  a  re g u r 
g i ta t io  k é tség te le n ü l h e v e n y n e k  te 
k in th e tő . E gyik  e se té t a  s z e rz ő  rész 
le te s e n  ism erte ti, rö n tg e n fe lv é te le i t  
b e m u ta t ja .  Ezek te l je s e n  n o rm á lis  
v is z o n y o k a t m u ta tn a k  a  leg k iseb b  
c o n f ig u ra t ív  e lv á lto zás  n é lk ü l .

A  b a l  p itv a r  tá g u la tá n a k  k ia la 
k í tá s á b a n  a  m itra lis  re g u rg ita tio  
ö n m a g á b a n  n em  d ö n tő  tényező .

F o n to sab b  sz e re p e  v a n  e b b e n  a  p i t 
v a r f a l  k á ro s o d á s á n a k  rh e u m á s  fo 
ly a m a t, is c h a e m ia , f ib ro s is  k ö v e t 
k ez té b en , d e  k ö z re já ts z ik  a  p u lm o 
n a lis  v é n á k  e la s tic itá sa , a  b a l k a m 
r a  v e rő té r fo g a tá n a k  a la k u lá sa , a  
s z ív m ű k ö d é s  r i tm u s a  s tb . H ev e 
n y e n  k ia la k u ló  m it ra l is  e lé g te le n 
ség b en  a  sy s to le b a n  v issza fe c sk e n - 
dező v é r  c s a k  p illa n a tn y i k ib o lto -  
s u lá s t  o k o z  a  p itv a rfa lo n , am i ci- 
n e a n g io g ra p h iá v a l m u ta th a tó  jó l k i. 
E n n ek  lo c a lis a tió ja  a t tó l  függ , hogy  
m e ly  ín ih ú ro k  k á ro so d ta k . E z a  sy s 
to les p itv a re x p a n s io  se m  m u ta th a tó  
k i a z o n b a n  m in d e n  e se tb e n , m ég  
k ife je z e tt  re g u rg ita tio  e s e té n  is  h iá -  
n> ó zh a t. Laczay A ndrás dr.

Az aneurysma resectio hatása a 
bal kamra funkciójára. S chönbeck ,
M. és  m ts a i  (R ö n tg en d iag n o stisch es 
Z e n tra l in s t i tu t ,  D ept, f ü r  In n e re  
M ed izin  u . C h iru rg . K lin ik  A  d er 
U n iv e r s i tä t  Z ü r ic h ) : D tsch . m ed. 
W schr. 1975, 100, 77— 84.

13 b e te g  b a lk a m ra  fu n k c ió já n a k  
v á l to z á s á t v iz sg á ltá k  a  m y o c a rd iu m  
in fa rc tu s  u tá n  k ia la k u lt  a n e u ry sm a  
re s e c tió ja  u tá n . E lö ljá ró b a n  m eg 
e m líte n d ő  azonban , am i a  té m a -  
m e g je lö lé s  és a  v iz sg á la t tá rg y á n a k  
e g y b e v á g á sá t ille ti, hogy  a  be teg ek  
n a g y ré sz é b e n  (8 ese tben ) e g y ú tta l 
a o r to -c o ro n a r ia  bypass  m ű té te t  is 
v ég ez tek .

A  b a lk a m r a  fu n k c ió t b a lk a m ra i 
n y o m á sm é ré se k , 30°-os jo b b  fe rd é 
b en  k é s z í te t t  egy ir á n y ú  b a lk a m ra i 
c in e a n g io g ra m m o k b ó l s z á m íto tt se- 
m iq u a n tita tá v  m y o c a rd iu m  c o n tra c -  
t i l i ta s  a d a to k  és q u a n t i ta t iv  ang io - 

c a rd io g ra p h ia i-h a e m o d y n  am ik a i 
p a r a m é te r e k  a la p já n  í té l té k  m eg. A 
m á so d ik  v iz sg á la to t a  m ű té t  u tá n  
á t la g  11 h ó n a p p a l v égezték . (A  köz 
lem én y  m ethod ika i fe jeze te  igen  
részle tes és pontos, a közlésével 
szem  e lő tt ta rto ttá k  a d idaktika i 
szem pon toka t, a kérdésben nem  te l 
jesen  já rta s olvasó tá jékozta tásá 
nak ig é n y é t is. A d a ta ik  táb láza tok 
ban, g ra fikonokon  tanu lm ányozha 
tók, adeícvát m a tem atika i elem zés 
ben.)

A  m ű té t  u tá n  n e m  v á lto z o tt sz ig 
n if ik á n s a n  a  b a lk a m ra  systolés, 
v é g d ia s to lé s  n y o m ása  és a  k iá ra m 
lá s i id ő  é r té k e .

E zz e l sz em b e n  a  b a lk a m ra  h ae m o - 
d y n a m ik á já n a k  ja v u lá s á t  m u ta t tá k  
a  k ö v e tk e z ő  p a ra m é te re k  (zá ró je l 
b en  a  m ű té t  u tá n i é r té k e k  és a  v á l 
to z á s  m é r té k e ) : a  v ég d ias to lés  v o lu 
m e n  154 (126, — 18%) m l/m 2, a  v ég - 
sy s to lé s  v o lu m e n  107 (56, —47,5%) 
m l/m 2, a  v e rő v o lu m en  46, (69, +  
50% ) L m 2,a z  a jec tió s f ra c tio  32(54, 
+ 6 8 % )  % . A z ejectáós fra c tio n  k í 
v ü l a  le g n ag y o b b  m é r té k ű  v á lto zást, 
ja v u lá s t  m u ta t ta  a  rö v id  k a m r a á t 
m é rő  sy s to lé s  m e g rö v id ü lé se : 15%  
(Ш. op . u tá n  30%, + 1 0 0 % ), és  a  
c o n t ra c t i l i tá s t  je llem ző  c irc u m fe 
r e n t ia l is  izo m ro st rö v id ü lé s i se b es 
ség : 0,54 c irc /s  (0,98 circ /s, +  71% ). 
A  s e m iq u a n ti ta t iv  p a ra m é te re k  k ö 
z ü l sz ig n if ik á n s  ja v u lá s t  je lz e tt  a

m e llső fa li és c súcsi systo lés k a m ra -  
fa lm ozgás é r té k e  is.

H a  v ita th a tó  is, hogy h e ly é n -  
v a ló -e  a  sze rző k  érve , m is z e r in t a 
v á lto z a tla n  R o w e -in d e x  (a h á ro m  
fő  c o ro n a ria  á g  sz ű k ü le tén ek  fo'ka 
a la p já n  m e g á lla p íto tt  m orfo lóg ia i 
sú lyosság i fok) b iz o n y íta n á  azt, 
hogy  a  v iz sg á lt b e teg c so p o rtb an  a 
h a e m a d in a m ik a i ja v u lá s  d ö n tő en  az 
a n e u ry sm a  re se c tio  k ö v etk ezm én y e , 
k é tség te len , h o g y  az  a n e u ry sm a  r e 
sec tio  u tán  a o r to -c o ro n a r ia  bypass  
m ű té tte l, v ag y  a n é lk ü l is a  b a lk a m 
r a  á tm érő , k ö v e tk ezm én y esen  p ed ig  
a  vo lu m en  je le n tő s  m é rté k b e n  
csökken . E z az  a la p v e tő  v á lto zás , a 
tö b b i m u ta tó  ja v u lá s a  e rre  v e z e th e 
tő  v issza, a  Laplace  tö rv én y  é r te l 
m éb en  ped ig  a  v o lu m en  csö k k en é 
sé v e l az a d o tt nyo m ásh o z  szükséges 
k a m ra fá i  fe sz ü lé s  is k iseb b  lesz. 
M indezek  fo ly tá n  a  b a lk a m ra  f u n k 
ció ja v u l az an e u ry sm a  re se c tió ja  
u tá n , a  th e ra p iá s  e red m én y  a z o n 
b a n  az in d iv id u á lis  m orfo lóg ia i á l 
la p o ttó l függ. A z a o r to -c o ro n a ria  
bypass m ű té t  a d ju v a n s  h a tá sú , i l 
le tv e  a  m eg fe le lő  fe lté te lek  e se té n  a 
bypass m ű té t  és an e u ry sm a  re se c tio  
ö ssze ta rtozó  m ű té t i  e ljá rás .

Felkai Béla  dr.

Plasma és szöveti digoxin kon
centráció extracorporalis perfusión 
átesett betegeken. C a rru th e rs , S. G. 
és  m tsa i (Dep. of T h e rap e u tic s  an d  
P h arm aco lo g y , T h e  Q ueen’s  U niv ., 
C a rd iac  S u rg e ry , V ic to ria  H o sp ita l, 
B e lfa s t) : B rit. H e a r t  J. 1975, 37, 313 
— 320.

A  je le n  ta n u lm á n y  cé lja  ta r tó s a n  
d ig ita liz á lt b e teg e k en  a  sz ív - és 
vázizom zat, v a la m in t a  p la sm a  d i 
gox in  k o n c e n trá c ió  m e g h a tá ro z ása  
és ö ssz eh a so n lítá sa  p re o p e ra tiv e  és 
e x tra c o rp o ra lis  kerin g ésse l v é g z e tt 
s z ív m ű té t u tá n .

16—16 b e te g  0,25 mg, ill. 0,5 m g  
d ig o x in t k a p o t t  n ap o n ta . M in d k é t 
csopo rt eg y ik  fe le  utolsó  n a p i a d a g 
j á t  m ű té t  e lő tt  48 óráva l, m á s ik  fe le  
a  m ű té t e lő tt  24 ó rá v a l k a p ta . D igo 
x in  sz in t m e g h a tá ro z á s t a  p e rfu s io  
a la t t  10— 30— 90— 150 p e rc  m ú lv a  
v e t t  v é rm in tá b ó l, v a la m in t a  jo b b  
fü leséb ő l és a  p ec to ra lis  iz o m za tb ó l 
v e t t  s z ö v e td a ra b b ó l vég ez tek  m ű té t  
e lő tt  és  u tá n . 11 betegen  m e g h a tá 
rozás c é ljá b ó l p a p illa ris  izm o t is  k i 
m e tsze ttek . A  p e rfu s io  e lő tt a z  á t l a 
gos d ig o x in  k o n ce n trác ió  a  p la s m á -  
b a n  1,24 n g 'm l-n a k , a  p a p i l la r is  
izo m za tb an  94,8 n g /g -n a k  és a  v á z 
izo m za tb an  13,0 n g /g -n ak  b izo n y u lt. 
Az á tlag o s  p itv a r i  d ig o x in  sz in t 
s z ig n if ik án san  a lac so n y ab b  v o lt, 
m in t a  p a p i l la r is  izom é. A  sz ö v e ti 
és a  p la sm a  d ig o x in  k o n c e n trá c ió 
j á n a k  a r á n y á t  a  k ö v e tk ező k  é rz é 
k e lte t ik : p i tv a r i  szövet: p la s m a  =  
46,3:1, v á r tz o m : p la sm a  =  13,2:1, 
p a p illa ris  izo m : p la sm a  =  70,6:1.

A  d ig o x in  sz in t a lac so n y ab b  v o lt 
azo k b an  a  cso p o rto k b an , a h o l a d á 
s á t  48 ó rá v a l a  m ű té t e lő tt  f e lfü g 
g esz te tték . A  csökkenés az o n b an  
csak  a  p la s m á b a n  vo lt sz ig n ifik án s , 
a  szö v e tek b en  nem . A p e rfu s io  a l a t t



a s e ru m  d igox in  s z in t  csökken t, m i 
n im u m á t a  30— 90. p e rc  kö zö tt é r te  
el, m a jd  e m e lk e d e tt köze l a  k i in d u 
lá s i sz in tig . E zek  a  v á lto záso k  n em  
v o lta k  sz ig n ifik án sak . A  p itv a r  és 
a  v áz izo m za t d ig o x in  sz in tje  n em  
m u ta to t t  v á lto z á s t a  p e rfu sio  u tá n .

A  szerzők  v iz sg á la ta ib ó l n em  d e 
r ü l  k i p on tos ö sszefüggés a  p lasm a , 
ill. szöveti d ig o x in  s z in t  és  a  p o st- 
o p e ra tiv  rh y th m u s z a v a ro k  közö tt, 
m ég is ja v a so l já k  a  d ig o x in  ad ag o 
lá s á n a k  b e s z ü n te té s é t a  m ű té t e lő tt  
48 ó ráv a l, m e r t  így  s ik e rü l a  se ru m  
d ig o x in  sz in te t a  to x ik u s n á l a lac so 
n y a b b  sz in ten  ta r ta n i .

Czakó Elemér dr.

S zívsebésze ti b e a v a tk o z á s t k ö v e 
tő  a r rh y th m iá k  és az o k  v iszonya a  
s e ru m  d igox in  sz in th ez . Rose, M.
R., E. G lassm an , F. C. S p en ce r 
(N ew  Y o rk  M ed ica l C e n te r ) : A m . 
H e a r t  J ; 1975, 89, 288— 294.

A z a r rh y th m iá k  je le n tő s  sz e rep e t 
já ts z a n a k  a  sz ív -m ű té te n  á te se tt  b e 
te g e k  m o rb id itá sá b a n  és m o r ta li tá 
s á b an . A  szerzők  a  szám o s ae tio lo 
g ia! té n y ez ő  k ö zü l k ü lö n ö s  figyel 
m e t sz en te lte k  az e lek tro ly to k n a k , 
p e r ic a rd itisn e k , az  o sm o la ritá sn ak , 
és a  d ig o x in  sz in tn ek .

A  N ew  Y ork  U n iv e rs ity  H o sp ita l 
sz ív seb észe ti o sz tá ly án  o p e rá lt 50 
b e te g e t v izsgá ltak . 11 a o r ta , 12 m it 
ra lis , 4 k e ttő s  m ű b il le n ty ű  im p lan -  
ta t ió s  e s e tt  á t. 15 b e te g e n  co ro n a ria  
b ypass, 5 b e teg en  c o ro n a ria  bypass 
és b il le n ty ű  im p la n ta tio  tö r té n t. 
E zen  k ív ü l 1 p itv a r i  m y x o m a e l tá 
v o lítá s , 1 k a m ra i s e p tu m  d efec tu s  
zá rá s , 1 b a lk a m ra i a n e u ry sm a  m ű 
té t  e s e te it  v iz sg á lták . A  m ű té t  e lő tt 
24 ó rá v a l RN, c re a tin in , se ru m  Na, 
K, C a, M g és a lb u m in  m e g h a tá ro 
z á s t végez tek . A z e m lí te t t  p a ra m é 
te re k e t  é s  a  v érg áz  é r té k e k e t a  m ű 
té t  u tá n  5 n a p ig  k ö v e tté k . A  se ru m  
d ig o x in  sz in te t ra d io im m u n a ssa y  
m ó d sz e rre l h a tá ro z tá k  m eg, azoknál 
a  b e teg e k n é l, a k ik  a  m ű té t  elő tti 
h a r m a d ik  n a p ig  k a p ta k  d igox in t. A 
m e g h a tá ro z á s  a  m ű té t  e lő tt  24 ó rá 
val, m a jd  u tá n a  12, ill. 22 ó ráv a l 
tö r té n t.
37 b e te g n e k  (74%) v o lt  p o s to p e ra 
t iv e  a i rh y th m iá ja ,  28 b e tegnek  
(56%) v isz o n t csak  a  m ű té t  u tá n  je 
le n tk e z e tt,  e lő tte  n e m  v o lt. Egy k i 
v é te lé v e l m in d e n  b il le n ty ű  im p la n 
ta t io n  á te s e t t  b e te g n e k  v o lt a r -  
rh y th m iá ja .  A  le g g y a k ra b b a n  e lő 
fo rd u ló  rh y th m u s z a v a r  a  p itv a rf ib -  
r illa tio , k a m ra i e x tra sy s to lia , n o d a 
l is  rh y th m u s  volt. B á r  a  m ű té t  u tá 
n i h y p o ca lcaem ia , h y p o m ag n es i-  
aem ia , p e r ic a rd itis , o sm o 'la ritas v á l 
tozás g y ak o ri vo lt, n e m  m u ta tta k  
k o rre lá c ió t a  rh y th m u sz a v a ro k k a l. 
17 b e te g e n  je le n tk e z e tt  d ig itá lis  in -  
to x ic a t ió ra  u ta ló  a r rh y th m ia  n o d a 
lis rh y th m u s , A -V  dissocia tio , 
b lo c k k a l tá r s u l t  p itv a r i  ta ch y c a rd ia  
fo rm á já b a n . A  rh y th m u s z a v a r  és a 
d ig ita liz á lá s  ö sszefüggése  azonban  
m ég sem  b iz o n y íth a tó  teljesein, m e rt 
a  s e ru m  d igox in  sz in t ezekben  a 
b e teg e k b en  n e m  v o lt m a g a s  (0—2,80 
ng /m l). Ez a  k ö rü lm é n y  v ag y  foko 

zo tt d ig itá lis  i r á n t i  é rzék en y ség re , 
vagy  a  sebész i tra u m a  ae táo logia i 
sze rep é re  u ta l. A  szerzők  h a n g s ú 
lyozzák, h ogy  a  p o s to p e ra tiv  a r 
rh y th m ia  v eszé ly e  csö k k en th e tő , h a  
a  d igo x in t a  m ű té t  e lő tt le g a lá b b  3 
n a p p a l k ih a g y ju k .

Czakó E lem ér dr.

A p ac e m a k e r-k e z e lé s  e le k tró 
d ák k a l k ap c so la to s  szövődm ényei.
N ordedk, E. é s  rn tsa i:  D tsch. m ed . 
W schr. 1975, 100, 1282.

A  göttinigai e g y e te m  sz ív seb ész  és 
ca rd io lógus m u n k a cso p o rt já n a k  ta g 
ja i  k ö zü k  10 é v  ta p a s z ta la ta i t  a  p a 
cem ak er (PM ) e le k tró d á k k a l k a p 
cso la tban . A z á l ta lu k  h a s z n á lt  e p i 
c a rd ia lis  e le k tró d á k  2 % -k a l k e v e 
sebb  szö v ő d m én y t okoztak , m in t  a  
v én á s  e le k tró d á k , v iszo n t a  k o ra i  
h a lá lo zás  az  e p ic a rd ia lis  m ó d sz e r 
n é l  (tho raco tom ia!) 11% -os v o lt,  
m íg  a  v é n á s  m ó d sz e rn é l c su p án  
6% . Az egyes szö v ő d m én y  típ u s o k  
se m  osz lo ttak  m e g  e g y ö n te tű e n  a 
k é t  m ódszer k ö z ö tt :  ex it b lo c k  v é 
n á s  e le k tró d á k n á l 1,5%, e p ic a rd ia -  
lis n á l  9%, é r in tk e z é s i  h ib a  v é n á s  
e le k tró d á k n á l 2% , e p ic a rd ia lis n á l 
5,5%, e le k tró d a  tö ré s  v én á s  e le k tró 
d á k n á l 4,5%, e p ic a rd ia lis n á l 14% . 
A  kö ze l 800 e s e t  é s  a  10 é v  ta p a s z 
ta la ta i t  összegezve, a  szerzők  n e m 
c sak  idős b e te g e k  esetében , h a n e m  
f ia ta la b b a k  e s e té b e n  is  e lő n y ö seb b 
n e k  ta r t já k  a  v é n á s  e le k tró d á i ú  P M  
th e rá p iá t.

(Re f . : A  szerző k  nem  te szn ek  
em lítést a d irek t m yocardialis  
elektródákról, m árpedig azok so k 
kal jobb eredm énnyel a lka lm azha 
tók, m in t a szerzők  által használt 
epicardialis elektródák. Így össze 
hasonlításuk és javasla tuk a vénás  
elektrodájú P M -ek  a lkalm azásának  
javára nem  helytálló.)

Sárközy K ároly dr.

I lia c a -s te n o s is : re o p e ra tió k o r  fe -  
m o ro -fe m o ra lis  b y p ass . H irsch , S. 
A. é s  rn tsa i (U n iv e rs ity  of P it ts b u rg  
a n d  M o n te fio re  H o sp ita l o f  P i t t s 
b u rg , P ittsb u rg  P a ., U S A ): S u rg e ry . 
1974, 76, 841— 844.

A z ao rrto -iliaca lis é rsz ak a sz  s te -  
n o s isa  ese tén  eg y re  g y a k ra b b a n  
v ég z ik  в  p ro ithesisse l tö r té n ő  á th i 
d a lás t. A lk a lm a z á sa  nö v eli a  re o -  
p e ra tió k  sz á m á t a  p ro th es is  e lz á ró 
d ása , vagy  a  d is ta lisa b b  fem o ro - 
p o p lite a lis  s z a k a sz  e lzá ró d á sa  m ia tt .  
H a  a  th ro m b u s  sz e rv ü lt,  a  F o g a r ty -  
k a th e te r r e l  v é g z e t t  re c a n a lis a tio  
re n d sz e r in t s ik e r te le n . F ő k én t id ő 
s e b b  be tegeken , a k ik e n  a z  is m é te lt  
h a s i m ű té t  n a g y o b b  k o ck á za tta l já r ,  
a  fem o ro -fe m o ra lis  b y p ass  a  v á 
la sz ta n d ó  m ód. A  sy m physis  f e le t t  
t r a n s c u ta n  e lh e ly e z e tt D ac ro n -p ro -  
th e s is  az é lle n o ld a li a . fe m o ra lis  
v é r é t  a  b e teg  o ld a lr a  sz á llítv a  e le 
g e n d ő  v é rm e n n y isé g e t b iz to sít az  
e se tle g  szükségessé  v á ló  fem o ro - 
p o p iite a lis  b y p ass  s z á m á ra  is.

A  szerzők  e z t  a  m ó d sz e r t h a t  b e 
te g e n  a lk a lm a z tá k . 18 h ó n ap o s

m eg fig y e lé s  s o rá n  a  h o r iz o n ta l-p ro -  
th e s isb e n  sem  th ro m b o sis , s e m  az 
e lle n o ld a li v é g ta g o t é r in tő  „ s tea l-  
p h e n o m e n ” n e m  fo rd u lt  elő. A  fe- 
m o ro -fe m o ra lis  by p ass  h e ly i é r 
z é s te le n íté sb e n  e lv ég ezh e tő , h a lá lo 
zása  lé n y e g e se n  k ise b b , m in t  az  
a o rto - fe m o ra lis  b y p asso k é .

ifj. B ugyi I s tv á n  dr.

M ik r o b io ló g ia  
és  f e r t ő z ő  b e te g s é g e k

P o lio m y e litis  a  N ém e t S zö v e tsé 
gi K ö z tá rsa sá g b an . N e u m a n n —
H aefe lin , D és m tsa i. (N a tio n a le s  
R e fe re n z z e n tru m  fü r  E n te ro v ire n  
im  H y g ie n e -In s t itu t d e r  U n iv e rs i 
tä t  F re ib u rg .) : D tsch. m e d . W schr. 
1974, 99, 2597.

A z 1967— 68 év e k b en  tö b b  h e ly i 
p o lio m y e litis  (pm ) e n d e m ia  ü tö tte  
fe l a  f e jé t  a z  N S Z K -ban . A z u to lsó  
já rv á n y  ó ta  1972-ig é v e n te  13— 15 
sp o rad ik u s  e se t je le n tk e z e tt.  A  v iro 
lógiái la b o ra tó r iu m o k  é v e n te  120— 
150 e se tb e n  iz o lá ln ak  b e te g e k b ő l 
p m -v íru s t, d e  ezek  tö b b s é g é t a z  o l 
tá s i id ő szak  u tá n , a z  o ltó a n y a g  v í 
ru sáv a l id e n tik u s n a k  ta lá l já k .  A 
„ m a rk e re k ” m e g h a tá ro z á s á t  n e m  
tu d já k  r u tin s z e rű e n  e lv ég e zn i —  a 
vad  v íru so k  k im u ta tá s  á h  az  e r re  
szükség  le n n e . Így fe lte h e tő , hogy  
n éh á n y  v a ló d i p m -e se t k ó rism é zé -  
sé re  s incs m ód.

S a jn á la to s , hogy  a  la k o s s á g  n e m  
eléggé r e s p e k tá l ja  a  p m  v eszé ly é t 
és ez é r t n e m  ig én y li az  o ltá s t .

A k ö v e tk ez ő  fen y e g e tő  je le k  
a la p já n  fe lté te le z ik , hog y  a  p m - 
e p id e m iá k  ism é t k i r o b b a n h a tn a k :

1) . P o lio e lle n a n y a g  m e g h a tá ro 
zá s t v ég e z tek  o rszá g sze rte  és k ü lö 
nö sen  a  k isg y e rm e k e k  k o rc s o p o r t 
já b a n , fő leg  a  ro ssz  szo c iá lis  v iszo 
nyo k  k ö zö tt é lő k b en  h iá n y o s  im m u 
n i tá s t  re g is z trá lh a tta k , „ f e h é r  fo l 
to k a t”.

2) . A z 1969 ó ta  m e g b e te g e d e tte k  
so rá b a n  tö b b  o ly an  eg y én  v o lt,  ak i 
o ly a n  o rszág b ó l é rk e z e tt,  a m e ly b e n  
en d e m iá s  a  p m  — ille tő le g  ily en  
e m b e r  k ö z e lé b e n  él. F ő le g  d é l 
e u ró p a i, ill. k is -áz s ia i v e n d é g m u n 
k á so k  ta r to z n a k  e b b e  a  c so p o rtb a .

3) . M in d e n  b iz o n n y a l tö b b  v ad  
v íru s t  h u rc o lta k  be, m in t  a m e n y -  
n y irő l tu d o m á s t sz e rez tek  a  m a n i 
f e s t  m e g b e te g ed é sek  a la p já n .  In a p -  
p a re n s  fe r tő z é se k  n e m  k e r ü l te k  
n y ilv á n o ssá g ra . E gészséges g y e rm e 
k ek , ak ik  e n d e m iá s  te r ü le t r ő l  é r 
k ez tek , ü r í te t té k  a  v ad  v íru s t .

A g g o d a lm at k e lt, hogy  á l la n d ó a n  
b e á ra m lik  a  v a d  v íru s  a r r a  a  t e r ü 
le tre , am ely en  élő  p o p u la tio  irh m u -  
n itá s i v iszo n y a i k r i t ik u s a k . 129 
egyénbő l iz o lá lt  158 m p  v íru s tö rz s  
je lle m zé sé re  v ég e z tek  v iz s g á la to 
k a t . F e ltű n ő e n  e m e lk e d e tt a z  előző 
év ek h ez  k é p e s t  a  v a d  v íru s tö rz s e k  
szám a. A 33 v a d  tö rz s  k ö z ü l 29 t a r 
to z o tt a  p m -v íru s  1. ty p u sá h o z . A z 
o ltá s i v íru s o k  a  2., i lle tő le g  a  3. 
c so p o rth o z  ta r to z ta k  tö b b sé g ü k b e n . 
A  vad  v íru s o k  m e g je le n é sé n e k  id e -
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j e  azonos v o lt a  ré g i já rv á n y o k  
fe llép ésén ek  késő  n y á r i  id ő sz a k á 
v a l.

A  vad  v íru s t ü r í tő k  k ö z ü l (33) 27 
szen v ed ett k lin ik a ila g  ty p u so s , b é 
n u lá ssa l já ró  p m -b e n . A z  e se te k  
k ö zö tt ep idem io lóg ia i ö sszefü g g ést 
n e m  ta lá ltak . 4 id ő se b b  k o rú  b e te 
gü li belföldi vo lt, a  tö b b i csecsem ő- 
é s  k isg y erm ek k o rú , d é lk e le t- e u ró 
p a i  bevándoro lt.

A  n eu tra lizác ió s  te s z te t  a  27 v a d  
v íru sü r ítő  kö zü l 17 b e te g b e n  v é 
g ez té k  el. Egy k iv é te lé v e l v a la 
m en n y ib en  csak  az  iz o lá lt  tyDUssal 
szem b en  k ép ző d ö tt e lle n a n y a g . V ér 
d ő o ltá sb an  ezek  n e m  ré sz esü ltek . 
O ltá s i k o m p lik á c ió n a k  egy e s e te t 
s e m  ta rto ttak , d e  e n n e k  e ld ö n té s é 
r e  pontosabb  és k i te r je d te b b  v iz s 
g á la to k a t ta r ta n a k  a lk a lm a sn a k .

A  vad v íru s  á l ta l  o k o z o tt p m - 
m eg b e teg ed ések e t ú g y  te k in tik ,  
m in t  „egy k iá lló  jé g h e g y e t” , a m e ly 
n e k  a lap ja  széles és m a g á b a fo g la lja  
a  behurco lt v a d  v íru s o k  á l ta l  o k o 
z o tt in a p p a ren s  f e r tő z é s e k e t és a  
tüne tszegény , a ty p u so s  k ó rk é p e k e t. 
T örökországbó l v issz a é rk e z ő  v e n 
d ég m u n k áso k  k ís é re té b e n  u ta zó  
g y erm ek ek  k ö zö tt m in d e n  t iz e d ik 
b e n  k im u ta ttá k  a  v a d  v íru s  ü r í t é 
s é t.  E pidem io lóg ia i sz e m p o n tb ó l a  
v en d ég m u n k áso k  s z e re p e  is  je le n 
tő s  — am en n y ib e n  e n d e m iá s  t e r ü 
le trő l  érkeznek .

A  védekezés, m e g e lő z és  m ó d ja : 
a  pm  elleni v é d ő o ltá s o k  szé le s  k ö 
r ű  k ite rjesz tése , o ltá s i p ro p a g a n d a .

Farkas Éva dr.
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Encephalopathia és perikarditis 
influenzajárvány idején. E d éién , 
J .  S., B ender, F. R „ C hon , T. D. Y. 
(C en te r Dis. C o n tro l, A n ch o rag e , 
A laska .): A m er. J .  E p id em io l. 1974, 
100, 79—34.

1973-ban A la s z k á b a n  in f lu e n z a -  
já rv á n y  volt, a m e ly e t a  M y x o v iru s  
A 2 (England (42) 72 okozo tt. A  b e 
teg ség  le fo ly ása  s ú ly o s  v o lt, F a ir -  
b a n k s-b e n  szám o s b e te g  je lz e tt  
ideg i és s z ív p an a szo k a t.

A szerzők a já r v á n y  id e jé n  so k 
r é tű  v iz sg á la to k a t v ég ez tek . M eg 
k ísé re lté k  a  k ó ro k o z ó  iz o lá lá sá t a  
be teg ek  to ro k v á la d é k á b ó l és v ég - 
b é lk ap a rék áb ó l, to v á b b á  se ro lo g ia i 
v iz sg á la to k a t v é g e z te k  sa v ó k k a l, ill. 
sav ópárokkal, ö s s z e s e n  84 b e teg  
to rk áb ó l te n y é s z te t té k  k i a  k ó ro k o 
zót, a v é g b é lta m p o n o k  m in d  n e g a 
t ív a k  voltak . A z  A 2 /E ng land /42 /72  
tö rzsön  k ív ü l k ite n y é s z te t te k  1 rh i-  
n o v iru s t, 1 a d e n o v iru s t  és 1 h e r -  
pesv iru s t. A  te n y é s z té s t  v e s e s e jte 
k e n  végezték (R h e su sm a jo m  és fe 
h é rp a tk á n y  W is ta r  38), v a la m in t 
H E p  se jttenyésize teken , 14 a lk a lo m 
m a l szopós e g é re n  is, 18 szövődm é 
n y es  in flu e n záb a n  szen v ed ő  b e te g e n  
vég ez tek  k i te r je d t  se ro lo g ia i p ró b á 
k a t ,  h a e m a g g lu tin á c ió s  g á tlá s sa l 
v izsgá lták  az  a n t i te s te k e t  In f lu e n z a  
A 2/H ong K ong/8/68, In f lu e n z a  A 2/ 
England/42/72 é s  In f lu e n z a  B /V ic- 
to r ia  989 926/70 tö rz s e k k e l s z em b e n , 
ko m p lem en t k ö té sse l P a ra in f lu e n z a  
1,2, és 3, A d e n o v iru s , R S -v iru s ,

H e rp e sv iru s  é s  M y cop lasm a p n e u 
m o n iae  tö rz s e k k e l szem b en . T öbb 
esetben  v é g e z te k  n e u tra liz á c ió s  p ró 
b á t C o x sa c k ie  B l—B6 tö rz se k k e l 
szem ben.

Az e m lí te t t  18 beteg  k ö zü l (20— 
40 évesek , 11 fé rfi)  17 -nek  a  b e te g 
sége k lin ik a i la g  típ u so s v o lt, szé 
d ü lé srő l 15 b e te g  p a n a sz k o d o tt, 13- 
nak  v o lt ré sz leg es , ezek  k ö zü l 11- 
nek  te l je s  em lék eze tk ie sése , 11-nek  
egyéb m e n ta l is  zav ara i, 6 -n a k  h a l-  
luc inác ió i. 8 b e teg e n  a  k lin ik a i 
d iag n ó z is t la b o ra tó r iu m i v iz sg á la 
to k k a l a lá  le h e te t t  tá m a s z ta n i, 2 
betegbő l k ite n y é s z e t t  a  kórokozó, 
4 je lz e tt  t i te re m e lk e d é s t, 2 -nél 
m in d k é t e re d m é n y  m eg v o lt. 4 
egyén s a v ó já t  csak  a lá b a d o z á s  
a la tt  v iz sg á ltá k , ezek  k ö z ü l 3 -n ak  
m ag as im m u n ti te re  vo lt. 13 b e te 
gen v é g e z te k  s e ru m c re a tin in -p h o s -  
p h o k in a se -p ró b á t, 10 a d o t t  m a g a 
sab b  é r té k e k e t,  12 k ö zü l 2 -n  vo lt 
az S C O T  a  n o rm á lisn á l m ag asab b . 
14 b e teg  le u k o c y ta sz á m a  k ö z ü l 12 
n o rm á lis  v o lt.

A sz e rz ő k  h an g sú ly o zzák , hogy 
az  1919-es já rv á n y  (sp an y o ln á th a ) 
id e jén  g y a k o r i v o lt a  m y o e a rd ia lis  
szövődm ény , ú g y sz in té n  az  ideg- 
ren d sz e ri k o m p lik á c ió k  is  v iszo n y 
lag  g y a k r a n  fo rd u lta k  elő. Az
1957— 58-as á z s ia i in f lu e n z a já rv á n y  
so rán  is  v isz o n y la g  so k  e n c e p h a li 
tis, e n c e p h a lo p a th ia , p sych o sis , d e p 
ressio, e n c e p h a lo m y e litis  és po ly 
n e u ro p a th ia  v o lt ta p a sz ta lh a tó .

N ikodem usz Is tvá n  dr.

Rickettsia és Neo-Rickettsia elle 
nes antitestek járványtani tanul
mányozása emberen, birkán és 
kecskén Görögországban 1971—72- 
ben. P a te ra k i ,  E., P a p a k y r ia k o u ,
H. (In st, P a s te u r  Hellén, A th é n .) : 
A rch . In s t .  P a s te u r  Hellén. 1973, 
19, 55— 64.

A sz e rző k  em b eri, b irk a -  és k ec s 
k e s a v ó k a t v iz sg á ltak  R ic k e tts ia  
p ro w azek i, R . m ooseri, R. co n a ri, R. 
b u rn e ti és N e o r ic k e tts ia  Q. 18 el 
lenes a n t i te s te k  je le n lé té re  a  G i- 
ro u d  f. tá rg y le m e z  m ik ro a g g lu tin á -  
ció se g ítsé g év e l. Az e m b e r i és á l 
la ti v é r s a v ó k a t  egészséges eg y ed ek - 
tő l v e t té k  a z  egész  o rszág  te rü le té n .

1058 e m b e r i  sa v ó b ó l 123 ad o tt 
po z itív  e re d m é n y t,  ez 11,6%  (1969- 
ben  10,6%  v o lt  pozitív ), 1545 b irk a 
savó  k ö z ü l 731 (47,3%), (1969-ben 
46,9%), 702 k ec sk e sav ó  k ö z ü l 307 
(43,7%, 1969-ben  22,9%).

A z á l la to k n á l  le g g y ak o rib b  a 
N e o -R ic k e tts ia  Q. 18, a  p o z itív  ju h -  
savók  57 ,4% -a, a  k ec sk e sav ó k  
53,7% -a e z z e l az a n tig é n n é l a d o tt 
reak c ió t. A  R. b u rn e ti  a  pozitív  
k ec sk e sa v ó k  50 ,8% -ával, a  R. m o o 
seri a  k e c sk e sa v ó k  35 ,2% -ával, a 
ju h sa v ó k  34 ,1 % -áv a l re a g á lt.  A  p o 
zitív  e m b e r i  sa v ó k  3 4% -a  ad o tt 
e re d m é n y t a  R. m ooseri an tig én n é l, 
a  R. c o n o r i a  ju h sa v ó k  27 ,9% -ával 
re a g á lt  s  m eg lep ő , hogy  a  R. p ro 
w azek i e l le n  is  v o lta k  a n t i te s te k  a 
ju h sa v ó k  13 ,4% -ában .

A p o z i tív  le le te k  fö ld ra jz i  m eg 
o szlása s z e r in t  a  N eo -R ic k e tts ia  Q.

18 a  leg g y ak o rib b  a  ta n u lm á n y o 
zo tt m ik ro b á k  közö tt s  a z  á lla to k 
b an  az  eg ész  o rszág  te rü le té n  n ag y 
já b ó l eg y en le tesen  e l te r je d t.  A R. 
b u rn e t i  (C oxiella  b u rn e ti)  m in d e 
n ü t t  e lő fo rd u l, fő leg  P e lo p o n n ézo - 
szon  é s  D odekanézoszon  g yakori a 
k ec sk é k b e n . A  R. m o o se ri m in d e 
n ü t t  m e g ta lá lh a tó  a  ju h o k b a n  m a 
g as  a rá n y b a n .

A  je le n  v iz sg á la to k  a d a ta i t  a ré 
g eb b i (1969— 1970) e re d m én y e k k e l • 
ö sszeh aso n lítv a , n ag y  k ü lö n b ség ek  
n e m  ta lá lh a tó k , n y ilv á n  a  R ick e tt-  
s iá k  ep id em io ló g iá ja  n e m  m u ta to tt 
v á lto z á s t. M in d e n ese tre  a  k ó roko 
zó k  e m b erek , ju h o k  és k ec sk é k  k ö 
zö tt e lég g é  e lte r je d te k . A z első 
v iz sg á la tso ro z a t id e jén  a  R. conori 
lá ts z o tt  a  le g g y a k ra b b n a k , m ost a 
N e o -R ic k e tts ia  Q. 18 v o lt  a  dom i
n á ló  sp ec ies . A z e m b e r i fe rtő zése 
k e t  1969— 1970-ben a  R. b u rn e ti 
o k o zta  leg in k áb b , 1971— 72-ben a 
R. m o o se ri. Ü j a d a tn a k  lá tsz ik  a 
R. p ro w a ze k i, ill. a  v e le  sp ec ifikus 
a n t i te s te k  e lő fo rd u lá sa  a  ju h o k b an .
E z a z t  je len ten é , hogy  a k iü téses 
ty p h u s  te rje sz té sé b e n  m á s  — az 
e d d ig itő l e lté rő  — m ó d  is  szám ítás 
b a  jö h e t. E zen  a d a to k  m in d e n e s e t 
r e  m e g e rő s íté s re  s z o ru ln a k .

N ikodém usz István

Anthrax fertőzés bél- és agyhár
tya megnyilvánulása. V ira tc h a i, C. 
(G ener. H osp. B angkok , T a ila n d .) : 
J . M ed. Á ss. T a ilan d , 1974, 57, 147— 
150.

A  B a c illu s  a n th ra c is  a  fejlődő 
o rszá g o k b an  jóva l g y a k ra b b a n  fo r 
d u l elő, m in t E u ró p á b a n  s  így az 
e m b e r i  m e g b e te g ed é sek n e k  is gya 
k o r ib b  kórokozó ja . E m b e re n  első 
s o rb a n  fog la lkozási á r ta lo m , s  m in t 
m á s u tt ,  fő leg  a b ő r t  tá m a d ja  m eg. 
A tá p c s a to rn a  a n th ra x  fe rtő zése  a 
n e m  m egfe le lő  é le lm isz e r-e lle n ő r 
zés m ia t t  nem  ta r to z ik  a  k im ondo tt 
r i tk a s á g o k  közé.

A szerző  egy 40 é v e s  fé rfi B. 
a n th ra c is  fe r tő zé sé t ism erte ti, 
a m e ly  a tip u so sa n  z a jlo t t  le , részben  
g y o m o r-b é l, részb en  id eg ren d sze ri 
tü n e te k k e l  s  röv id  id ő n  b e lü l h a lá l 
h o z  v e z e te tt . A d iagnózis csak  post- 
m o r ta l is a n  tö r té n t, h e v e n y  k ifek é - 
ly e sed ő  g a s tro e n te r it is t  és u g y an 
c sak  h e v e n y  g en n y es m en in g itis t, 
v a s c u li tis -sz e l s ik e rü l t  m e g á lla p í 
ta n i .  A z  é rg y u llad ás  k ü lö n ö sen  k i 
f e je z e t t  v o lt az a g y b u rk o k  között 
( su b a rac h n o id ea lis  té r)  és a  b a l o l 
d a li  id e g e k  e red e tén é l.

I ro d a lm i ad a to k  a la p já n  a  szerző 
m e g á lla p ít ja ,  hogy e  k e t tő s  fo rm á ja  
a  lé p fe n e  fe rtő zésn ek  m eg leh e tő sen  
r i tk a , re n d sz e r in t a h a lá l  előbb b e 
á ll, m ie lő tt á t té t  k ife jlő d h e tn e .

N ikodem usz István dr

Sapropnyta vagy pathogen a 
gyökérbacillus (Mycobacterium ter
rae?) C iancu li, F. D. A m e r  J . Resp. 
D is. 1974, 109, 138— 141.

21 év es nőn  d ia g n o sz tiz á lta k  t u 
b e rk u ló z is t.  m iu tá n  tü d e jé b ő l és



m á jp u n k tá tu m á b ó l M y co b ac te riu m  
tu b e rc u lo s is t izo lá ltak . A  tü d ő e l 
v á lto zá so k a t a  rö n tg en k é p  is  m eg 
e rő síte tte , S trep to m y c in , P A S  és 
IN H  k ezelés, E ta m b u to l é s  IN H  
u tó k eze lés h a tá s á ra  a  b e teg  k é tsé 
ge t k iz á ró  m ó d o n  m eggyógyu lt.

N yolc h ó n a p  m ú lv a  ú j r a  k ó rh á z 
ba  k e rü lt, c y s titis re  u ta ló  tü n e te k , 
v a la m in t lá z  é s  é jszak a i iz zad ás  
m ia tt. S zövete ibő l, c so n tv e lő p u n k - 
tá tu m á b ó l és v ize le téb ő l M y co b ac 
te r iu m  te n y é s z e tt k i, am e ly  a z  azo 
n o sítá s  s o rá n  M. te r r a e -n e k  b izo 
nyu lt. M egfe le lő  k eze lés  u tá n  tü 
n e tm e n te s  és b a k te r io lo g ia ila g  n e 
g a tív  le tt,  s k ó rh áz b ó l e lb o c sá tá s t 
n y ert. E gy  é v v e l később  te h e rb e  
e s e tt s  a z t  n o rm á lisa n  k ih o rd ta , 
azó ta  se m  (betegedett m eg.

A  k ite n y é s z te tt  tö rzs  la ssa n  növő. 
fe s ték e t n e m  te rm elő , sa v á lló  m ik 
ro b a  vo lt. a d t a  a  ca ta lase , n i t r á t  és 
T w een  b o n tá s  p ró b á t. A  v e le  k é 
s z íte tt  sp e c if ik u s  n y u lsav ó k  re a g á l 
t a k  a  tö rzz se l é s  m á s  M. te r r a e  
tö rzsekkel. A  k ite n y é s z te tt  tö rzs  
a d sz o rb e á lta  a  M. te r r a e  a n t i te s te 
k e t  m a jd n e m  te lje sen . A  szerző  
h a n g o z ta tja , h o g y  a  g y ö k érb a c illu s  
(M y co b acte riu m  te rra e )  ap a th o g e n  
sp ec ie sn ek  te k in th e tő , m ég is ez  a l 

k a lo m m a l kórokozó k épességgel 
re n d e lk e z e tt .

N ikodem usz István  dr.

K é t h ev e n y  tüdő  h is to p lasm o sis  
já r v á n y  előze tes ism erte té se . C hang  
P u g a , M ., F o n t D ’E scoube t, E. (F or 
r a d a lm i F egyveres E rő k  E ü. Szol
g á la ta , H av a n n a , K u b a ) : Bal. Hig. 
E p id em io l. 1974, 12, 3— 15.

A  sz e rző k  k é t h ev e n y  tü d ő -h is -  
to p la sm o s is  já rv á n y t ism e r te tn e k , 
m in d k e ttő  b a r la n g b an  e lh e ly e ze tt 
k a to n á k  k ö zö tt lé p e tt fe l. A  b a r 
la n g o k ra  je llem ző  v o lt a  v iszo n y 
la g  m a g a s  h ő m érsék le t, p á r a ta r t a 
lom , m in d k e ttő b e n  m a g a s  v o lt a  
d e n e v é re k , (A rtibeus jam a iee n s is , 
B ra c h ip h y lia  nan a , E p te s ic u s  fu s 
cus, T a d a p id a  b rasilien s is)  szám a 
és so k  d en e v é rg u an o  v o lt a  ta la jo n . 
(A m á so d ik  esetben  a  rág c sá ló k  
szám a  is  m ag as vo lt s a z o k  , ü r ü lé 
k év e l k a p c so la tb a  le h e te t t  ju tn i.)  
Az e lső  já rv á n y  k ap c sá n  299 ex p o 
n á l t  e g y é n t v izsg á ltak  m eg  r ö n t 
g e n fe lv é te lle l, ezek k özü l 81 (27%) 
m u ta to t t  h is to p la sm o sis ra  g y an ú s  
e lv á lto z á s t;  közü lük  23-an  k e rü l 
te k  k ó rh á z b a .

M in d k é t já rv á n y  so rá n  (a m á so 
d ik  já rv á n y  a d a ta i t  k éső b b  is m e r 
te t ik  a  szerzők) összesen  51 b e te g  
ig é n y e lt k ó rh áz i k eze lés t, 50 m u 
ta to t t  r tg -fe lv é te lle l p o z itív  e r e d 
m é n y t, 46 b e teg e n  v é g e z te k  h is to -  
p la sm in  p ró b á t, 46 je lz e t t  5 m m - 
n é l n agyobb  re a k c ió t. 3 b e te g  k ö - 
p e téb ő l m u ta t tá k  k i e g é ro ltá s sa l a  
k ó rokozó t), 7 m á s ik  e s e tb e n  a  H is-  
to p la sm a  c a p su la tu m  n e m  sz a p o ro 
d o t t  e l az á lla to k  sz e rv ez e té b en .

A  já rv á n y ta n i v iz sg á la to k  s o rá n  
m in d k é t b a r la n g b a n  e x p o n á lta k  
la b o ra tó r iu m i rá g c sá ló k a t, s  t a l a j 
m in tá v a l eg e rek e t o lto tta k . A z  e l 
ső já rv á n y  h e ly én  az  e x p o n á lt  e g e 
r e k b ő l és p a tk án y o k b ó l, a  m á so d ik  
já r v á n y  h e ly én  a  ta la jm in tá k k a l  
o l to t t  ege rek b ő l v o lt h is to p la s m a  
k im u ta th a tó .

K u b á b a n  e lő szö r 1951— 5 2 -b en  
d ia g n o sz tiz á lta k  h is to p la sm o s is t, 
1962— 63-ban  h á ro m  já r v á n y t  é sz 
le lte k . A  beteg ség g el k a p c s o la tb a n  
m ég  szám os tén y ező  is m e re tle n  (pl. 
a  d e n e v é re k  te r je s z tő  k é p e ssé g e ; a  
b e teg sé g  sú ly o sság á ra  v o n a tk o z ó a n  
M e x ik ó b an  G o n za les  O choa  24% -os 
to ta l i tá s t  ta p a sz ta lt.

N ikodem usz Is tvá n  dr.

drthroftuon
kenőcs_____

Antirheumaticum
ÖSSZETÉTEL: 1 tu b u s (25g) 0,025 g nátrium fluoratumot tartalm az hydrophyl kenőcs alapanyagban .

JAVALLATOK: Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek — 
gyulladásos ízületi kórformák, posttraum ás arthritisek valamint myalgiák esetében 
therap iás kiegészítésként.

ADAGOLÁS: N aponta egy vagy több  (2-3) alkalommal a  fájdalm as testrészt (ízület) és környékét 
vékonyan bekenni és  a  kenőcsöt bedörzsölni.
A kezelés legalább egy héten á t folytatandó.

Biogal

FIGYELMEZTETÉS: Kenőcsös kézzel a  szemhez nyúlni nem szabad i

MEGJEGYZÉS: t f  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető, 

CSOMAGOLÁS; 1. tubus (25 g) 6,70 Ft



G o n d o la to k  egy v itához.

T. S zerkesztőség ! A z  O rv o s i H e 
t ilap  1975, 116, 1798 o ld a lá n  m e g 
je le n t „A K unkel-fé le összlip id  
m eghatározás értékéről” c. v ita  
k a p c sá n  sz e re tn é k  n éh á n y  á l ta lá n o s  
g o n d o la to t fe lve tn i.

1. A  ku ta tó m u n ka  bírálatáról.
K u ta tó m u n k á t  az é rt v ég z ü n k ,

m e rt szen v ed é ly ü n k , is m e re te in k  
b ő v ü ln e k , m u n k á n k  jo b b  le sz  és 
tu d á s u n k  nő . E red m én y e in k  n y ilv á 
n o s sá g ra  h o zásáv a l az ú ja t ,  jo b b a t 
és h a té k o n y a b b a t  te r je s z te n i a k a r 
ju k  —  a lá v e tn i  m ások g y a k o r la t i  és 
e lm é le ti  e llenőrzésének . M u n k á n k  
k ö z lé sé v e l közönségre, b í r á l a t r a  
v á ru n k . N eh éz  cél: m á so k  —  id e 
g en e k  —  alaposan  a z a z  b ír á la t i  
sz in te n  fog la lk o zzan ak  e re d m é 
n y e in k k e l. T ud juk , hogy m a  e z t  k ü 
lö nböző  szerv eze ti fo rm á k b a n  f iz e t 
s é g é r t i s  eg y re  nehezebb  e lé rn i .  A ki 
ő sz in té n  m eg m o n d ja  m u n k á n k  h i 
b á it, a  k i ja v í tá s  m ó d já t, a z  a  leg 
jo b b  k ö zö n ség , leg jobb  in d u la tú  ol
vasó . A  b ír á la t  nem  h iú sá g i k érd és , 
h a n e m  seg ítség . M a g am n a k  é s  m in 
d e n  p á ly a tá rs a m n a k  m in é l  több  
ő sz in te , n y ű t,  k ím é le tle n  sz ák m a i 
b í r á l a to t  k ívánok . Ezzel é lő b b re  ju t  
a  s z a k m a  m ind  m e g a n n y i agy o n - 
h a l lg a tó v a l,  szem bed icsérő  k lik k b a 
r á t t a l  é s  su n y i leg y in tő v e l szem ben .

2. A  klin iko -kém iku s szerepéről.
S o k a n  v é lik  és é rv é n y e s ít ik , hogy

o rv o si d ip lo m áv a l ö n á lló  k u ta tá s ra  
jo g o su lta k . Az a la p k u ta tó  jó  e lm é 
le t i  in té z e tb e n , m in im á lis a n  8— 10 
év  a l a t t  képezhető , o tt  s e m  m in d e n 
k ib ő l. H a  ilyen  k u ta tó  b e m e n n e  — 
h isz e n  o rv o si d ip lo m ája  v a n  —  m ű 
tő b e  o p e rá ln i, o sz tá ly ra  d ia g n o sz ti 
z á ln i é s  gyógyítani, a  v is s z a u ta s í tá s t  
m in d e n k i  h e ly én v a ló n ak  ta lá ln á .  A 
k l in ik a i  g y ak o rla to t f o ly ta tó  orvos 
a z o n b a n  n á lu n k  so k szo r n y ú l  egye 
d ü l, m eg fe le lő  te am  v e z e té s e  n é lk ü l 
k u ta tá s i  kérdésekhez, jo g o su lts á g á t 
te rm é s z e te s n e k  véli. K o r u n k  fe lfe 
d e z é se i nem , vagy c s a k  e lv é tv e  
s z á rm a z n a k  hasm en éses  in té z e ti  a l 
t i s z te k  v a g y  g o m b áso d o tt tá p ta la jo k  
v é le tle n je ib ő l, de ezek  a  v é le tle n e k  
is  c s a k  a  jó l k ép ze tt a l a p k u ta tó k a t  
é r ik  u t o l . . .

A z  a lk a lm az o tt k u ta tá s  te rm é sz e 
te s e n  n e m  igényel i ly e n  m é rték ű

e lm é le ti é s  g y a k o r la ti  fe lk é szü ltsé 
get, d e  ta n á c s o k a t,  seg ítség e t jó  e l 
m é le ti é s  m ó d sz e r ta n i k ép z e ttség ű  
k u ta tó k tó l  igen . M ié rt n e m  se g ítü n k  
e g y m á sn a k  a  m u n k a  te rv ezési és 
m ó d sz e r ta n i ré sz e ib e n  ? L e h e te t 
le n  e lv á r n i  a  m eg fe le lő  e lm éle ti e l 
m é ly ed é s t, á to lv a s o tt  é jsz a k á k a t, 
k ö n y v tá ra ik b an  e l tö ltö t t  éveket, 
n y e lv ta n u lá s o k a t, m ó d sz e rta n i g y a 
k o r la to t:

a) a g y o n h a js z o lt k ö ro rv o s  k o llé 
g ák tó l, k ik e n  az  egész a la p e llá tá s  
te rh e  n y u g sz ik , so k szo r n a p i 200 b e 
te g g e l v a ló  n e m  m in d ig  k e llem es  
k a p c s o la t  fe le lő ssége , a z  ille té k te le n  
b e a v a tk o z á so k  so ro za ta ,

b) é le tü k b e n  sz in te  eg y e tlen  é j 
s z a k á t z a v a r ta la n u l  á t  n em  a lvó  
k lin ik u so k tó l.

A z e lm é le ti sz ak e m b er, a  k u ta tó  
n e  n é z z e  e se tleg  n e m  is  t i tk o l t  k á r 
ö rö m m e l a  v a rg a b e tű k e t, h a n e m  
se g íts e n  —  h a  n e m  a d ta k  rá  m ó d o t 
a k k o r  le g a lá b b  n y ilv á n o s  b ír á la tá 
val.

I ly e n  fo rm á b a n  k e l l  b ev o n n i a  
k l in ik o -k é m ik u s t é s  eh h ez  m in d e n  
n a g y o b b  k ó rh á z b a  e r r e  a lk a lm a s  
k l in ik o -k é m ik u s  k e ll!  N em  a z é r t 
„ h o n o r á l já k ” tá rssze rző ség g e l a  „ la -  
b o ro s t” , a m it  az  assz isz ten s  v ag y  
e s e tle g  a u to m a ta  vég ze tt. A  „ h o n o 
r á lá s ” k ife je z é s  k ü lö n b e n  sem  sze 
ren c sé s , u g y a n is  o rv o se tik á n k  eg y e 
d ü li „ fe jlő d é s e ”, hogy  a  k lin ik u s  
n e m  h o n o rá l ja  a  d ia g n o sz tik u s  
s z a k m á k  do lgozó it. F é lre é r té s  n e  e s 
s e n  n e m  is  ta r t u n k  r á  igény t, m e g 
k a p ju k  a  m u n k a h e ly i pó tlék o t, d e  
tá rs s z e rz ő sé g g e l sem , h iszen  a z  so k  
e s e tb e n  n e m  fed i a  szó szü k ség k ép 
p e n  p o z i tív  t a r t a m á t . . .

Id ő s z e rű n e k  lá tsz ik , hogy  t is z tá z 
zuk , m i t  c s in á l a  „ lab o ro s” ? E z t 
n e m  tu d o m , és /v ag y  n em  a k a ro m  
ré sz le te z n i. A  k lin ik o -k é m ik u s  a  
te l je s s é g  ig é n y e  n é lk ü l a  k ö v e tk e z ő 
k e t :  b iz to s í t ja  a  k ia d o tt  e re d m é n y e k  
m e g b íz h a tó sá g á t, ism é te lh e tő ség é t, 
á l la n d ó a n  ú j m ó d sz e rek e t v á la s z t 
k i, á l l í t  be, k ö v e ti a  s a já t  é s  a  k l i 
n ik a i  á g a z a to k  d ia g n o sz tik u s  i r o 
d a lm á t ,  ism e r i a  m ó d sz e rta n i le h e 
tő sé g e k e t, b e re n d ezé sek e t, g ép e k e t, 
v á r a t la n  k ó ro s  e re d m é n y re  a z o n n a l 
f e lh ív ja  a  k lin ik u s  f ig y e lm ét, 
eg y e s  k ó ro s  e re d m é n y e k  a la p já n  
a z o n n a l  k ieg ész ítő  v iz sg á la to k a t v é 

g e z te t és —  sa jn o s  ezt nagyon  k e 
v é s  h e ly en  ig é n y lik  — ágy m e lle tti  
k lin ik o -k é m ia i k o n z iliá ru sk é n t se 
g í t  a  d ia g n o sz tik a  te rvezésében , v i 
z i te k re  já r . F o n to s  fe lada ta , h o g y  a 
te rü le té n  do lgozó  ko llég á in ak  k u t a 
tá s  te rv e z é sé h e z  elm életi, k iv i te le 
zéshez m ó d sz e r ta n i seg ítséget n y ú jt .  
A  fe n tie k  a la p já n  kell e s e te n k é n t 
b ev o n n i a  m u n k á k  közlésébe. T u 
do m  hogy az  e m líte tt  c é lk itű z é se k 
tő l  tö b b é -k e v é sb é  m ég m essze  j á 
ru n k , d e  e z e k re  kell tö rek e d n i. Ez 
a n n á l is  in k á b b  égető k érd és , m e r t  
n ag y o n  so k  k o llég ám  tu d ja , hog y  
o rv o sa in k  jó ré sz e  a  m a ru t in b a n  a l 
k a lm a z h a tó  v izsg á la to k  zö m é n e k  
m ég  n o rm á l é r té k e it  sem  ism e ri, 
m e g ta n u ln i c s a k  a  v izsg á la t k é r d é 
séhez  e leg en d ő  rö v id íté sek e t h a j 
landó .

3. U to lsó  g o n d o la tk én t v e te m  fe l 
a  k ö v e tk ező k e t. A la p ju k b a n  o l 
v a s ta m  v a la k itő l, hogy s z e re tn e  
m egéln i egy  o ly a n  N o b e l-d íja t, m e 
ly e t  o rv o s k a p n a , ak i soha  n e m  í r t  
k ö z lem én y t. A z  orvosi te v é k e n y sé g  
ő sz in te  e lb írá lá s á n a k  te lje s  h iá n y a , 
il le tv e  „ ille tle n ség e” m ia t t  n e m  
te sszü k  g y ak o rló  o rv o sa in k n á l t ú l 
z o tta n  é r té k m é rő v é  a  k ö z le m é n y 
szám o t?  G o m b am ó d ra  sz a p o ro d n a k  
az  e lnéző  k r i t ik á jú  s z a k la p ja in k , 
u g y a n a k k o r  p á r  valóban  n ív ó s  és 
is m e r t s z a k la p u n k  a n y a g h iá n n y a l 
küzd . S z e r in te m  a  k ö z lem é n y szá m 
n a k  n e m  sz a b a d n a  e lb írá lá s  a la p 
já u l  szo lg á ln ia , té r jü n k  v is s z a  a  
m u n k a  ta r ta lm i  é rté k e lé sé re  . . .

B e te g e in k e t v a jm i k e v é s s é  é r 
dek li, h á n y  k özlem énye v a n  keze lő  
o rv o sán ak . A z e llá to tt e s e te k  d ö n tő  
tö b b sé g e  m a  is  pneu m o n ia , a p p e n 
d ic itis , in fa rk tu s ,  u lcus, s tb . Az 
„eg y szerű ” gyógyító  m u n k a  is  a lk o 
tá s , fö lfed ezés  és m űvésze t, h iszen  
az  é lő  a n y a g  m eg ism erése  a  sz á m 
ta n i te rv e zh e tő sé g tő l m é g  m essze  
já r . N em  h an y a g o lju k  e l a  jó  o rv o s 
e lism e ré sé t a  közlem ény m á g iá b a n  ? 
S zü k ség sze rű en  ettő l in d í t ta tv a  n em  
h a n y a g o lju k  e l n éh a  az a p p e n d ic i-  
tis t, h ogy  „ fe lm é rjü n k ” v a la m it, 
m e ly  f e lm é ré s  v á rh a tó  e re d m é n y é 
rő l b á rm e ly  tan k ö n y v  v a g y  n ag y  
g y a k o r la tú  ko lléga fe lv i lá g o s í tá s t  
a d h a tn a ?  E tik á tla n u l o ly k o r  n em  
d is z k re d itá lju k  p á ly a tá r s u n k a t  
a n y a g ia ssá g  v ád jáv a l, m e r t  fo g la l 
k oz ik  b e te g e iv e l és ez é rt s z e re t ik  és 
k e re s ik  ő t, d e  n em  tö re k sz ik , m e rt 
n in c s  id e je  és é rd ek lő d ése  e rő sen  
k é te s  tu d o m á n y t c s in á ln i?

Fendler K ornél dr.
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A d ip o sita s  im  K in d e s a lte r  (G y e r 
m e k k o r i  k ó ros e lh ízá s) . Ed.: R. 
G r ü t tn e r  u n d  I. E c k e r t  — G eorg  
T h ie m e , V erlag  S tu t tg a r t  1974. 143 
o ld a l, 51 á b ra , 17 tá b lá z a t . Á ra :  
29,80 DM.

A  m o n o g rap h ia  lén y eg éb en  a  
M ilu p a  AG, F rie d ric h s h o f  (T a u 
n u s) ren d e zéséb en  1972-ben D ei- 
d e s h e im -b e n  m e g re n d e z e tt ad ip o - 
s i ta s  sz im poz ionon  e lh an g z o tt e lő 
a d á s o k  g y ű jte m é n y e  és a  v ita  te l 
je s  a n y a g á n a k  k ö zlése . A sz im po- 
z io n  c é lja  az  v o lt,  hogy  á t te k in 
t é s t  ad jo n  a  k ó ro s  e lh ízásró l, is 
m e r te s s e  a n n a k  k iv á ltó  té n y ez ő it és 
az  e lh a n g z o tta k b ó l le v o n h a tó  k ö 
v e tk e z te té se k  a la p já n  helyes k ez e 
lé s i m ó d szert a la k íts o n  ki.

A z  e lő ad áso k  fo g la lk o z ta k  a 
g y e rm e k k o ri a d ip o s ita s ra  je llem ző  
s p e c iá lis  an y a g cse re -v á lto záso k k a l, 
k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  z s ír-  és  szén 
h id rá ta n y a g c se ré re .

K ü lö n ö s  f ig y e lm e t sz en te lte k  a 
sz im p o z io n o n  a  k ó ro s  e lh ízá st k i 
v á l tó  p sychés f a k to ro k n a k  és az  
e lh íz o t t  g y e rm e k e k  gondozásának .

A  23 szerző to llá b ó l szárm azó  17 
fe je z e t  tö b b  o ld a lró l v ilá g ítja  m eg 
a z  e lh ízá s  k ó ré le tta n i és b ioche- 
m ia i h á t te ré t  v a la m in t  k lin ik a i 
d ia g n o s z t ik á já n a k  k eze lésén ek  
k é rd é se it .  R. M aaser „A  g y erm e k 
k o r i  ad ip o s ita s  d ia g n o sz tik á ja  és 
g y a k o r isá g a ” c. fe je z e te k b e n  m eg 
á l la p í t ja ,  hogy a  tá p lá l ts á g i á l la 
p o t  h e ly es  fe lm é ré sé h e z  a  te s tsú ly  
v iz s g á la ta  n e m  e leg en d ő . H a  egy 
e g y é n  a  k o rá n a k  és  te s th o ssz án a k  
m e g fe le lő  á t la g s ú ly ú a k n á l n a 
g y o b b  te s tsú ly ú , c s u p á n  sú ly fe les 
le g rő l b eszé lh e tü n k . A  k ó ro san  e l 
h íz o tt  egyén  n ag y o b b  m en n y iség ű  
te s tz s ír r a l  re n d e lk e z ik . A  zsírszö 
v e t  m e n n y isé g én ek  m é ré se  tö r té n 
h e t  d e n so m e triá v a l, a  b ő rv as ta g 
s á g  m e g h a tá ro z á s á v a l (ún. ca liper) 
é s  u l tr a h a n g  to m o g ra p h iá v a l. A  
sz e rző  4000 (4— 14 év e s  korú) g y er 
m e k  te s tsú ly á t és  b ő r  a la tt i  z s ír 
s z ö v e té n e k  v a s ta g s á g á t (typusos 
m é ré s i h e ly ek : m . tr ic ep s , su bsc - 
p u la r is  és s u p ra il ia c a lis  reg io  fe 
le t t)  e lem ezte . M e g á lla p íto tta , hogy  
a  b ő r  a la tt i  z s írszö v e t v as tag ság a  
a z  é le tk o r ra l  v á lto z ik  és a  n em ek  
k ö z ö tt  k ü lö n b ség  á l l  fen n . A  b ő r  
a l a t t i  zs írszövet v a s ta g sá g á n a k  
g y ak o risá g i m eg o sz lása  nem  k ö 
v e t i  a  G au ss -g ö rb é t. N orm alis  
g y e rm e k e k n é l 4— 17 m m -ig  te r je 
dő  b ő rre d ő  v a s ta g sá g o t ta lá lta k , 
m a x im u m a  a  6 m m -n é l volt. A kó 
r o s a n  e lh íz o tta k ra  a  csúcs jo b b ra  
tö r té n ő  e lto ló d ása  je llem ző . A 
m in d e n n a p i g y a k o r la t sz ám á ra  is 
h a s z n o s  n o m o g ram m o t közöl a  
sze rző  e  fe jeze tb en , m e ly  az é le tk o r 
fü g g v én y é b en  á b rá z o lja  a  b ő rré 
te g  v a s ta g sá g á n a k  százalékos 
m eg o sz lásá t. K itű n ik  to v á b b á  az,

hogy az  o b e s ita s  g y ak o riság a  14 
éves k o r tó l k e z d v e  növekvő  te n d e n 
c iá t m u ta t  é s  a  k ö v ér g y e rm e k e k  
80% -ábó l k ó ro sa n  e lh ízo tt fe ln ő t t  
lesz. E zen  a d a t  a n n á l is in k á b b  f i 
g y e lem re  m é ltó , m e rt k ö z ism e rt, 
hogy a  k ó ro s a n  e lh ízo tt fe ln ő t te k  
m o r ta li tá s a  50% -kal m a g a sa b b , 
m in t a  n o rm á l te s tsú ly ú ak é .

P. H ürter  d id a k tik a i sz e m p o n t 
bó l le e g y sz e rű s íte tt  á b rá k  s e g íts é 
gével jó  á t te k in té s t  ad  a  z s ír -  
an y a g cse re  k ó ré le tta n á ró l a  g y e r 
m ek k o ri a d ip o s itá sb an . M e g á lla 
p í t j a  tö b b e k  közö tt, hogy a  k ó ro 
sa n  e lh íz o t ta k  m u n k a th e rm o g e n e -  
sise  a la c so n y a b b  m in t a  n o rm a l  
sú ly ú a k é  é s  h o g y  a  k ö v ér e g y é n e k  
csö k k en t a k t iv i tá s a  nem  k is  m é r 
té k b e n  já r u l  hozzá az ad ip o s ita s  
fokozódásához . K óros e lh íz á s  so 
r á n  fe lb o ru l a  lipogenesis és lip o -  
ly sis  e g y e n sú ly a . A  h y p e r in s u l i 
n ism u s  n e m  o k a , h an e m  k ö v e tk e z 
m én y e  az  o b es ita sn ak . K ís é r le ti  
ad a to k  ta n ú s á g a  sz e r in t az  a d ip o 
su s eg y én  zs írszö v e te  é rz é k e t le 
n eb b  az in s u l in ra  m in t a  n o rm á l 
te s tsú ly ú  e g y é n  zsírszövete, v a la 
m in t a  h a rá n tc s ík o lt  izo m za t g lu 
cose fe lh a sz n á lá sa , e lső so rb an  a  
n em  e s te r if ik á l t  z s írsav ak  m a g a s  
p la sm a k o n c e n trá c ió ja  m ia tt, c sö k 
k en t. A  z s írs e jte k  n a g y ság a  é s  
a  te s tsú ly  eg y en es összefüggést m u 
ta t. A  n a g y m é re tű  z s írs e jte k  in -  
su lin é rzé k en v sé g e  csö k k en t é s  ez  
je llem ző  az  o b es itá sra .

Von H. M. H attingberg és E. 
G ladtke, a  g lu co se  b io k in e tik á já t  
tá rg y a lja  a  sú ly fe les leg g e l r e n d e lk e 
ző g y e rm e k ek b e n . A  Dost á l ta l  b e 
v ez e te tt k in e tik u s  m odell a lk a l 
m a zá sáv a l m e g á lla p ít já k , h o g y  
g y e rm e k k o ri o b es ita sb an  n e m c s a k  
az  éhezési v é rc u k o rsz in t, h a n e m  az  
in tra v é n á s  g lu co se  „ to le ra n tia  t e s t ” 
so rá n  n y e r t  fe lezési idő, m eg o sz 
lá s i k o effic ien s  és tra n s fe r  é rd e k e k  
je len tő sen  e l té r n e k  a  fe ln ő tt a d i 
p o sus e g y é n e k b e n  m é rt é r té k e k tő l. 
B á r  az  a d ip o su s  g y erm ek ek  g lu 
cose  assz im ilá c ió s  k épessége  c s ö k 
k en t, m ég sem  te k in th e tő k  f e l t é t 
le n ü l k o ra i fá z isú  d iab e te sek n e k , 
m e r t  in su lin  se c re tió s  k é p e ssé g ü k  
m e g ta r to tt .  E z  u tó b b it a z o n b a n  
a já n la to s  tö b b s z ö r  e llen ő rizn i.

W. Droese és H. Stolley  „A  t á p 
lá lé k  és a  tá p lá lk o z á s i sz o k áso k  
h a tá s a ” c. fe je z e tb e n  m e g á lla p ít 
já k , hogy se m  a  tá p lá lé k  ö s sz e té 
te le  sem  a  tá p lá lk o z á s i sz o k áso k  
n em  já ts z a n a k  k om oly  sz e re p e t a  
g y e rm e k k o ri o b es ita s  k ia la k í tá s á 
b an .

T öbb é rd e k e s  g en e tik a i és p ro g 
n o sz tik a i k é rd é s t  v ilá g ít m eg June,
К . L lyod  fe je z e te :  „A  z s írs e jt  h y 
p e rp la s ia  és e n n e k  je len tő ség e  a  
g y e rm e k k o ri o b es ita s  p ro g n o s isá -  
b a n ”. A  z s írs e jts z á m  f ia ta l  é le t 
ko rban . f ix á ló d ik , m elyet g e n e t i 

k u s  fa k to ro k  és a  tá p lá lé k fe lv é te l  
a la k í ta n a k  ki. P e rc u ta n  tű b io p s z iá -  
v a l  n y e r t  kb . 20 m g  z s írsz ö v e tb ő l 
n o rm á l sú ly ú  és e lh íz o t t  g y e rm e 
k e k n é l v iz sg á lta  a  s e jts z á m o t és 
s e jtá tm é rő t.  M e g á lla p íto tta , hogy  a  
z s írs e jts z á m  az  é le tk o r r a l  v á lto 
zik , a  p u b e r tá s ig  nő, m a jd  a  fe l 
n ő tté h e z  h aso n ló an  á llan d ó su l. 
N o rm á l sú ly ú  1— 13 év e s  k o rú  
g y e rm e k e k  z s írs e jts z á m á t 10—40. 
lif'-neik, e lh ízo tt g y e rm e k é t 10— 60. 
109-n é k  ta lá l ta .  A z eg y é v es  k o r  e lő tt 
k e z d ő d ö tt o b es ita sb an  m in d ig  m a 
g as  z s írs e jts z á m  ta lá lh a tó , m íg  az  1 
év  f e le t t  k ezd ő d ö tt a d ip o s itá s b a n  a  
z s írs e jts z á m  a lig  té r  é l a  n o rm á lis tó l. 
A  z s ír s e j t  nagysága  te rm é sz e te se n  
m in d k é t é le tk o rb a n  k e z d ő d ő  obe- 
s i tá s b a n  m agasabb . D ié tá v a l ko 
m o ly  sú ly csö k k en és é rh e tő  el, a 
z s írs e jte k  á tm é rő je  is  c s ö k k en , d e  a 
s e jts z á m  n e m  v áltozik .

A z in t r a u te r in  so rv a d t csecsem ő k  
z s írs e jt je in e k  szám a c s ö k k e n t. Az 
ú js z ü lö tt  és csecsem ő tú l tá p lá lá s a  
b e fo ly á s sa l le h e t a  z s ír s e j te k  sza 
p o ro d á sá ra , és e lő seg íth e ti o b es ita s  
k ife jlő d ésé t.

H. W olf, E. M onkus és M. No- 
vá k  f e je z e té n e k  m á r  a  c ím e  is  fe l 
k e lti az  o lvasó  é rd e k lő d é sé t: „A z 
ú js z ü lö tt z s írse jtje : tá ro ló sz e rv  
vagy  a n y a g c s e re re g u la to r” . S ze lle 
m es te c h n ik á v a l az  e m b e r i  ú jsz ü 
lö tt  su b c u ta n  zs írszö v e téb ő l k é t 
ty p u sú  z s írs e jte t  is o lá lta k :

I. k e re k , egy v a c u o lá t t a r t a lm a 
zó s e jte k , m e ly ek  in  v itro  o x y g en - 
fo g y asz tá sa  a lacso n y ab b ,

2. tö b b  z s írc sep p e t ta r ta lm a z ó , 
g azd ag  m ito c h o n d riu m  ta r ta lm ú , 
m a g a sa b b  o x y g en fo g y a sz tá sú  s e j 
tek .

Ez u tó b b ia k  m o rp h o lo g ia ila g  és 
fu n c tio n a lis a n  is  m e g lep ő e n  h a 
s o n lí ta n a k  a  b a rn a  z s írsz ö v e ti s e j 
tek h ez . A  szerzők  fe lv e t ik  a n n a k  
le h e tő ség é t, hogy  ezen  u tó b b i  se j 
te k  az  ú js z ü lö tt th e rm o re g u la t ió s  
h ő te rm e lé sé b e n  já ts z a n a k  sz e re 
p e t. A  m u ltiv ac u o lá s  s e j te k  az 
é le tk o r  e lő re h a la d tá v a l e l tű n n e k  a  
csecsem ő  su b c u tan  z s írszö v e téb ő l. 
A z ú js z ü lö t t  z s írse jtje i, a k á r  az 
u n iv a cu o lá s , a k á r  a  m u ltiv a s c u o -  
lás fo rm a , k iseb b ek  m in t  a  fe ln ő t 
téi. (Á tm é rő k : ú js z ü lö ttb e n  52 +  
11 ц_т f e ln ő t tb e n  97 +  20 m ). A z
ú js z ü lö tt z s írs e jte k  o x y g en fo g y a sz -  
tá s a  sú ly eg y ség re  v o n a tk o z ta tv a  
n ég y sze re se  a  fe ln ő tté n e k , D NS 
ta r ta lo m r a  v o n a tk o z ta tv a  v isz o n t 
a lac so n y ab b . A z ú js z ü lö tt  z s ír s e j t 
s e jtje i jó v a l  m a g asa b b  g lycogen  
ta r ta lm ú a k ,  m in t a  f e ln ő t t  z s íse jt-  
je i, é s  in  vitro  k ís é r le te k  a la p 
já n  m a g a sa b b  lip o ly s is t és  g y o r 
sabb  re e s te r if ic a tió s  c y c lu s t  m u 
ta tn a k , m in t  a  fe ln ő tt n o r m a l  te s t 
sú ly ú  e g y é n e k  zs írse jtje i.

H. S tahn lie  az „ A d ip o s ita s  e n -  
d o c rin  o k a i”- t  tá rg y a l ja .  Egy 
n a g y fo rg a lm ú  k lin ik á ra  a  k ó ro sa n  
k ö v é r  g y e rm e k e k  2 5 % -á t e n d o c r in  
b e teg ség  g y a n ú já v a l u ta l j á k  b e  k i 
v iz sg á lá s ra . V a ló jáb a n  a z o n b a n  a  
g y e rm e k k o ri e lh ízás c s a k  n ag y o n  
r i tk á n  e n d o c r in  e re d e tű . A  tá p lá 
lé k fe lv é te l c e n trá lis  r e g u la t ió já -  
n a k  rö v id  ism e rte té se  u tá n  a  szerző
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á t te k in t i  az e lh íz á ssa l já ró  en d o c- 
r in  k ó rk ép e k e t.

B. W eber  f e je z e té n e k  c ím e: 
„ G y e rm ek k o ri k ö v é rsé g  és d ia b e 
t e s ” . Ism ert, hog y  a  fe ln ő ttk o ri d ia -  
b e te se se k  tö b b  m in t  fe le  e lh ízo tt. Ez 
a  m e g á lla p ítá s  ú g y  tű n ik  n em  é r 
v én y e s  a  g y e rm e k k o rra , a z o n b an  
a  szerző  s a já t  v iz sg á la ta i s z e r in t 
a  k ó ro san  k ö v é r  g y e rm e k e k  c sa 
lá d já b a n  az o b es ita s  65% -ban , a  
d ia b e te s  3 3% -ban  fo rd u l elő 6—14 
év e s  k o rú  k ó ro sa n  e lh íz o tt g y e r 
m ekeik  g lucose  to le r a n t ia ja  az 
e s e te k  2 1 % -áb an  csö k k en t. Ez a  
csö k k en és jó v a l k ife je z e tte b b  v o lt, 
h a  az é r té k e k e t z s írm e n te s  tú l 
s ú ly ra  sz á m íto ttá k . A z u tó b b it  a  
te s t  k á liu m  ta r t a lm á n a k  m e g h a tá 
ro z á sá v a l á l la p í to t tá k  m eg. A  
p la sm a  in su lin  é r té k e k b e n  n e m  
m u ta tk o z o tt lé n y eg e s  k ü lö n b sé g  a  
n o rm a lis , ill. c sö k k e n t g lucose to 
l e r á n s á t  m u ta tó  ad ip o su s  g y e r 
m e k e k  között.

A  szerző  v é le m é n y e  s z e r in t az 
e lh íz o tt g y e rm e k b e n  ész le lh e tő  
g lucose  to le ra n tia  c sö k k en és r e -  
v e rs ib ilis  és n e m  a  k é m ia i d ia b e 
te s  je llem ző je . A z e lh íz o tt g y e rm e 
k e k  g lu c o se to le ra n tiá já n a k  c sö k k e 
n é s e  fokozo tt in s u lin se c re tio  m e l 
l e t t  fe lv e ti az in s u l in  r e s is te n t ia  l e 
h e tő ség é t. Ez u tó b b ira  k é t  m a g y a 
r á z a to t  e m lít a  sz e rző : 1. fo k o zo tt 
p la s m a  sz ab a d  z s írs a v  sz in t, 2. a  
g lu co se  u td lizatio  p r im e r  g á tlá sa  
az  izo m za tb an .

K é tség te len , hog y  a  k ó ro s  e lh í 
z á s  és a  d ia b e te s  so k  te k in te tb e n  
h a so n ló  a n y a g c s e re e lv á lto z á s t m u 
ta tn a k .  G y e rm e k k o rb a n  az o n b an  
r i tk á n  tá r s u ln a k  egym áshoz . A 
g y e rm e k k o ri d ia b e te sb e n  az in s u -  
l in h iá n y  g y o rsan  p ro g re d iá l. A z 
o b es ita sh o z  tá r s u ló  d ia b e te s  k ia la 
k u lá sá h o z  jó v a l h o sszab b  id ő re , 
é v e k re  v a n  szükség .

K ü lö n  f ig y e lm e t é rd e m e l a  sz ü 
lő — g y erm e k  v iszo n y  v iz sg á la ta  
ad ip o su s  g y e rm e k e k n é l (G . G ute 
z e it  je jezete). K itű n ik , hogy  csa 
lá d i  k o n flik tu so k  n a g y b a n  e lő seg í 
t i k  g y e rm e k e k n é l a  p sychogen  
e re d e tű  tú ltá p lá lk o z á s  e lő fo rd u lá 
s á t.  V. Pudel és F. Jung  n o rm á lis  
és e lh ízo tt eg y é n e k  é tv á g y á n a k  
k ísé r le te s  v iz sg á la ta  s o rá n  m e g á l 
la p íto ttá k , hog y  eg y é n ek tő l fü g 
g ő en  s tre s s  h a tá s á r a  h y p o p h ag ia  
(40— 60%) v ag y  h y p e rp h a g ia  (10— 
30% ) k ö v e tk e z h e t be. A  s tre s s  k i 
v á l to t ta  h y p e rp h a g iá t  a  k ó ro s  e l 
h íz á sh o z  v eze tő  r iz ik ó -fa k to ro k  
k ö zé  so ro ljá k . E x p e r im e n tá lis á n  
k iv á l to t t  s tre s s  h e ly e z e tb e n  az  e l 
h íz o tta k n á l jó v a l n ag y o b b  % -b a n  
é sz le lte k  h y p e rp h a g iá t  m in t n o r 
m a l te s tfe lé p íté sű  eg y én ek b en . M. 
M enking  v a la m in t  W . H orn  f e je 
z e te i az  e lh íz o tt g y e rm e k e k  és sz ü 
le iv e l fo ly ta to tt  első  o rvosi b eszé l 
g e té s  te c h n ik á já t  és m in d ke ttő  
fo ly am a to s  p sy c h é s  g o n d o zá sá n ak  
k é rd é s é t  tá rg y a ljá k . A  tá p lá lé k fe l 
v é te l  kom oly  r e d u k á lá s a  n e m  v i 
h e tő  k e re sz tü l ezen  á lla n d ó  p s y 
ch és  gondozás n é lk ü l.

R. F leischer a  d ié tá s  keze lés , 
T. H. Lücking  a  gyógyszeres k e z e 

lé s  a la p e lv e i t  és g y a k o r la tá t ism e r-  
m e rte tik . A z a lap v e tő  tá p a n y a 
gok  ún . c s e re é r té k  tá b lá z a tá t  a  b e 
teg , ill. s z ü le i k ezéb e  a d ja  az  o r 
vos, h ogy  e n n e k  seg ítségével l ib e 
r á lis á n  o ld h a s s a  m eg a  szü lő  az 
e lh ízo tt g y e rm e k  é tre n d jé t.

A  te s ts ú ly  csö k k en ésé t a  d ié tá s  
és a  p sy c h es -p ed a g ó g ia i gon d o zás 
m e lle tt g y ó g y sz erek k e l is elő  le h e t  
seg íten i. A z  ú n . fo g y asz tó szerek  
A m p h e ta m in  szá rm azék o k , t e h á t  a  
sy m p a th o m im e tik u m o k k a l ro k o n  
v eg y ü le tek . H a tá s u k  k e t tő s : eg y 
ré sz t a  h y p o th a la m u s  éhezési k ö z 
p o n tjá n  k e re s z tü l  c s ö k k en tik  az 
éh ség é rz e te t, m á sré sz t c e n trá lis  iz 
g a tó  h a tá s u k  ré v é n  fiz ik a i és p s y 
ches a k tiv itá s - fo k o z ó d á s t v á l ta n a k  
k i. M e llé k h a tá s a ik :  fokozo tt lip o -  
iy s is  és d iu re s is , p r im e r  p u lm o n á -  
lis  h y p e r te n s io , n y u g ta lan ság , á l 
m a tla n ság . A lk a lm a z á su k  a  g y e r 
m e k k o ri o b e s itá s b a n  is m e g e n g e d 
hető , k e r ü l j ü k  azo n b an  a  k i f e je 
z e tt c e n trá lis  izg a tó  h a tá sú  k é s z ít 
m ényeke t. K . Schreier  a  g y e rm e k 
k o r i k ó ro s  e lh íz á s  p ro g n o sisá ró l ír . 
A z ad ip o su s  csecsem ők  20% -a , az  
e lh ízo tt g y e rm e k e k  75—8 0 % -a  e l 
h íz o tt m a ra d  fe ln ő t t k o rá b a n  is. 
F e lv e tő d ik  a  k é rd é s , m e ly ek  az o k  
a  fa k to ro k , a m e ly e k  a  g y e rm e k 
k o r i  k ó ro s  e lh ízá s  p ro g n ó z isá t 
k ed v ező en  b e fo ly á so ljá k : 1. a  szü lő  
és a  g y e rm e k  fe jle tte b b  in te l l i 
g en c iá ja , 2. m egfe le lő  eg y é n i és 
c sa lád i fe g y e le m , 3. jó  szo c iá lis  
he ly ze t, 4. em o tio n a lis  s ta b il i ta s ,
5. h a  az  e lh íz á s  a  késői g y e rm e k 
k o rb a n  k e z d ő d ik . 6. g y ak o ri e l le n 
ő rző v iz s g á la to k  lehe tő sége  a d o tt.

„A  v e k to rc a rd io g ra p h iá s  v iz sg á 
la to k  a d ip o su s  g y e rm e k ek n é l” c. 
fe je z e tb e n  W . Schönberger  a r r a  a  
k é rd é s re  ig y e k sz ik  v á la sz t k a p n i, 
m ié r t m a g a s a b b  42% -kal a  k ó ro 
sa n  k ö v é r  f é r f ia k  és 2 2 % -k a l az 
ad ip o su s n ő k  h a lá lo z ása  a rá n y la g  
f ia ta l  é le tk o r b a n  (40 éves k o rig ). 38 
sz ív p a n a sz o k k a l n em  b író  7— 14 
éves k o rú  k ó ro s a n  e lh ízo tt g y e r 
m e k  v iz s g á la ta  so rán  m e g á lla p í 
to tta , h ogy  a z  ese tek  7 5 % -á b an  f i 
z ik a i t e rh e lé s re  vagy  c a te c h o la -  
m in  in f u s ió r a  a  v e k to r-c a rd io -  
g ra m m  a  c o ro n a r ia  re se rv  lé n y e 
ges c s ö k k e n é sé t m u ta tta . A z e lh í 
z o tta k  fe ln ő t tk o rb a n  m a n ife s z tá 
lódó  g y a k o r i  c a rd io v a sc u la r is  
m e g b e te g ed é se  fe lteh e tő en  m á r  
g y e rm e k k o rb a n  k ezd ő d ik  és  i ly e n  
és e h h e z  h a so n ló  é rz é k e n y e b b  
fu n c tio n á lis  v iz sg á la to k k a l m á r  
k im u ta th a tó . A z u to lsó  f e je z e t  az 
„A d ip o s ita s  é s  n ö v ek ed és” k é r d é 
sével fo g la lk o z ik . (O. B u tenandt). 
K ó ro san  e lh íz o t t  g y e rm e k ek b e n  az 
in s u l in n a l k iv á lth a tó  n ö v ek e d és i 
h o rm o n  (H G H ) secretio  csö k k en t. 
A lac so n y a b b  le h e t  a  H G H  b a s a lis  
sz in tje  is. H iá n y z ik  ezen  h o rm o n  
fiz io lóg iás n a p i  in g ad o zása  p l . :  a l 
v ás  so rá n  é s z le lh e tő  fo k o zo tt H G H  
secretio . A z a d ip o s ita s  m á so d la g o s  
k ö v e tk e z m é n y e  le h e t a  h y p e rc o r-  
tic izm u s. E lh íz o tt  g y e rm e k ek  co r-  
tiso n  ü r í té s e  fokozott. „D e x a m e - 
th a so n  te s z t” - te l  e lk ü lö n íth e tő  a 
p r im e r  h y p e rc o rtic iz m u ssa l já ró

a d ip o s ita s tó l. E h o rm o n a lis  e lv á l 
to záso k  e lle n é re  az  a d ip o su s  g y e r 
m e k e k  n ö v ek ed ése  z a v a r ta la n  m ég 
a  sz ig o rú  d ié tá s  kezelés s tá d iu m á 
b a n  is.

A  k ö n y v  k ifo g ás ta la n  k iá llítá sa , 
s z em lé lte tő  áb rá i a  G eo rg  T h iem e 
K iad ó  sz ín v o n a las  m u n k á já t  d i 
csérik . G y ak o rló  orvosok , k lin ik a i 
k u ta tó k  n a g y  h aszo n n a l f o rg a th a t 
j á k  és a já n la to s  b esze rezn i k ó rh á 
za k  és k l in ik á k  k ö n y v tá rá b a .

H eim  T ibor dr.

S zerk . m egjegyzés: A  recen sio  
te r je d e lm é t  az a b b a n  fo g la l t  gaz 
d ag  in fo rm á c ió k  é rd e k essé g e  és 
é r té k e  in d o k o lja .

Hornbostel, H. (H am b u rg ), Kauf
mann, W. (Köln), Siegenthaler, W.
(Z ü rich ), (sz e rk .) : Innere Medizin in 
Praxis und Klinik. IV. V e rd a u u n g s 
t r a k t ,  E rn ä h ru n g ss tö ru n g e n , S to ff 
w echse l, V erg iftungen . T h iem e, 
S tu t tg a r t ,  1973 (591 o lda l, 160 áb ra , 
82 tá b l.,  146,— DM).

A  k ö te t  a  c ím ben je lz e t t  4 fe je 
z e tbő l á ll. A  fe je ze tek e n  b e lü l az 
egyes ré s z e k e t az a d o t t  té m á b a n  
k ü lö n le g es  já rta ssá g g a l ren d e lk ez ő  
s p e c ia lis tá k  írták . A  73 szerző  k ö 
z ö tt o ly a n  'kiváló n e v e k e t ta lá lu n k , 
m in t M arkoff, Lange, O tten jann . 
Popper, Schaffner, Schm id , Thaler, 
W ew alka , Z uckschw erdt és m ások .

A  sz ö v eg e t nagyszám ú , jó  m in ő 
ségű  r a jz o s  á b ra  é s  n e m  színes 
m a k ro -  és m ik ro fe lv é te l il lu s z trá l 
ja . A z iro d a lo m jeg y zék  a  fe je z e te 
k e n  b e lü l  az egyes té m á k  v ég én  k ü - 
lö n -k ü lö n  ta lá lh a tó  és v iszony lag  
kevés, d e  jó l k iv á lasz to tt, fő leg  m o 
n o g rá f iá k a t  és ö sszefog la ló  je lleg ű  
m u n k á k a t  ta rta lm a z . A z  iro d a lm i 
h iv a tk o z á so k  é r té k é t és h a s z n á lh a 
tó s á g á t növeli, hogy m e g fe le lő  sú ly t 
k a p ta k  a  nem  n ém e t n y e lv ű  m u n 
k á k  is, v a la m in t, hogy a  p u b lik á c ió k  
c ím m e l is  közük .

L eg te r je d e lm e se b b  —  284 o ld a l — 
az em ész tő tra k tu s  b e te g sé g e it tár
gyaló  fe je ze t. Szerzői á l ta lá b a n  f i 
g y e le m b e  v e tték  a  k o rs z e rű  szá lo p 
t ik á s  endoscopos eszközök  és az á l 
ta lu k  le h e tsé g e s  b io p siás  v iz sg á la 
to k  n y ú j to t ta  d ia g n o sz tik u s  le h e tő 
ség ek e t. A  k ifo g ás ta la n  m inőségű  
fe k e te - fe h é r  szövettan i k é p e k  m e l 
l e t t  jó l  szem lé lte tte  v o ln a  az  a n y a 
go t n é h á n y  endoscopos fé n y k é p fe l 
v é te l. H ián y o lh a tó , hogy  a  cho ledo- 
c h o lith ia s is  tá rg y a lá s a k o r  n e m  e m 
l í t ik  a  re tro g ra d  ch o lan g io g rap h iá t, 
h o lo tt a z  m a  sz in te  n é lk ü lö z h e te t 
le n  d ia g n o sz tik u s  e l já rá s ,  h a  az  iv. 
v iz s g á la t  n em  in fo rm a tív , v ag y  nem  
v ih e tő  k e re sz tü l. K á r , h o g y  sze r 
k e sz té s i h ib a  fo ly tán  a  ch ro n icu s  
h e p a t i t is  é s  a  zs írm áj n e m  a  m áj, 
h a n e m  az  epehólyag  és e p e u ta k  b e 
te g ség e i k ö zö tt szerepel. A z  ex o c rin  
h a s n y á lm irig y -e lé g te le n sé g  és a 
p a n c re a te c to m ia  u tá n i á l la p o t  k e 
z e lé sé n e k  a  tá rg y a lá sa  ré sz le te se b b  
is le h e te t t  vo lna ; n em  e s ik  szó az 
N a H C 0 3 és közepes C - lá n c ú  z s írsa 
v a k k a l k é p z e tt tr ig lic e r id e k b ő l k é 
s z ü lt z s ír tá p sz e ré k  (pl. az  N SZK - 
b a n  C e re s-M arg arin e ) ad ag o lá sá ró l.



A  re n d k ív ü li  in su lin é rzé k en y sé g  
fo ly tán  sú ly o s  h y p o g ly k a em iá ra  
h a jlam o s ító  p a n k re a to p r iv  d ia b e te s -  
se l k a p c so la tb a n  u ta ln i k e l le t t  v o l 
n a  a  depo t-g lu lkagon  k é sz ítm é n y e k  
szerepére . E b b e n  a  fe jeze tb en  ig e n  
é r té k es  az  „ a k u t  h a s” c. rész, a m e ly  
rö v id en , d e  lo g ik u s , jó l á t te k in th e tő  
cso p o rto s ítá sb an , a  m in d e n n ap i k l i 
n ik a i g y a k o r la t  igényeinek  a  sz e m 
szögéből tá r g y a l ja  az acu t h a s i  k ó r 
k épeket.

A  táplálkozási zavarok c. f e je z e t  
te r je d e lm e  49 o lda l. K ü lö n ö sen  az 
elh ízás, v a la m in t  a  tá p lá lk o z á s  és 
a th e ro sc le ro s is  c. rész  ta r t h a t  s z á 
m o t é rd e k lő d és re . Az elh ízás k e z e 
lé séb en  d ra s t ic u s  és nem  k o c k á z a t 
m e n te s  e l já r á s o k a t  (m ű té tek : je ju -  
n u m -co lo n , ill. je ju n u m -ile u m  
sh u n t, ta r tó s  te l je s  éhezés) k e llő  
k r i t ik á v a l i l le ti .  A  tá p lá lk o zá s  és 
a th e ro sc le ro s is  c. részben  a r r ó l  o l 
v a sh a tu n k , h o g y  a  serum  C holeste 
r in  em e lk e d ése  és a  co ro n a ria sc le -  
ro s is  k ö zö tt h a tá ro z o tt c o r re la tio  
van , u g y a n a k k o r  a  ce re b ro v a sc u la 
r i s  b e teg ség ek  é s  a  c laud icatio  in te r 
m itte n s  n in c s e n e k  ilyen  szoros k a p 
c so la tb an  a  h y p e rc h o le s te r in a e m iá -  
val. A c h o le s te r in  sz in t v isz o n t a  
( re n d sz e rin t é le thossz ig lan  ta r tó )  
tá p lá lk o zá s i szo k áso k  fü g g v én y e : 
á l la t i  z s irad  é k o k b a n  és choles te r in  - 
b e n  gazdag  tá p lá lé k o t fogyasz tó , 
ip a ri la g  f e j le t t  oszágokban  a f e ln ő t t  
fé r fi la k o sság  se ru m  ch o le s te rin  
sz in tje  5 0 % -k a l m agasabb , m in t  a 
m egfe le lő  a f ro -á z s ia i  p o p u lác ió b an . 
H ely én v aló  a z  a  k ö v etk ez te tés , 
hogy  a  p r im a e r  p revenció tó l, v a g y 
is  a  m ég n e m  b e te g  lakosság  d ié tá s  
k eze lésé tő l v á r h a tó  a  legjobb e r e d 
m é n y ; ez az t je le n t i ,  hogy h a z á n k 
b a n  is szü k ség  v o ln a  egyes t á p lá l 
k o zá s i n é p sz o k á so k  m e g v á lto z ta tá 
s á r a  és a  n ép é le lm e zés  fe lü lv izsg á 
la tá ra .  A  szerző  K orányi egy ik  k ö z 
le m é n y é t is  id é z i (Ther. hung . 1963, 
12, 17.)

A z anyagcserebetegségek c. f e je 
z e t  te r je d e lm e  167 oldal. Ezen b e lü l  
is  le g te r je d e lm e se b b  a  sz é n h y d ra t-  
a n y a g cse re  z a v a ro k  tá rg y a lása , a h o l
a  cu k o rb e teg sé g  je len tő s  helyet fo g 
l a l  el, de k e llő  s ú ly t k a p ta k  a  r i t 
k á b b  k ó rk é p e k  is  (fructose in to 
le ra n c ia , g a la c to sa e m ia  és a  g ly co - 
genosisok). A  z s ír- , feh é rje -  és 
a m in ó sa v  an y ag cse rezav aro k , v a la 
m in t  a  p u r in te s te k  an y ag cse rezav a 
ra i,  to v á b b á  a  h aem o ch ro m a to s is  és 
a  W ilso n -k ó r ta lá lh a tó  m ég e b b e n  a  
fe je ze tb en .

A  m érgezésekről szóló fe jeze t t e r 
je d e lm e  90 o ld a l és m e g ta lá lh a tó k  
b e n n e  a  m a n a p s á g  e lőforduló  m é r 
g ezések  nagy  ré sz é n e k  e llá tásáh o z  
szü k ség es ism e re te k , b e leé rtv e  a  
M ag y aro rszág o n  is o ly  gyakori a l 
ta tó s z e r  és n ö v én y v éd ő szer m é rg e 
z é se k e t is. A lú g -  és savm érgezést 
a z o n b a n  nem  tá r g y a l ja  a  fejezet, és  
u g y a n c sa k  h iá n y z ik  a  m o rp h in - és 
n ic o tin m é rg e zé s  le írá sa . N em  k e 
v é s b é  h iá n y o lju k , hogy  a  g o m 
b a m é rg e z é se k e t m indössze  n é h á n y  
so rb a n , c su p án  é rin tő leg e sen  em líti.

E gészében  v é v e  szép  k iá llítá sú , 
jó l  á t te k in th e tő  k ö n y v rő l van  szó, 
a m e ly  k ö n n y en  k e z e lh e tő , gyors t á 

jé k o z ó d á s ra  alkalm as. É rd e m e s  le tt  
v o ln a  a  tö b b i k ö te t fe je z e t-c ím e it is 
közö ln i. S tílu sa  k ö n n y ed , o lv a sm á 
nyos. N em  tú l k o m p lik á lt m o n d a t 
sz e rk e sz té se  a  n em  n é m e t a n y a 
n y e lv ű  o lvasó  sz ám á ra  is  k ö n n y en  
m e g é r th e tő v é  teszi a  szöveget. Si
k e r r e l  igyekszik  p ó to ln i a  belgyó 
g y ásza ti ta n k ö n y v ek  k o r lá to z o tt 
te r je d e le m  szab ta  h iá n y o sság a it, 
a n é lk ü l, hogy  e lső so rb an  sp e c ia lis 
t á k n a k  szóló  m o n o g rá f iá v á  te re b é 
ly e sed n e . M eggyőződéssel a já n l ju k  
a  b e lg y ó g y ásza t m in d e n  te rü le té n , 
a  re n d e lő in té z e ti és fek v ő b e teg  
g y ó g y in té ze ti b e te g e llá tá sb a n  do l 
gozó k a r tá rs a k n a k .

Szarvas Ferenc dr.

Schilddrüse 1973. H erau sg e g eb e n  
von  H. Schleusener u n d  В. W ein- 
h e im er, G eorg  T h ie m e  V erlag  
S tu t tg a r t  1974. (239 o ld a l, 103 á b 
ra , 4 színes táb la , 62 tá b la .)  Á ra : 
DM 56,— .

A k ö te t  az  1973. v égén  H o m b u rg  
(S a a r)-b a n  ta r to tt  p a jz sm ir ig y -  
k o n fe re n c ia  e lő ad ása it é s  az  ezek 
hez k ap c so ló d ó  v itá k  a n y a g á t  ta r 
ta lm a zz a . Á tta n u lm á n y o z v a  e  szép 
k iá ll í tá s ú  kön y v et in d o k o ltn a k , 
sz in te  szü k ség sze rű n ek  érezzü k , 
hogy e  k o n fe re n c ia  m e g re n d e z é s re  
k e rü lt ,  h isz  ép p en  az u tó b b i év e k 
b en  a  p a jz s m ir ig y -k u ta tá s  te rü le 
té n  n ag y  h a la d á s  tö r té n t,  m e ly n ek  
k ö v e tk ez téb e n , ill. ú ja b b  v izsgáló  
m ó d sz e rek  e lte rjed ése  fo ly tá n , ú j 
e re d m é n y e k  szü le ttek  a  k lin ik a i 
d ia g n o sz tik á b a n  és th e rá p iá b a n  is. 
A h y p o th a la m ic u s  re g u la t io ra  vo 
n a tk o zó  ú ja b b  m eg ism erések , a  
s y n th e tik u s  T R F  e lő á ll ítá sa  és  d ia 
g n o sz tik a i a lk a lm azása , a  T 3 és 
TSH v isz o n y la g  k ö n n y e b b e n  m eg 
v a ló s íth a tó  m e g h a tá ro z ása  a  v é r 
ben, m in d  a z  u tó b b i év e k  e re d m é 
nyei. Íg y  tö b b  in téze t m á r  n a g y s z á 
m ú  k l in ik a i  anyagon  g y ű jth e te t t  
k ö z lésre  é rd e m e s  ta p a s z ta la to k a t e 
m o d e rn  m ó d szerek  a lk a lm a z á s á 
v a l k a p c so la tb a n .

Az e lő a d á so k a t 5 té m a k ö rb e  
o sz to tták .

I. A  pa jzsm irigy funkció  szabá 
lyozása. M ü h le n  A. (H an n o v er)  a 
p a jz sm irig y  fu n k c ió k  c e n tr u m a  cí 
m ű  b ev e ze tő  e lőadása  u tá n  az  e lő 
ad ó k  le g in k á b b  a  T R F -fe l, ill. e n 
n ek  k lin ik a i  a lk a lm a z á sá sá v a l fog 
la lk o zn ak . A  v ita  jó l tü k rö z i  az 
iro d a lo m b a n  m a  is ta p a s z ta lh a tó  
kü lönböző  v é lem é n y ek e t és k l in i 
k a i m e g fig y e lé sek e t a  p ró b a  e re d 
m én y eiv e l és azok é r te lm e zé sév e l 
k ac so la tb an . E  té m ac so p o rtb a  k e 
rü lt  S c h le u se n e r  H. (B erlin ) e lő 
ad á sa  a  M o rb u s  B asedow  p a th o -  
genesisérő l, m e ly b en  igen  h a n g s ú 
ly o zo ttan  h e ly ez i e lő té rb e  a  g en e - 
tic a ilag  m e g h a tá ro z o tt a u to im m u n  
fo ly am a to k  je len tő ségé t. A z e n 
d o k rin  o p h th a lm o p a th ia  p a th o g e -  
n esiséve l k ísé rle te s  v iz sg á la to k  
a la p já n  W in a n d  R., (Liege), a  d ia 
g n o sz tik á v a l és th e rá p iá v a l 130 
beteg  v iz s g á la ta  a la p já n  W ild -  
m e is te r  W . (D üsseldorf) fo g la lk o 
zik. ö ssz e fo g la ló  előadás (K ö b b e r-

lin g  J., G ö ttin g en ) tá rg y a l ja  a  g e n e -  
t ic a i tén y ező k  sz e re p é t p a jz s m i 
r ig y  b e teg ség ek b en .

II. P ajzsm irigy cytologia és cy- 
tochem ia  k ö ré b e  ta r to z ó  e lő ad á so k  
ig e n  hasznos és ta n u lsá g o s  is m e re 
te k e t ta r ta lm a z n a k  a  v é k o n y  tű  
b io p s ia  („F e in n a d e lb io p s ie”) m ó d 
sz e r  é r té k é re  és d ia g n o sz tik a i 
h a s z n á lh a tó s á g á ra  v o n a tk o z ó a n . 
É lé n k  v itá t  és  n ag y  é rd e k lő d é s t k e l 
te t te k  Sm ejfcal V. (P rága) és J a n ik  
I. (H am burg) n ag y , s a já t  a n y a g ra  
(1500— 1500 eset) v o n a tk o zó  m e g á l 
la p ítá sa i, v a la m in t W o h le n b e rg  H. 
é s  m ts a  (W iesbaden) 432 h id e g  göb  
e s e tre  v o n a tk o zó  a d a ta i, és  K irs -  
ta e d te r  H. J . (B erlin ) cy to lo g ia i d if -  
fe re n ic á l  d ia g n o sz tik a i e lő ad á sa . E 
k é tsé g te le n ü l sp e c iá lis  s tú d iu m o t 
ig én y lő  m ódszer, m eg fe le lő  k e z e k 
b en , b iz to san  é r té k e s  d ia g n o sz tik a i 
fe lv ilá g o s ítá s t n y ú j t  és  e z é r t so k k a l 
szé lesebb  k ö rb en  le n n e  in d o k o lt a l 
k a lm az ása , m in t  ah o g y  az m a  á l t a 
lá b a n  tö r té n ik . P e r s p e k tiv ik u s n a k  
lá ts z ik  b izonyos s p e c iá lis  k é rd é s e k  
v iz s g á la tá ra  im m u n flu o re sc e n tia , 
ill. h y sto ch em ia i, c y to e n z im a tik u s  
m ó d sz e rek  a lk a lm a z á s a  [F r itz sc h e
H. (W ien), ill. S m e jk a lo v a  É. ( P r á 
ga).] A  beveze tő  e lő a d á s t a  p a jz s m i 
r ig y  tu m o ro k  p a th o lo g iá já ró i  L ie tz
H. (H am burg) ta r to t ta .

III. Jód. P a jzsm irigy-horm onok. 
M eghatározás. M etabolism us. D eg 
radatio és conversio  té m a k ö r  e lő 
a d á sa i és a  d iscu ssio  e g y b e h a n g 
zó an  tü k rö z ik  a z t  az  iro d a lo m b a n  
á l ta lá n o s a n  e lfo g a d o tt á l lá s p o n 
to t, m e ly  sz e r in t m a  m á r  a  k o r s z e 
r ű  d iag n o sz tik a  fe lté te lé n e k  k e l l  
te k in te n i, hogy  a  T 4 m e lle tt  T 3 s z in t  
m e g h a tá ro z á s  is  tö r té n jé k  a  v é rb e n . 
Ű ja b b  m ó d sz e rek  (e lső so rb an  R IA ) 
le h e tő v é  te tté k  a  T3 m e g h a tá ro z á s  
szé les k ö rű  e l te r je d é s é t  és a lk a lm a 
z á sá t H e h rm a n n  R. m ts a  (H an n o 
v er). A z ily en  m ó d o n  sz e rz e tt t a 
p a s z ta la to k  egészen  ú j p a th o lo g ia i 
sz e m lé le te t és  ú j d ia g n o sz tik a i és 
th e rá p iá s  leh e tő ség ek e t, ső t e lő ír á 
so k a t te re m te tte k  H esch  R. D. (H a n 
n o v er), L a d u rn e r  D. és m tsa i ( In n s 
b ru ck ), E v e red  D. (N ew castle ). É r 
té k e s  m ó d szer a  T3 m e g h a tá ro z á s a  a  
v ize le tb e n , m e ly  m á s  i r á n y ú  fe lv i lá 
g o s ítá s t n y ú jt,  m in t a  v é r  T3 sz in t. 
C h a n  V. (L ondon). T öbb  e lő a d á s  
fo g la lk o zo tt a  p a jz sm ir ig y  h o rm o 
n o k  p e r ip h e r iá s  m e ta b o lism u sa v a l, 
a  T4 c o n v e rs io ja v a l T 3-m á . H a r la n d  
V. A. és m tsa i (G lasgow ), G lö b e l B. 
és m ts a i (H o m b u rg -S a ar) , W e n ze l
К . W. (B erlin ), m e ly e k  tö b b , e d d ig  
n e m  k e llő en  t is z tá z o tt  é le tta n i, Ш. 
k ó ré le tta n i k é rd é sh ez  s z o lg á lta tn a k  
a d a to k a t.

IV . N uklearm edicina . Ü j m ódsze 
rek  a pa jzsm irigy d iagnosztikában. 
A  k o n fe re n c ia  e lő a d á sa in a k  n a g y  
ré sz e  az in  v itro  v iz sg á la to k a t r é 
sz esíti e lő n y b en , e z ek  a lk a lm a z á s á t 
t a r t j a  k o rsz e rű n e k  m in d  sz ű rő v iz s 
g á la to k  c é ljá ra , m in d  az  á l ta lá n o s  
ru tin -d ia g n o s z tik á b a n . A z in té z e te k  
egy ré sz e  v a ló b an  m a  m á r  az in  v i 
vo  izo tóp  v iz sg á la to k a t c sak  r i tk á n , 
e lv é tv e  a lk a lm a z z a  é s  a k k o r  is  b e 
é r i 1— 1 ily en  típ u s ú  a d a t ta l  (p las 
m a  48 ó rá s  a k tiv itá s , p a jz sm irig y  24
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ó rá s  r a d io jódíelvétel). E  se c tio b a n  
v isz o n t tö b b  előadó s z á m o l t  be 
k la s sz ik u s  izotóp m ó d s z e re k k e l 
s z e rz e tt  tap asz ta la ta iró l ( jó d fe lv é 
te l, pajzsm irig y -jó d , - c le a r a n c e ,  ko 
r a i  t á r o lá s i  test, a u to n o m  a d e n o m a  
k im u ta tá s a ) .  Berberich R . é s  m tsai 
(H om burg -S aar), H öfer R . é s  m tsai 
(W ien), Mahlstedt J. (M a rb u rg ) .  A 
T R F  te rh e lé s i próba e re d m é n y e in e k  
a  m e g á lla p ítá sá ra  a s e r u m  a k tiv itá s  
m é ré s t  a já n lja  P fa n n e n s t ie l  P. és 
m ts a i  (W iesbaden). V is z o n y la g  ke 
vés szó  ese tt a g am m a k a m e r a  a l 
k a lm a z á sá ró l. A „reg ion  o f  in te r e s t '’ 
v iz s g á la t  je lentőségét m u t a t j a  b e  az 
a u to n o m  adenom a, ill. a u to n o m  te 
r ü le t e k  k im u ta tá sáb an , i l l .  k ó ré le t 
t a n i  v iszonyainak  t is z tá z á s á b a n  
H ö fe r  R . és mtsai (W ien ) k é t  elő 
a d á s b a n . E tém ához s z o lg á l t a t  ad a 
to t  N ils so n  G. (W ästeras —  S v éd o r 
szág) a  m ű tétte l e l tá v o l í to t t  func- 
t io n á ló  „m eleg” a d e n o m a  au to ra -  
d io g ra p h ia s  v izsg á la táv a l.

V. Hyperthyreosis. 4 e lő a d á s  k e 
r ü l t  e  csoportba, m e ly e k  a z  ö regko 
r i h y p erth y reo s issa l F o ld e n a u e r  A. 
(M ü n ch en ), a h y p e r th y re o s is  th e rá -  
p ia  v á rh a tó  h a tá sá n a k  p ro g n o s isá -  
v a l  H ackenberg  К. (E s se n )  é s  a  li- 
p o p ro te in e k  v ise lk ed ésév e l B om m er
J. é s  m ts a i (H eidelberg) fo g la lk o z 
n a k , ill. a  h y p e r th y re o s is  k lin ik a i 
k é p é n e k  változását m u t a t j á k  be 
1948— 1955 és 1963— 1970 csop o rto k  
k ö z ö t t  B om m er J. és  m ts a i  (Hei
d e lb e rg )  .

A  k ö te t  tá jé k o z ta tá s t  n y ú jt  a 
p a jz s m ir ig y  path o lo g ia  t ö b b  olyan 
k é rd é sé rő l, m e lyekben  a z  u tóbbi 
é v é k b e n  jelentős h a l a d á s  tö rtén t. 
M e g ism e rh e ti belő le  a z  o lvasó  az 
e lő té rb e n  álló a k tu á lis  k é rd é se k e t, 
ill. á t te k in té s t  kap a r r ó l ,  h o g y  ezek 
k e l  a  kérdésekkel h o g y a n  foglal 
k o z n a k  a  ku ta tók  é s  k lin ik u so k  
E u ró p á b a n , főleg a  n é m e t  n y e lv te 
r ü le te n .  A k ö te t s z é p , te tszetős, 
k ö n n y e n  kezelhető, jó l  á t te k in th e tő  
sz e rk e z e tű  k ia d ásb a n  j e l e n t  meg. 
A z  á b rá k , a táblák, a  s z ín e s  táb lák  
sz é p é k , jó l s ik e rü ltek . K ü lö n  é r 
t é k e  a  füzetnek, h o g y  a z  e lőadások  
u tá n ,  á lta láb a n  a  l e g ú ja b b  közlése 
k e t  is ta rta lm azó  iro d a lo m -je g y z é k  
ta lá lh a tó  a  cím ek fe l tü n te té s é v e l .

A já n lh a tó , é lvezetes, é rd e k e s  ol
v a s m á n y . P o liczer  M iklós dr.

Leger Lucien—N agel Martin: 
Chirurgische Diagnostik. Springer 
V e r la g . Berlin, H e id e lb e rg ,  New 
Y o rk . 1974, 386 o lda l, 726 á b ra . Á ra: 
48 D M .

A  Masson & Cie k i a d ó  1970-ben 
je le n te t te  meg P á r i z s b a n  Leger 
p ro fe ssz o r  „Sémiologie Chirurgica- 
le” c ím ű  m u n k á já t, a m e ly  azóta 
ú ja b b  francia, és e m e l l e t t  több 
m á s  nyelvű  k iad ást é r t  m eg . Nagel 
p ro fe sszo rra l tá rs s z e rz ő s é g b e n , és 
m é g  10 szerző r é s z v é te lé v e l  készült 
a  n é m e t kiadás.

L o u is Hollender b e v e z e tő jé b e n  a 
s e b é sz i ars p o e ticá ra  u t a l :  a fia ta l 
se b ész ek n e k  t is z te ln ie  k e l l  az or 
vo si-seb ész i ta p a s z ta la to k a t ,  o lyan 

n á  k e l l  k é p e z n iü k  m a g u k a t, hogy 
é re zzé k  az  „ e m b e r” szó ig a z i szép 
ség é t és e re jé t ,  m iiközben sebészi 
m ó d sz e rek k e l v ég z ik  a  r á ju k  b ízo tt 
b e teg  g y ó g y ítá sá t.

A  k ö te t  ig en  d id a k tik u s  összeá l 
l í tá s b a n  s o ro lja  fe l a z o k a t a  d iag 
n o sz tik a i tu d n iv a ló k a t,  am e ly e k  a  
se b é sz e t és h a tá r te rü le te d  kö rébe  
ta r to z n a k .  A z  egyes fe je ze tek :  f e r 
tő zések , sé rü lé se k , d a g a n a to k , v e 
r ő é r re n d s z e r ,  v e n a re n d sz e r , n y iro k 
e re k , fe lső  vég tag , kéz , a lsó  v ég tag , 
láb , k o p o n y a -a g y sé rü lé s e k , fe j- , és 
n y a k b e te g sé g e k , g e rin c , m e llk a sse 
b é sze ti k ó rk ép e k , m e llk a s i s é rü lé 
sek , h a s i  sé rü lé se k , rek e szb e teg sé 
gek, h a s i  b e teg ség ek , g y u llad áso s  
h as i b e te g sé g e k  („a cu t h a s”), ileus, 
belső  v é rz és , em ész tő ren d sz e r, ep e - 
b e teg sé g ek , m á jb e teg sé g ek , p o rta lis  
h y p e r te n s io , h a s n y á lm ir ig y -b e te g 
ségek , em lő b e teg ség ek , u ro g e n ita 
lis  k ö rfo ly a m a to k .

A z e g y e s  fe je z e te k  fe lso ro ljá k  az 
oda ta r to z ó  k ó rk é p e k e t, u ta ln á k  az 
a e tio ló g iá ra , m a jd  ré sz le te se n  e le m 
z ik  a  tü n e te k e t.  K ü lö n  fig y e lm et 
é rd e m e ln e k  a s z em lé lte tő  ra jzok . 
E z e k e n  össze fo g la lv a  lá t ju k  egy-egy  
k ó rk é p  veze tő  tü n e te i t ,  és  e z á lta l 
az ism e re ta n y a g  m eg jegyzése  lé 
n y eg e se n  k ö n n y e b b . V áz la to s áb rá k , 
sc in tig ra m m o k , g ra f ik o n o k  egész í 
t ik  k i  a  szöveget. R agy o g ó an  s ik e 
r ü l t  a  rö n tg e n k é p e k  te c h n ik a i k iv i 
te le . A  d iffe re n c iá ld ia g n o sz tik á 
b a n  jó l  h a s z n á lh a tó k  a  táb láz a to k .

A z  egyes fe je z e te k  b ev e ze té se 
k é n t  tö r té n e t i  á t te k in té s t  n em  ta lá 
lu n k . K iv é te le se n  c sak  a  h a s n y á l 
m ir ig y  b e teg sé g e it összefog la ló  rész  
e lé  k e r ü l t  n é h á n y  tö r té n e ti ada t. 
E zze l a  sze rző k  n y ilv á n  az in su lin  
je le n tő sé g é t, e lő á ll ító in a k  é rd e m é t 
k ív á n tá k  h an g sú ly o zn i. S a jn á la to s  
a z o n b a n , hogy  az in s u l in  „ tu la jd o n 
k é p p e n i” fe lfe d e z ő ik é n t Banting  
m e lle t t  Collipot je lö lik  m eg Best 
h e ly e tt .

A  fe je z e te k  egy  ré sz éb e n  n éh á n y  
ú j k é z ik ö n y v re  h iv a tk o z n a k  a  s z e r 
zők. E z m e g k ö n n y íti  to v á b b i iro 
d a lm i a d a to k  k e re sé sé t. Egy e s e t 
le g es  ú j'abb  k ia d á s b a n  é rd em es le n 
n e  m in d e n  fe je z e t v ég é re  ily en  rö 
v id  iro d a lm i fe lso ro lá s t b e ik ta tn i.

B á r  a  k ö te t —  c ím én e k  m e g fe le 
lő e n  —  d ia g n o sz tik a i k é rd é se k k e l 
fo g la lk o z ik , g y a k ra n  u ta l  th e rá p iá s  
v o n a tk o z á s o k ra  is. E z a  tö rek v é s  
m in d e n k é p p e n  h e ly es . Sőt, v á z o lja  
a  se b ész i b e a v a tk o z á s t ese tleg  kö 
v e tő  sz ö v ő d m én y e k  d ia g n o sz tik á já t 
is. P l. a  gy o m o r b e teg sé g e in e k  t á r 
g y a lá s a k o r  k i té r  a  g y o m o rre sec tió - 
r a  és a  se le c tiv  v a g o to m iá ra  is. 
E z u tá n  á t te k in t i  a  g y o m o rresec tio  
u tá n i  tü n e te k  lé n y e g é t, a  v ag o to - 
m iá t  k ö v e tő  p a n a s z o k a t az o n b an  
n e m  em líti .

A  k ö te t m é r té k ta r tó  és a  n a p i 
g y a k o r la t  s z e m p o n tja it  fig y e lem b e 
v e v ő  n é z ő p o n tjá ra  je llem ző  a  k ö 
v e tk e z ő : a  sz e rző k  m e g á lla p ít já k , 
h o g y  a p p e n d ic itis  e se tén  a  le u k o 
cy to s is  g y ak o ri je l,  d e  n e m  ab szo 
l ú t  b iz to s, és  e z á l ta l  t e h á t  m e g b íz 
h a t a t l a n  k r ité r iu m !  A  le le tc e n tr i 
k u s  m e d ic in a  h e ly e t t  a  jó  a n a m n e -  
s is - fe lv é te lt  k ö v e tő  b e te g v iz sg á la 

to t  h elyez i e lő té rb e . A  sz e rz ő k  á h  
lá s p o n tjá t  .nem  k e ll b izo n y íta n u n k , 
u ta lu n k  a z o n b a n  K oslow ski és 
Schm olke  m u n k á já r a  (D tsch. m ed . 
W schr. 1969, 94, 892.), a m e ly b e n  a 
f re ib u rg i S eb észe ti K lin ik a  9561, 
ap p e n d ic itis  m ia t t  fe lv e tt b e te g é 
n e k  a d a ta it  összegezték. A  fe ln ő t t  
a c u t a p p e n d ic itis  e se te k n ek  p l. 
c sak  5 4 ,5 % -áb an  ész le ltek  le u k o c y -  
to sist!

U g y an csak  figyelem re m é ltó , 
hogy a  fek é ly b e te g sé g  időszakos t ü 
netei, a k t ív  sz a k á n a k  tá rg y a lá s a k o r  
n em  a  d o g m a tik u s  ta v asz i-ő sz i c sú 
csot e m líti a  k ö te t.

N éh án y  k e v é sb é  vagy a l ig  h a s z 
n á la to s  k ife jezé sse l is ta lá lk o z h a 
tu n k . Így p l., h a  v a lam ily en  okbó l 
b e lek  k e rü ln e k  a  m e llk a sb a : e n te -  
ro th o ra x ; h a  p e rito n ea lis  iz g a lm i 
je le k  é s z le lh e tő k  e x tra in te s tin a lis  
és re tro p e r ito n e a l is  o k b ó l: p e r i to -  
n ism us.

A  k ö te te t ig en  rész le tes tá r g y 
m u ta tó  z á r ja .  A szép k iá ll í tá s ú , 
gondosan  ö sszeá llíto tt k ö n y v e t a  
belgyógyász  és a  seb észe tte l ro k o n  
sz ak m á k  m ű v e lő i eg y a rán t h a s z o n 
n a l  ta n u lm á n y o z h a tjá k . A  k ö n y v  
o lv asása  u tá n  a  k itű n ő  d o k u m e n tá 
ciós a n y a g  á tn éz ése  is f e lf r is s í t i  az 
ism ere te k e t. A z  eddigi tö b b  k ia d á s  
m á r ig a z o lja  a  könyv é r té k é t.

Vértes László  dr.

tSós József, Goreczky László és 
Simon György: Laboratóriumi Dia
gnosztika. M ed ic in a  K ö n y v k iad ó , 
B u d ap est, 1974. 979 oldal, 156 áb ra , 
133 tá b lá z a t. Á ra  190,— F t.

A  k l in ik a i  la b o ra tó r iu m o k  fe la d a 
tá t  tö b b e n  m ég  m a is h a j la m o s a k  
„k iszo lg á ló ” te v ék e n y ség n e k  te 
k in te n i. A  m e d ic in a  eg észén ek  fe l 
t a r tó z ta th a ta t la n  fe jlő d éséb ő l kö 
v e tk ező en  az o n b an  önálló  d ia g n o sz 
t ik u s  d is c ip lin a  le tt. R oham os, e lső 
so rb an  m ó d sz e r ta n i és te c h n ik a i  k i 
b o n ta k o z á sa  p ed ig  épp az e lm ú lt  15 
év re  es ik . E  fe lism erés e re d m én y e , 
hogy  1971-ben az időközben  e lh u n y t 
Sós Jó z se f  p ro fesszo r ir á n y í tá s á v a l  
m e g k ez d ő d ö tt a  m ost m e g je le n t, a 
k o rsz e rű  szak o rv o sk ép zés  ig én y év e l 
n ag y ré sz t ö sszh an g b an  á lló  ú j  la b o 
r a tó r iu m i d iag n o sz tik a i k ö n y v  sz e r 
kesztése .

A  m ű v e t n e m  k ev eseb b  m in t  44 
szerző ír ta ,  6 fő és 71 a lfe je z e tb e n  
fo g la ljá k  össze a  leg fo n to sab b  k li 
n ik a i la b o ra tó r iu m i ism e re te k e t, 
n e m  tö re k e d v e  a  te lje s sé g re  (nem  
v e t te  fe l p l. a  pa raz ito ló g iá t, v iro ló 
g iát).

A z I., Á lta lá n o s  részb en  a  h ag y o 
m án y o s eszközök, e l já rá s o k  ré sz b e 
n i m e llő z ésé v e l a  m o d e rn  b io k é 
m ia i, f iz ik a i és la b o ra tó r iu m i k é 
s z ü lé k e k k e l és e ljá rá s o k k a l ism e r 
te t i  m eg  —  változó  m ély ség ig  az  o l 
v a só t (a u to m a ta  adagolók , h íg ító k , 
p ip e ttá k ; a  kü lönböző  k ro m a to g ra -  
p h iá s  és e lfő  k észü lék ek k e l és m ó d 
szereikkel, ioncsere, a k tiv ác ió s  
an a ly sis , N M R , R tg  d if fra c tio , th e r-  
m o an a ly s is . A zonban  a  rad io im - 
m u n a ssay , az  in fra v ö rö s  s p e k tro -  
m e tr ia  is m e g érd em e lt v o ln a  k ü lö n



a lfe je z e te t:  m in d k e ttő  m a  m á r n e 
h e z e n  n é lkü lözhe tő  d iag n o sz tik u s  
m ódszer!).

Jó , d e  ta lá n  rö v id  a lfe je z e t fog 
la lk o z ik  a  la b o ra tó r iu m i a u to m a 
tá k k a l ,  m e ch an izá lt ren d sz e rek k e l, 
m íg  a  lab o ra tó riu m i o rv o s m u n k á 
já n a k  szakszerű  é rté k e lé sé h e z  g y a 
k o r la t i  seg ítséget n y ú j t  a  s ik e rü lt 
b io m e tr ia  fejezet.

T ö b b  m in t 200 o ld a l a  II. k lin ik a i 
k é m ia i fejezet, m e ly  b iochem iai, 
p a th o p h y sio ló g ia i is m e re te k e t fe lté 
te le z v e  változó m é ly ség ig  és te r je 
d e le m b e n  tá rg y a lja  a  m e tab o lito k , 
io n o k  és nyom elem ék , v itam in o k , 
en z y m e k  leg ú jab b  és a  m á r  k la ssz i 
k u s n a k  tek in th e tő  m e g h a tá ro z á s á t 
— s a jn o s  több  e se tb en  k r i t ik a i  é r té 
k e lé s  nélk ü l. T an u lság o s  és h iá n y 
p ó tló  az  ak tu á lis  to x ic o ló g ia i rész.

A  S ze rv e k  és s z e rv re n d sz e re k  p a -  
th a ló g iá ja  cím ű III . fe je z e tb e n  a 
m á jfu n c tio , vesem ű k ö d és, a  v é r  
p u f fe r  ren d szere i m e lle t t  a  v izelet, 
g y o m o rn ed v , liq u o r v iz sg á la tá ró l 
o lv a sh a tu n k , n e m k ü lö n b e n  a  nagy  
a la p o ssá g g a l ö ssz eá llíto tt en d o cri- 
n o ló g iá ró l. A k ö n y v n e k  e  k é tség te 
le n ü l leg je len tő seb b  fe je z e te  h e 
ly e n k é n t  m á r  s tru c tu ra lis  vá lto záso 
k a t  is  f e l tá r  az o lvasó  e lő tt. K á r  v i 
szon t, hogy  leg a láb b  a  gy ak o rib b  
k ó rk é p e k  kapcsán  a lig  ta lá lu n k  ösz-

szefog la ló t a  v á r h a tó  la b o ra tó r iu m i 
e lté rések rő l. A  fe je z e t  m ég n é lk ü 
lözi a k lm ik a i-k é m ia i-p a th o lo g ia i 
szem léle te t.

A fu n c tio n a lis  szem lé le t tü k rö z ő 
d ik  a  s ik e rü lt IV., H aem ato ló g ia i 
fe jeze tb en . T ö m ö r, de v ilá g o s ; a 
le g ú ja b b  k u ta tá s i  e re d m én y e k  m e g 
é r té s é t  n ag y b a n  k ö n n y ítik  a  re m e k  
összefoglaló  tá b lá z a to k , s e m a tik u s  
á b rá k . A g y ak o rló  la b o ra tó r iu m i o r 
vos cé lszerű  d iag n o sz tik u s  te v é 
k en y ség é t seg ítő  irá n y e lv e k e t és t a 
nácsoka t, n e m k ü lö n b e n  a  sz isz té 
m á sá n  fe lé p íte tt  h aem o stasis  fe je z e t 
m e th o d ik a i ré sz é t Se ö rö m m el k e ll 
üdvözö ln i. R ö v id  cy to g en e tik a i ösz- 
szafoglaló  z á r ja  e  rész t.

É lvezetes o lv a sm á n y  az V. I m 
m uno lóg ia i rész . A z im m u n g lo b u li 
n o k  osz tályozása, sze rk eze ti fe lé p í 
té se  m e lle tt k o rs z e rű  sz in ten  fo g 
l a l ja  össze a  d y sp ro te in a e m iá k a t, 
im m u n h ián y o s  —  a u to im m u n  b e 
teg ség ek e t k ísé rő  la b o ra tó r iu m i je 
le k e t. R észle tes m ó d sz e rta n i le ír á s 
s a l ism erte ti az  ag g lu tin a tio n , p r e 
c ip ita tio n  a la p u ló  re a c tió k a t, az A u  
és H L -A  a n tig é n  k im u ta tá sá t , a  sy 
p h ilis  se ro d ia g n o sz tik á já t, az  im - 
m u n flu o re sc e n tia  a lap e lv é t.

A  VI. fe jeze t a  k l in ik a i  la b o ra tó 
r iu m i b a c te rio ló g iáv a l fog lalkozó  
sz ak e m b erek  ig é n y e  a la p já n  v a n

összeá llítv a . A v iszony lag  ré sz le te 
sebb, a  g y a k o r la tb a n  b e v á l t  m ó d 
sz e rtan i r é s z  m e lle tt  (festési, t e 
nyésztési e ljá rá so k , b io ch em ia i 
v izsgá la tok , v iz sg á la ti an y ag o k ) a 
le g ú jab b  n o m e n k la tu ra  a la p já n  és 
lé n y e g re tö rő e n  is m e r te t i  a z  egyes 
b a c te riu m o k  iso lá lá sá n a k  és id e n 
t i f ik á lá s á n a k  főbb  irá n y e lv e i t.  S zá 
m os, tá b lá z a tb a n  ö ssze fo g la lt a d a t 
— tu la jd o n s á g  seg íti a  g y ak o rló  
vizsgáló  m u n k á já t .

A k ö n y v  ta r ta lm i v o n a tk o z á sb a n  
a  szak m a le g ú ja b b  e re d m é n y e it  ö le . 
li fel. E gyes fe je z e te k b e n  az  e lm é 
le ti és g y a k o r la ti  — m e th o d ik a i ré 
szek  k ö zö tti sz em b e tű n ő  a r á n y ta 
la n ság  sa jn o s  n e m  k ö n n y íti  a  szak 
o rvos je lö lte k e t fe lk é szü lé sü k b e n . 
D e a  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k  és 
k lin ik u m  sz in téz ise , a  k l in ik a i-p a -  
tho ló g ia i s z e m lé le t sem  tü k rö z ő d ik  
m in d e n ü tt o ly a n  m é rté k b e n , a m it a 
jövőben  a  la b o ra tó r iu m i sz ak e m 
b e r tő l n á lu n k  is e lv á rn a k . —  Egy 
könyv, k ü lö n ö se n  h a  első  k iadás, 
n em  le h e t m in d e n  v o n a tk o z á sb a n  
egységes. U ta l  e r r e  az E lőszó, és é r 
zi e z t az  o lv asó  is. É pp  e z é r t  k ív á 
natos, hogy  a  n ag y  m u n k á v a l  í r t  és 
ö ssz eá llíto tt L a b o ra tó r iu m i D ia 
g n o sz tik a  k ö n y v  2., á td o lg o z o tt k i 
ad á sa  m ie lő b b  m e g je len je n .

Jobst K á zm ér dr.

A ritka természeti ad ot tságok  alap já n  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának g á ta t  vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A m ár jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a  gyógyszertárakban kapható:

„M A R O SI RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ"
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap já n  a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalom ba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap h a tá sá b an  azonos a  hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe  elsősorban a  subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
ese tében  van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket a lkalmazhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, arthralgiák, krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica rohammentes időszakában, tendovaginitisek, posttraumás állapot, 
baleseti sérülések utókezelésére.

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

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle a lakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre appl ik láható :

I. sz. hát -  váll, felkar — mell

II. sz. derék -  végtag

III. sz. lábfej -  boka (csizma)

IV. sz. kézfej -  csukló

V. sz. has (főleg gynekológiai területen) %
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Az Egészségügyi Minisztérium 
tájékoztatója az augusztusi járványügyi helyzetről

A u g u sz tu sb an  —  a  szezonnak  m e g fe le lő e n  — az e n te -  
r á l is  fe rtő zések , e lsősorban  a  d y s e n te r ia  g y ak o ri e lő 
fo rd u lá sa  je lle m e z te  a  já rv á n y ü g y i helyze te t.

H astífusz. 6 m egbetegedés f o r d u l t  elő, sp o ra d ik u 
s a n . Egy e se t k ü lö n ö sen  sú lyos v o l t :  egy tengelic i (T o l 
n a  m egyei) 24 év es fé rfib e teg  m u lt ip le x  b é lp e rfo rác ió  
k ö v e tk ez téb e n  e x itá lt.

K é t p a ra tífu sz  m eg b e te g ed é s t is b e je le n te tte k  B u 
d ap estrő l.

Salm onellosis. A N ógrád  m e g y e i Ipo lyvecén  egy  
lak o d a lo m  ré sz tv ev ő i k özö tt S. ty p h i  m u riu m  o k o z ta  
é te lfe rtő zés  tö r té n t,  nem  m e g fe le lő e n  tá ro lt te jfe le s  
p a p r ik á s  c s irk e  fogyasz tása  k ö z b e n . A  b e teg ek  sz é k le 
té b ő l és az é te lm in tá b ó l a z o n o s  fág típ u sú  k ó ro k o zó  
te n y é sz e tt k i.

A V eszp rém  m egyei G é z a h á z á n  ta rtó zk o d ó  eg y ik  
ü d ü lő c so p o rt rész tv ev ő i k ö zö tt a  C u h a  p a ta k b ó l tö r 
t é n t  sz en n y e ze tt v íz  fo g y asz tá sa  k ö v e tk ez téb e n  j e le n t 
k e z te k  m egbetegedések . A  k ó ro k o z ó  i t t  is S. ty p h i m u 
r iu m  volt. A  p a ta k  Z ircb ő l szá rm azó  t is z t í ta t la n  
szen n y v íz  r é v é n  v á l t  fertőzővé .

D ysenteria. A  b e je le n te tt  m e g b e te g ed é sek  sz á m a  
a  jú liu s in a k  k ö ze l k é tsze rese  v o l t  és m ag asab b  v o lt  a  
m e d iá n n á l is. A  hónap  fo ly a m á n  szám os já rv á n y , i l l e 
tő leg  h a lm o zó d ás  a la k u lt k i, tö b b  k özü lük  egészség - 
üg y i in té z m é n y b e n  fo rd u lt e lő . A  ka locsa i k ó rh á z b a n  
szem élyze ti m e n ü t  fogyasztó  d o lg o z ó k  közö tt é te l á l ta l  
k ö z v e títe tt S h . sonnei fe r tő z é s e k  o k o z tak  m e g b e te g e 
déseket.

Sh. so n n e i okozta m e g b e te g e d é se k  je le n tk e z te k  
h a lm o zo ttan  a  S em m elw eis O T E  I. sz. B e lg y ó g y ásza ti 
K lin ik á já n , u g y an c sa k  B u d a p e s te n  a  P é te rffy  S á n d o r  
u tc a i K ó rh á z  g y e rm e k o sz tá ly á n , a  B a jc sy -Z silin szk y  
ú ti  K ó rh áz  P a u la  u tókezelő  o sz tá ly á n , a  F ő v áro si C se- 
csem ógondozónőképző  In té z e t  n ö v en d ék e i k ö zö tt, és 
tö b b  ó v o d áb an , D eb recen b en  é s  E g e rb en  az E gészség - 
ügy i G y erm e k o tth o n b an , N y íre g y h á z á n  az A n y ás  C se 
c sem ő o tth o n b an  és a  9. s z á m ú  bö lcsődében , K e c s k e 
m é ten  a  szo c iá lis  o tth o n b an , P e s t  m egyében  egy  Z e- 
b eg én y b en  ü d ü lő  b u d ap esti g y e rm e k c so p o rt ta g ja i  k ö 
z ö tt és a  b u d a ö rs i ó v odások  k ö z ö tt,  v a la m in t G y ő r-  
S op ron  m e g y éb e n  E nese és R á b a p a to n a  k ö zség ek b en .

Sh. f le x n e r i  okozott fe r tő z é s e k e t a  G y ő r-S o p ro n  
m egyei p á s z to r i és a  V as m e g y e i sz e n tg o tth á rd i szo 
c iá lis  o tth o n b a n , v a la m in t a  B a ra n y a  m egyei B o ly  
egészségügyi g y e rm e k o tth o n á b a n .

K ét h e ly e n  ivóvíz á l ta l  k ö z v e t í te t t  já rv á n y  z a j lo t t  
le : a  B ékés m egyei s a rk a d i c u k o rg y á r  dolgozói és l a 
kó te lep én  la k ó k  között.

E nteritisek. Ism ere tlen  a e tio lo g iá jú  já rv á n y  a la 
k u lt  k i a  S zabo lcs m egyei K e m e c s e  b ö lcső d éjéb en , a  
b u d ap e s ti V III . k e rü le t eg y ik  isk o la i nap k ö z i o t th o 
n á n a k  ta n u ló i é s  k é t eg y e te m i k o llég iu m  lak ó i k ö zö tt, 
v a lam in t a  b a la to n fü re d i c a m p in g b e n  ü dü lő  eg y ik  k ü l 
fö ld i c so p o rt ta g ja i  között.

A  P e s t m egyei sző d lig e ti K IS Z  v ezetőképző  t á 
b o rb an  ro b b a n á ssz e rű  k e z d e t te l  z a jlo t t  le  já rv á n y , v a 
lósz ínű leg  sz en n y e ze tt iv ó v íz  fo g y asz tása  k ö v e tk e z té 
ben . A  fo g y a sz to tt v ízbő l a  k le b s ie llá k  közé ta r to z ó  
C itrobacter te n y é sz e tt ki.

B u d a p e s te n  a X IV —X V I. k e rü le ti  n a p k ö z io tth o 
nos tá b o rb a n  és több  ó v o d á b a n  tö r té n te k  já rv á n y o s á n  
je len tk ező  m egbetegedések , E . co li 0124 fe r tő z é se k  k ö 
v e tk ez téb e n , közös fő z ő k o n y h á ró l szárm azó  é te le k  fo 
g y asz tá sáv a l összefüggésben .

D yspepsia coli. Az e g r i k ó rh á z  k o ra sz ü lö ttré s z le 
g én  és g y erm ek o sz tá ly án , i l le tő le g  az eg ri c sec sem ő - 
o tth o n b a n  E. coli 0111 o k o z o tt h a lm ozódást, ille tő le g  
já rv á n y t. A  csecsem ő o tth o n i já rv á n y  fe r tő z ő fo r rá sa  
v a ló sz ín ű leg  a  m egyei k ó r h á z  g y e rm e k o sz tá ly á ró l az 
o tth o n b a  v isszah e ly eze tt e g y ik  csecsem ő volt.

E. co li 0111 okozott k is e b b  já rv á n y t a  s á to r a l ja 
ú jh e ly i csec sem ő o tth o n b an  is.

A  P e s t  m egyei z s á m b é k i c secsem ő o tth o n b an  E. 
coli 055 á l ta l  okozott h a lm o z ó d á s  a la k u lt ki.

H epatitis infectiosa. A  T o ln a  m egyei G y u la j és 
Izm ény  k ö zségekben  az e lő ző  h ó n ap o k b a n  k e z d ő d ö tt,

k o n ta k t ú to n  te r je d ő  h a lm o zó d á s  a u g u s z tu sb a n  is fo ly 
ta tó d o tt,  fő leg  isko lás g y e rm e k e k e t é r in tv e .

A  le g tö b b  s c a r la t in a  m e g b e te g ed é s t P e s t  és V as 
m eg y éb ő l je le n te tté k .

A  kanyaró  b e je le n té se k  szám a  v á l to z a tla n u l igen 
a lac so n y  v o lt, a ta v a ly  a u g u sz tu s in a k  8 % -á t ad ta .

A  rubeola  m e g b e te g ed é sek  g y a k o risá g a  je len tő sen  
csö k k en t, a  jú liu s in a k  m in te g y  a  fele , a z  előző évi 
a u g u s z tu s in a k  ped ig  17 % -a  volt.

A  parotitis epidem ica  m eg b e teg ed ések  je le n te tt  
sz ám a  is  fe le  vo lt a  jú l iu s  h av in ak . A z e s e te k  negyed 
r é sz é t B u d a p es trő l, m in te g y  10% -át H ev es m egyéből 
je le n te tté k .

Staphylococcosis. A  v á rp a lo ta i k ó rh á z  szü lészeti 
o sz tá ly á ró l pem ph igo id , ille tő leg  m a s titise s  e se te k  h a l 
m o z ó d ásá t je le n te tté k .

B ejelentett m egbetegedések M agyarországon  
1975 . m á r c iu s — a u g u s z tu s 4-

B e te g sé g M á rc . Á p r . Máj. J ú n . J ú l . A ug .

T y p h u s  a b d o m in a li s 4 2 6 9 7 6
P a r a t y p h u s 1 2 1 1 i 2
S a lm o n e llo s is 313 393 659 978 799 582
D y s e n te r i a 627 453 588 553 896 1545
D y s p e p s ia  c o li 115 244 209 194 227 195
H e p a t i t i s  in f . 543 567 559 446 578 577
P o l io m y e li t i s — — — — — —
D i p h th e r ia 3 — — — —
S c a r la t in a 1279 1202 1059 649 341 276
M o rb illi 103 95 85 43 21 10
R u b e o la 3166 3456 3113 993 445 246
P a r o t i t i s  e p id . 4009 4484 4569 3624 2118 929
P e r tu s s is 3 2 9 7 10 7
M e n in g i t i s  e p id . 5 3 6 9 9 7
M e n in g i ti s  se r. 44 24 58 47 80 78
E n c e p h a l i t i s  in f . 6 6 15 26 45 43
M o n o n u c l. in f . 45 45 66 58 55 26
M a la r ia — — 1* 2* — —
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S ta p h y lo c o c c o s is 47 22 30 30 34 34
T e ta n u s 3 6 5 7 10 4
A n t h r a x — — — — — —
B ru c e llo s is 18 12 20 19 15 8
L e p to s p i ro s is 5 6 4 4 5 4
O r n i th o s is — — 1 1 2 2
T u la re m ia 17 6 7 6 2 1
L y s s a  f e r tő z é s r e  

g y a n ú s  s é rü lé s 182 175 183 139 137 108
K e r a to c o n j .  e p id . 4 1 1 2 18

+ E lő z e te s ,  r é s z b e n  t i s z t í to t t  a d a to k .  
* I m p o r t á l t  e se te k .

B ejelentett fe r tő ző  megbetegedések M agyarországon  
19 7 5 . a u g u s z tu s

A u g u s z tu s 4- J a n u á r  1— a u g u s z tu s  3 1 .4-

B e te g sé g

1975 1974
M e d iá n
1 9 6 9 -7 3 197 5 1974

M e d iá n
1 9 6 9 -7 3

T y p h u s  a b d o m in a lis 6 12 11 3 9 52 89
P a r a t y p h u s 2 — 1 8 10 11
S a lm o n e llo s is 582 654 450 4  0 4 3 3  104 319 4
D y s e n te r i a 1545 874 1221 5 4 8 0 4  224 5826
D y s p e p s ia  c o li 195 170 160 1 417 904 1693
H e p a t i t i s  in f . 577  , 615 743 4  491 5 258 5360
P o l io m y e li t i s — — — 2 1 2
D i p h t h e r i a — 1 — 4 4 3
S c a r la t in a 276 340 241 6  864 10 356 624 7

M o rb il li 10 119 204 562 4 5  449 6004
R u b e o la 246 1390 15 2 3 9 111 449
P a r o t i t i s  e p id . 929 660 2 6  7 5 6 15 775
P e r tu s s is 7 8 26 43 40 121

M e n in g . e p id . 7 11 3 4 9 36 45
M e n in g .  se r. 78 105 60 3 8 0 339 278
E n c e p h a l i t i s  in f. 4 3 38 27 156 105 96

M o n o n u c l.  in f . 26 42 3 6 3 387

K e r a to c o n j .  e p id . 18 6 18 30 27 37

M a lá r ia — 1* 1* 3* 3* 4 *

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S ta p h y lo c o c c o s is 34 36 36 243 244 2 9 0

T e t a n u s 4 9 11 4 5 47 55
A n t h r a x — 1 1 — 1 2

B ru c e llo s is 8 11 10 107 83 89
L e p to s p i r o s is 4 9 13 31 32 32

O r n i th o s is 2 — 7 22

T u la r e m ia
L y s s a - fe r tő z é s re

1 4 — 85 26 18

g y a n ú s  s é rü lé s 108

M
bсо 1 22 0 1079

•

+ E lő z e te s ,  r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* I m p o r t á l t  e s e te k .



POTESEPT® tabletta Ш1
El
[öl

ÖSSZETÉTEL:

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

HATÁS:
A trimethoprim a kórokozókra úgy fejti ki hatását, hogy ferment blokád révén 
gátolja a folsav synthesist. A sulfadimidin (Superseptyl) a para-amino-benzoesav 
beépülését gátolja.
A kialakuló kettős ferment-blokád útján ható kombináció a Gram-negatív és Gram- 
pozitív baktériumok jelentős részének növekedését egyaránt gátolja.
A POTESEPT-tel szemben resistentia fokozódás nem tapasztalható.
Az epében nagy koncentráció alakul ki, a vizelettel nagyrészt aktív formában ürül,

JAVALLAT:

Húgyúti infekciók (acut és chronikus pyelonephritis, cystitis, chronikus pyuriák). 
Légúti infekciók (tonsillitisek, bronchitis ehr., pneumonia).
Typhus abdominalis, Shigella infekciók.
Salmonellosis gastroenteritica.
T у phusbakté r i u m-gazdaság.
Reconvalescentiában Salmonella- és Shigella ürítés.
Brucellosis, gonorrhoea.

ELLENJAVALLAT:

Máj- és veseelégtelenség, vérdyscrasia, sulfonamid-túlérzékenység, terhesség. 
Csecsemőknek 1 hónapos korig nem adható.

ADAGOLÁS:

Heveny fertőzésekben legalább 5 napon át kell adni, általában pedig legalább 2 napi 
tünetmentesség eléréséig.

ÁLTALÁNOS ADAGOLÁSI TÁJÉKOZTATÓ FELNŐTTEKNEK:

Terápiás adag 2x2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
Fenntartó adag 2x1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
Maximális adag 2x3 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)

GYERMEKEKNEK:

2—6 éves korban 2x1/4—1/2 tabl. pro die (reggel és este étkezés után)
6—12 éves korban 2x1 /2—1 tabl. pro die (reggel és este étkezés után) 
Gyermekeknek 6 éves kor alatt a gyógyszer adagolása megfontolandó. Akut infekció 
esetén a fenti gyermekadagok rövid ideig (5—6 napig) tartó kezelés során napi 6 mg 
trimethoprim+30 mg sulfadimidin testsúly kg-onkénti adagig növelhetők, napi 2 
egyenlő részre osztva.

MELLÉKHATÁSOK:
Rossz közérzet, fejfájás, gyomorpanaszok, gyógyszerexanthema.
Ritkán, múló jellegű vérképzőrendszeri károsodás észlelhető (leukopenia, thrombo- 
cytaszám- és folsavszint csökkenés).
A mellékhatások főként tartós (3—8 hetes) kezeléskor észlelhetők; a szer elhagyása
kor, ill. folsav adására gyorsan rendeződnek.
Vérkép ellenőrizendő (thrombocytaszám isi).

FIGYELMEZTETÉS:

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

MEGJEGYZÉS:+ +

RENDELHETŐSÉG:

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

CSOMAGOLÁS:

20 tabletta — 61,50 Ft
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P Á L Y Á Z A T I
H I R D E T M É N Y E K

(321/b)
A  N ó g r á d  m eg y e i T an ács M a d z s a r  J ó 

zsef K ó r h á z —R e n d elő in téze t (3100 S a l 
g ó ta r já n ,  V ö rö sh a d se re g  ú t  64.) ig a z 
g a tó - fő o r v o s a  p á ly áza to t h i r d e t  a z  a l á b 
b i o r v o s i  á l lá s o k  b e tö lté sé re : 1 f ő  E  104 
k u lc s s z á m ú  fe lü lv izsgáló  f ő o r v o s i  á l lá s  
a  r e n d e lő in té z e tb e n . Az á l lá s  a z o n n a l  
e lfo g la lh a tó .  B é rezé s a  18/1971. sz . E ü M — 
M üM  sz . u ta s í tá s  a lap ján , m e g e g y e z é s  
sz e r in t . L a k á s t  b iz tosítan i n e m  t u d u n k .

1 fő  E  108 k u lcsszám a  f o g o r v o s i  á l l á s  
a  n a g y b á to n y i  k ih e ly eze tt r e n d e lő b e n .  
Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . B é r e z é s  a 
18/1971. E ü M —M üM  sz. u ta s í tá s  a l a p j á n ,  
m e g e g y z é s  s z e r in t.

L a k á s t  b iz to s í ta n i  nem  t u d u n k .
F a n c s ik  J á n o s  d r .  

i g a z g a tó - f ő o r v o s

(322/a)
A N ó g r á d  m e g y e i T an ács M a d z s a r  J ó 

z se f  K ó r h á z —R e n d elő in téze t (3100 S a l 
g ó ta r já n .  V ö rö sh a d se re g  ú t  64.) i g a z g a 
tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t h i r d e t  a z  a lá b b i  
o rv o s i  á l l á s o k  b e tö lté sé re :

B a le s e t i  s e b é s z e t  2 fő  E 109 2500,—  F t, 
I d e g g y ó g y á s z a t  1 fő E 109 2500,— F t ,  V é r 
e l lá tó  A lk ö z p o n t  2 fő E 109 2500,—  F t  +  
30% v e s z é ly e s s é g i  pó tlék  é s  1000,— F t 
m u n k a h e ly i  p ó tlé k .

A z á l l á s o k  b e tö ltése  e s e té n  f é r ő h e ly e t  
b iz to s í tu n k .

F a n c s ik  J á n o s  d r .
ig az  g a  t ó - f ő o r v o s

(286/ib)
A  T o ln a  m e g y e i T an ács B a la s s a  J á n o s  

M e g y e i K ó r h á z —R e n d e lő in té z e te  é s  a

T o ln a  n a g y k ö z s é g i  K ö zö s T a n á c s  V. B. 
T o ln a  n a g y k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  
a lá b b i á l l á s o k r a  p á ly á z a to t  h i r d e t :  2 
k ö rz e ti  o r v o s i  (I., I I., k ö r z e t )  á llá s , 1 
g y e r m e k o rv o s i  (II. k ö rz e t)  á llá s , 1 
ü z e m o rv o s i  á l l á s  b e tö lté s é re .

O rv o s  h á z a s p á r o k  j e le n tk e z é s é t  e lő n y 
b e n  r é s z e s í t jü k .

P á ly á z a to k a t  a  T o ln a  n a g y k ö z s é g i  K ö 
zös T a n á c s  V . B . 7130 T o ln a , H ő sö k  t e r e
1. c ím r e  k ié r jü k .

T o ro n y i  I s tv á n
ta n á c s e ln ö k

(287/b)

A  N ó g r á d  m e g y e i  T a n á c s  ,,M a d z sa r  
Jó z s e f”  K ó r h á z  R e n d e lő in té z e t  (3100 
S a lg ó ta r já n ,  V ö rö s h a d s e re g  ú t  64. sz .) 
ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  l  fó 
r ö n tg e n - s z a k f ő o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re .  
A  n y u g d í j a z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E 
1'04-es k u l c s s z á m é  á l lá s  1975. n o v e m b e r  
1-vel f o g la lh a tó  el. B é re z é s  a  18/1971. 
E üM —M ü M  sz. u ta s í t á s  s z e r in t  m e g e g y e 
zés a l a p j á n .

L á k á s t  b iz to s í tu n k .
F a n c s ik  J á n o s  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(302/b)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az á th e ly e z é s  fo ly 

t á n  m e g  ü r e s e d e t t  M á té s z a lk a  v á r o s  П . 
sz. k ö r z e t i  g y e r m e k o rv o s i  á l lá s r a .

A z á l l á s  j a v a d a lm a z á s a  a  118/11971. 
E üM —M ü M  sz . e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  
é s  a  s z o lg á l a t i  id ő tő l  fü g g ő e n . M á so d 
v a g y  m e l lé k á l l á s  v á l l a lá s á r a  le h e tő s é g  
v a n . A  k ö r z e th e z  k a p c s o l t  k ö z sé g  n e m  
ta r to z ik .  A z  á l lá s  b e tö l té s é h e z  g y e r m e k 
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  s z ü k s é g e s .

A z á l l á s  b e tö l té s e  e s e té n  3 sz o b á s , 
ö s s z k o m f o r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s re  á ll .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  
k é re m  a  m á té s z a lk a i  V á ro s i  T a n á c s  V.

B . E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly a  c ím é re  m e g 
k ü ld e n i .

H á m o r i  A n d o r  d r .
v á ro s i  f ő o rv o s ,  eü . osz t. v e z e tő

(320/a)
A  M isk o lc tó l 6 k r n - r e  lev ő  A lsó z so lc a i 

N a g y k ö z s é g i T a n á c s  (3571 A lsó z so lo a . 
K o s s u th  u . 128. sz .)  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  I. sz . 
k ö rz e t i  o rv o s i  á l l á s  b e tö lté sé re .

I l le tm é n y  a  18/1971. E üM —M üM  s z á m ú  
e g y ü t te s  u ta s í t á s  a la p já n ,  v a la m in t 400,— 
F t  ü g y e le t i  d í j .

F e la já n lu n k  to v á b b á  2500,— F t-o s  h a v i  
f iz e té s s e l  j á r ó  ü z e m o rv o s i  á l lá s t  — m á 
s o d á l lá s b a n .

A  p á ly á z a t  e ln y e r é s e  e s e té n  t e le f o n n a l  
fe ls z e re lt ,  g a r á z z s a l  e l lá to t t ,  r e n d e lő v e l  
e g y b e é p í te t t  2 s z o b a  ö s s z k o m fo rto s  l a 
k á s t  b iz to s í tu n k .

A z á llá s  é s  a  l a k á s  e l fo g la lh a tó  1975. 
n o v e m b e r  1- tő l.

H o rv á th  J á n o s
ta n á c s e ln ö k

(367/a)
T isz a d o b  N a g y k ö z s é g i  T a n á c s  e ln ö k e  

(4456 T isz d o b , L e n in  u tc a  37., N y ír e g y 
h á z i  já r á s )  p á ly á z a to t  h i rd e t  a z  l .  s z á 
m ú  k ö rz e ti  o r v o s i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a to t  
e ln y e rő  o rv o s  r é s z é r e  a z  o rv o s i  r e n d e lő  
é s  v á ró h e ly is é g g e l  e g y b e é p í te t t  k e t tő  
sz o b á s  é s  e g y  fé ls z o b á s , k o m fo r to s , g a 
r á z z s a l  e l l á to t t  s z o lg á la t i  l a k á s t  b iz to s í 
tu n k .  H é tv é g i ü g y e le t  s z e rv e z e tte n  b iz to 
s í to t t .

I l le tm é n y  a  18/1971. E ü M —M üM  sz . 
e g y ü t te s  u ta s í t á s  s z e r in t  s z o lg á la ti  id ő 
tő l  fü g g ő e n , v a la m in t  h a v i  400,— F t, 
ü g y e le t i  d í j  é s  312,— F t ú t iá ta lá n y .

A z á llá s  ú jo n n a n  v é g z e tt  o r v o s s a l  is  
b e tö l th e tő .  A  f e le s é g  ré s z é re  o r v o s ím o k i  
á l lá s t  b iz to s í to t t .  K in e v e z é s  e s e té n  ú t i 
k ö lts é g e t  é s  k ö l tö z k ö d é s i  k ö lts é g e t  t é r í 
tü n k .

N a g y  K á lm á n
ta n á c s e ln ö k

(Lapzárta: a kívánt, ak tu á lis  szám m eg je len ése  előtt 18 nappa l! )

K iad ja  az  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö rg y  ig a z g a tó  

T e le fo n :  116—660
M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915.272—46 

T e r je s z t i  a M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  
a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  és  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p  I ro d á n á l  

(B u d a p e s t, V .. J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  
k ö z v e t le n ü l  v agy  á t u t a l á s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a l a m in t  á tu ta lá s s a l  а  Р К Ш  M N B  215-96162 p é n z f o r g a lm i je lz ő s z á m á ra . 

S z e rk e sz tő s é g : 1363 B u d a p e s t, V ., M ü n n ic h  F e re n c  u . 32. I . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f i z e t é s i  d íj eg y  é v re  216,— F t ,  n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  s z á m  á r a  4,50 F t

©
75.3744 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
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ВI SECURI N
ÖSSZETÉTEL

1 ta b le t ta  1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethy- 
nil oestradiolum ot tartalmaz.

HATAS

Orálisán alkalmazható ovulatiogátló, anticoncipiens hatású 
oestrogen-gestogen hormon kombi náció.

ELLENJAVALLATOK

Hepatitis u táni állapot, m ájműködési zavarok, cholecystitis, 
thrombosis-készség, súlyos organikus szívbetegségek, chro 
nicus colitis, diabetes mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb 
betegségei .  Malignus tumorok, elsősorban emlő-carcinoma, 
továbbá lactatio  és intolerantia.

ALKALMAZÁS ÉS ADAGOLAS

A Bisecurin tabletta szedését a  menstruatio első napjától

számított 5. napon kell elkezdeni és  21 napon át napi 1 
ta b le ttá t  kell bevenni mindennap azonos időpontban, le 
hetőleg este. Ezt követően 7 nap szünetet kell tartani.
Az ovulatiogátló ha tás  kifejlődéséhez kb. 1 hétre van szük
ség.

MELLÉKHATÁSOK

Fejfájás, hányinger, mellfeszülés, testsúlynövekedés, b é lp a 
naszok a  kúra kezdetén előfordulhatnak, s a későbbi cyc- 
lusokban többnyire megszűnnek.

MEGJEGYZÉS

TÁRSADALOM BIZTOSÍTÁS TERHÉRE Eö. MIN RENDELET 
SZABÁLYOZZA.

CSOMAGOLÁS: 21 tabletta 24 Ft.
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Táblázat

T riphalangealis syndrom a 
u jjsze rű  hüvelykujjal
Palásthy Géza dr.

Az u tó b b i év tizedekben  — a g en e tik a i vizsgálatok 
té rh ó d ítá sa  kö v etk ez téb en  — é rd ek lő d ésü n k  foko 
zo ttab b an  irán y u lt a család i e lő fo rdu lású  örökle 
tes m egbetegedések  felé. A  számos sze rv re  terjedő  
elváltozások lényeges ré szé t képezik  a  cson trend 
szert é r in tő  fejlődési rendellenességek  (továbbiak 
ban: f. r.). K özöttük  is g y ak o rib b ak  a  fe lső  vég ta 
gok f. r.-e i. A ren d ellen es  kezet és h ü v e ly k u jja t 
(to v áb b iak b an : hu.) változa tos sy n d ro m ák  kulcsá 
nak te k in tik , am elyek fe lb u k k an ásak o r egyéb be 
tegségek és sze rv rendszerek  f. r.-e it is k e resn i kell. 
A kéz anom áliá ibó l tö b b  m in t 180 k ü lö n fé le  syn- 
d rom át í r ta k  le. A h u .-a k a t é rin tő  igen  ta rk a  m eg 
je lenésű  csoportból c su p án  a kéz trip h a lan g ea lis  
sy n d ro m ájáv a l (tov áb b iak b an : tph. s.) és az u jj 
szerű h ü v e ly k u jja l (u. hu.) k ív án u n k  foglalkozni. 
Táblázatunkon  az irodalom  á ttek in té se  so rán  föl
lelt, ez u tó b b iak  je len lé te  esetén  fe lm erü lő  beteg 
ségeket és f. r.-ek e t m u ta tju k  be.

A tp h . s. és u. hu . lényege az, h ogy  a hu. a 
többi u j ja l  azonos s ík b an  helyezked ik  el, ezért 
u jjszerű , és g y ak ran  hosszabb, m in t a norm ális 
hu., m iv e l egy  e x tra  u jjp ercce l rendelkez ik . A 
th en a r em in en tiá ja  e llap u lt (4).

Birch— Jensen  (6) a r ra  h ív ja  fe l a figyelm et, 
hogy a rad iá lis  te rr ito r iu m  f. r.-ei 25% -áb an  con- 
gen italis szívfejlődési rendellenességek  (tovább iak 
ban: c. szf. r.) fo rd u ln ák  elő.

V izsgála ta inkat egy család  három  generáció jának  
19 ta g já ra  te rje sz te ttü k  k i (1. á b ra ). M egfigyeléseinket 
a II. g e n e r á c ió  10. ta g ja  in d íto tta  el. A  propositus elő 
zőleg, 9 5/12 éves korában, m á r 1964. decem ber hónap 
jától fek ü d t az egyik egyetem  idegklin ikáján , ahol 3  

éven á t gyógykezelték. A zért k erü lt a k lin ik á ra , m ert 
egy n ap p a l megelőzőleg kővel m egdobták  a hom lo 
kán. Egyensúly- és sensorium -zavart, kó ros EEG -lele- 
tet ta lá lta k  a  születése ó ta  fennálló  abducens és ocu 
lom otorius bén u lást követő strab ism us convergens és 
ptosis m elle tt. A konzultáló  gyerm ekgyógyász beteg 
ségét v írusfertőzést követő, és toxico-infectiosus szö
vődm ényként je len tkezett encephalitisnek  véli. Ész 
lelték  még, hogy a szíve m inden  irán y b an  m egnöve 
kedett, és a basis felé h a lad v a  egyre erősbödő k ap a 
ró jellegű systolés zörej á ll t  fenn. EK G -, PK G -vizs- 
gálatot végeztek, de a  v itiu m o t nem  k lasszifikálták . 
Az évek so rán  EEG elváltozásai norm alizálód tak . Osz
tá ly u n k ra  3 éves k lin ikai kezelése közben, 1966 ja 
n u á rjáb an  hozták, m ivel eszm életlen á llap o t lépett 
fel, am ely h á ro m  napig ta rto tt. Előzőleg görcsei nem 
voltak. A k lin ik a  diagnosisától befolyásolva ú jab b  en- 
cephalitist nem  m ertü n k  k izárn i, de in k áb b  epilepsia 
aequi valens felé h a jlo ttunk . Ezután 14 esetben  kerü lt 
osztályunkra, m ost m á r szabályos „nagyroham ok” 
m iatt, ugyanis a gyógyszereket ren dszerte lenü l szedte.

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 52. szám

Triphalangealis ujjszerű hüvelykujj jelenléte esetén 
felmerülő betegségek és fejlődési rendellenességek

1. F a n con i-an aem ia
2 . B lack fa n -D ia m o n d -a n a em ia
3. H o lt— O ram -syn d rom a
4. P itv a r i-, k am ra i sep tu m  defek tu s
5. C hrom osom a ren d e llen ességek
6. E K G  eltérések :

A — V  b lock  
T aw ara-szár b lock  
bizarr rh y th m u sza v a ro k

7. Carpus ren d e llen ességek :
cso n th iá n y o k
an k y losis , fu s io
sz á m fe le tt i carp us
k é t c so n tm a g b ó l fe jlőd ő  carpus

8. A  h ü velyk u jj eg y éb  ren d ellen ességei:
m etacarp u s gracilis , k é to ld a li a sy m m etr ia  
h ü velyk u jj a- é s  h yp op lasiá ja  
b ip h a lan geá lis  u jjszerű  h ü velyk u jj  
b ifid u s h ü v e ly k u jj

9. A  rad iá lis terr itor iu m  ren d ellen ességei:
p rocessus s t ilo id eu s  rad ii h ián ya  
radius a- é s  h yp op lasiá ja

10. E g y é b  cson tren d szeri e lvá ltozások :
p a la tu m  f issu m
stern u m  ren d e llen ességei (h asad tság )
p ectu s e x c a v a tu m
p ectu s ca rin a tu m
scap u la  a la ta
scoliosis
b ord ah ián y
lu m b ális é s  sacrá lis sp in a  b ifid a  
Jub erg— H ayw ard -syn d rom a 1.

11. B é l ren d e llen ességei:
analis a tresia

12. Izom ren d szeri e lv á lto zá so k :
ren d ellen es ered és és tap ad ás
izo m  a- és h y p o p la s ia  (m . p ectora lis , al- é s  fe lk ar
izm aib an )
izom  k e ttő z ő d é s  és  hyp erp lasia

13. Id egren d szeri e lv á lto zá so k
ep ilep sia
m y e lo m en in g o ce le
agyvérzés

14. S zem elv á lto zá so k :
ab d u cen s b én u lá s  (strab ism u s)  
p to s is  p a lp eb rae  
D u an e-syn d rom a] 2.

15. T h ab d om id  em b ry o p a th ia :

1 Juberg— Hayward-syndroma : szá jp ad h asad ék , m ik rocep h a-  
lu s , h yp op lasiá s h ü v e ly k u jj , con gen ita lis sz ív b a jja l tá r su lv a  
(Ju b erg , R . C„ H a y w a r d , J .  J . :  J . P ed ia t. 1969. 74 . 7 5 5 .)

2 Duane- v a g y  retractio-syndroma: s tra b ism u s; a  szem  ab- 
d u ctió ja  n em  sik erü l, o ld a lra  tek in té sk o r  a szem rés k itá g u l.  
A z ad d u ctio  k o r lá to z o tt , k ísérletére az a n ta g o n is tá k  e le r n y e 
d ése  elm arad , ezért a szem tek e  h á tra h ú zó d ik , a szem rés  
szű k eb b é  vá lik . C son tren d szeri fe jlőd ési ren d e lle n e ssé g ek  
k ísérh e tik  a rad ia lis te n g e ly e n . T o v á b b i e lv á lto z á s o k :  sp in a  
b if id a , n y a k i b ord a , b ord ah ián y , k y p h o sco lio s is . E lő fo rd u l  
a m . p ectora lis h iá n y a . (P fa ffen b ach , D . D .,  C ross, H . E .,  
K ea rn s, T . P . : A rch . O p h th a l. 1972. 88. 6 3 5 ., V e lh a g e n , К .:  
D er  A u gen arzt. V I I .  k ö t . Y E B . G. T h iem e V erl. L e ip z ig , 
1967 .)

Jó  sz ív -sta tusa  m ia tt izo lált kam rai sep tu m  d e fek tu s 
tó l (továbbiakban: ksd.) szárm azónak  g y an íto ttu k  
szívelváltozásait. A  szívzörej in ten z itása  11—16 éves 
koráig  csökkent, m a jd  csaknem  te ljesen  m egszűnt, s 
a  jo b b ra  és b a lra  is korához képest m egnagyobbodott, 
ao rtásán  configurálódott szíve végül éveihez k épest 
alig nagyobb (2 . á b ra ) .

C son trendszerére  jellem ző tph. s.-s u. hu. a.. N em  
opponál, abductió ja  csak  45—50 fokig v ih e tő  ki, a 
csukló su p in a tió ja  korlátozo tt. V állai csap o ttak , p ec 
tus excavatum . A  felső végtagokon e rő te lje seb b ek  az
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1. ábra.
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tripholongeális syndroma 
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2. ábra.

ex ten so ro k , fe lteh e tő en  a  m . tr ic e p s  b rac h ii c a p u t lo n 
gum  része  k e ttőződö tt. R tg -fe lv é te l:  m in d k é t m u l ta n 
gu lu m  m a iu s  a s y m m e triá sa n  fe jlő d ö tt, a  b a l k é z e n  a  
jobbhoz v iszo n y ítv a  kb . fe le . M in d k é t os n a v ic u la re  
2 k iseb b  d a ra b b ó l áll, e g y m á s s a l ízü le ti fe ls z ín e ik k e l 
é rin tk e z n e k . M indkét I. m e ta c a rp u s a  k e sk en y e b b , a 
tö b b ih ez  h aso n ló . M in d k é t I. u j j  3 percbő l á ll, lé n y e 
gesen h o ssz ab b , d ista lis  v é g e  a  II. u jj  2. p e rc é n e k  fe -  
jecsé ig  é r  (3., 4. ábra).

T ph . s .- ja  és u. h u .-a , v a la m in t  fe lté te le z e tt c. szí. 
r .-e  m ia t t  H o lt—O ra m -sy n d ro m á n a k  ta r ta t tu k .  A  K a r -

3. ábra.

4. ábra .

d io lóg ia i In té z e t g y e rm e k o sz tá ly á t k é r tü k  m eg 16 éves 
k o rá b a n  s z ív -s ta tu sa  k iv iz sg á lá sá ra , a m it  Z áborszky  
d r. v o lt szíves e lv ég ezn i. A z E K G -fe lv é te lén  45— 50/ 
m in  b ra d y c a rd iá t , I. fo k ú  a tr io v e n tr ic u la r is  b locko t 
(PQ  =  0,20 sec), m e llk a s i e lv eze té sén  in com ple t a ty - 
p u so s jo b b  T a w a ra -s z á r  b lockot, az  V 2- 3-b a n  e x tré m  
m a g as  T h u llá m o k a t, a  P K G -n  a  b a l  ÍV. b o rd a ív b en  
p a ra s te rn a l is a n  a  sy s to le  k é th a rm a d á t  k itö ltő  e jec tió s 
zö re jt, a  2. h an g  p h y sio lo g iás  k e ttő ző d ésé t, a  csúcson
3. h an g o t észle lt. R tg -fe lv é te lé n  fo k o zo tt a  v a sc u la ri-  
sa tio , vaskos h ilu s a r te r iá k . A  sz ív  jo b b ra  és b a lra  szé 
le seb b , a  sz ívöböl k itö ltö tt ,  a  p u lm o n á lis  ív  e lődom 
borodó . A jo b b  sz ív fé l tá g assá g a  d o m in á l, az a o r ta  is 
tá g ab b . Je len tő s  b r a d y c a r d iá já t  és I. fokú  a -v  b lock - 
já t  v ag o to n iáv a l m a g y a ráz ta . M ive l fe s té k -d ilu tió s  
v iz sg á la tta l s h u n tr e  u ta ló  a la k v á lto z á s  nem  v o lt k i 
z á rh a tó , a  sz íven  ta lá lh a tó  e m líte tt  e re d m én y e k  és az 
u jj  f. r .- e  m ia t t  sz ív -c a th e te re z é s t v égeznek , am ely  so 
r á n  jelenleg, a  v iz sg á la t id e jé n  v e le  szü le te tt, vagy  
sz e rze tt sz ív fe jlő d ési re n d e lle n e ssé g e t k im u ta tn i n em  
tu d ta k , d e  azt, hog y  n e m  le h e te tt  k o rá b b a n , te lje s  b iz 
to n sá g g a l k iz á rn i n e m  tu d tá k . A z in c o m p le t sz á r-  
b loök  d iag n o sz tik a i é r té k e  n em  n agy . A ksd. sp o n tá n  
g y ó g y u lá sán ak  a  g y e rm e k  k o ra  is e llen e  szólt, m e r t  
az legkésőbb  3 év es k o rig  zá ród ik .

Á tte k in tv e  a  c s a lá d  tö b b i v iz sg á lt ta g já t, ill. a  
m e g h a lt 3 eset a d a ta i t ,  c su p án  a  lén y eg eseb b ek e t e m 
líten ém .

A z 1. generáció 1. esetével k iv é te l t  kell te n n ü n k . 
R ó la  m eg k e ll e m líte n ü n k , hogy szíve, E K G -ja , c s o n t-  
re n d sz e re  ép. S em  r a j ta ,  sem  fe lm en ő i közö tt sz ív 
vagy  c so n tre n d sz e ri f. r .- rő l n em  tu d n a k . Első fe le sé 
g é tő l szárm azó  2 g y e rm e k e  egészséges.

A z I. generáció 2. esetét, m á so d ik  fe leség é t is 
m e rtem , de  n e m  v iz sg á ltam . K é t te s tv é re  vo lt, v issz- 
e re se k  és th ro m b o siso sak . A z eg y ik  m eg nem  h a tá ro 
zo tt sz ív b a jb an  szen v e d  (?). K éz f. r. c s a lá d já b a n  
n e m  fo rd u lt elő. K is lá n y k o ra  ó ta  tu d n a k  m eg n ag y o b 
b o d o tt sz ívérő l, a m e ly e t n em  k e z e l te k  (ezen a d a to k a t 
a  fé r je  ism e rte ti) , ag y v é rzés  u tá n  évek ig  b én á n  fe 
k ü d t. Egy ú ja b b  id u s b a n  h a l t  m eg. C so n tren d sze ri 
e lv á lto zása  n e m  v o lt. N yolc g y e rm e k ü k  szü le te tt.

A  II. generáció 3. esetének  sz íve  ép. E K G -e lté -  
ré se  n incs. C so n tre n d sz e ré b e n  fe ltű n ő  u. h u .-a , am e ly  
a  tö b b i c sa lá d tag é h o z  k ép e s t a  le g in k á b b  h a s o n lít  a  
n o rm á lis  h u .-h o z  (5. és 6. ábra). A  jo b b  rö v id eb b , 
rö n tg e n fe lv é te lle l lá th a tó  a  középső  perc  ru d im e n -  
ta e r  vo lta . B o rsó n y i, három szögű , c súcsával a  te -  
n y é ri o lda l fe lé  néz . A  b a l hu . hosszabb , és azon  k i 
fe je z e tt a  3 u j jp e rc .  O p p o sitió ja  n em  töké le tes, a b 
d u c tio  50—55 fo k ig  v ih e tő  fei. Ä  b a l  n a v ic u la re  és a 
m u ltan g u lu m  m a iu s  és m in u s  k ö zö tti ízü le t a jo b b h o z  
v iszo n y ítv a  szé leseb b . A s te rn o -c la v ic u la r is  íz ü le tb en  
a  c lav icu lá  íz fe lsz ín e  a  sz o k o ttn á l nagyobb  fe lü le tte l 
ízesül.



6 . ábra.

Az elvégzett chrom osom a-vizsgálat eredm énye 
46,XX, n orm ál karyotypus.

H árom  gyerm eke közül a  I I I .  g en erá c ió  11. e se te  
finom  systolés zöreje m ia tt k e rü lt k ivizsgálásra, de 
m ind csontrendszeri, m ind  szívelváltozása k izárható . 
H arm adik  gyerm eke, a I I I .  g e n e r á c ió  13. esetének szí 
ve  ép, m in d k ét kezének h u .-a  a m egszokottnál hosz- 
szabb, tph . s.-s u. hu., a  m ásod ik  u jj 2 . percének  fe je- 
csén tú lér. Egyéb csontrendszeri f. r. nélkül (7. é s  8. 
á b ra ).

1. ábra.

A  chrom osom a-vizsgálat e redm énye 46,XX, n o r 
m ál karyotypus.

A  I I .  g en erá c ió  5. e s e te  cson trendszerileg  és car- 
d iá lisan  ép asszony. H árom  gyerm eke közül a I I I .  g e 
n e r á c ió b e li  15. és 16. e s e te in k  egészséges szívűek. 
M indkettőben  scapula a la ta  észlelhető. 17. e s e tü n k e t ,
3. gyerm ek ét 4 hónapos ko ráb an  hozták . Szív-, EKG- 
és kézelváltozása nincs, d e  ty ú k to jásn y i m yelom enin 
gocele lum balisszal és 1 0  cm -es sp in a  b ifidával szü 
le te tt. S ecundaer hydrocephalus, s trab ism u s conver 
gens. H átgerincén  k ife jeze tt scoliosis. A  jobb m ásodik 
b o rd á ja  hiányzik, a 3—4. b o rd ák  a  b a l oldalihoz v i 
szonyítva  szélesebbek, d efo rm áltak . A jobb scapula 
hypoplasiás, a bal o lda linak  m in tegy  negyede (9. á b 
ra ). Jo b b  oldali csípőficam .

9. ábra.

A I I .  g en erá c ió  6. e s e te ,  2300 g -m al született. ЗУ2 

hónapos koráb an  halt meg. Tph. u. h u .-a  volt. A csa 
lád  sz e rin t c. szf. r.-ben  is szenvedett. N ehezen evett, 
nem  sírt. Boncolás nem  tö rtén t.

А. I I .  g en erá c ió  7. e s e te  ép szívű  és csontrend 
szerű nő. Gyerm eke, a  I I I .  g e n e r á c ió  18. e se té b e n  
m egem líthe tjük , hogy egynapos k o rá b a n  — az egyéb 
k én t sz ív - és osontrendszeri f. r .- tő l m en tes újszülött 
— E K G -felvéte lén  a  PQ  =  0,14 sec volt.

А I I .  g e n e rá c ió  8. e s e te  2400 g -m al született. 
Idegrendszere  ép. Szívén hallgatózása e ltérés nincs. 
E K G -ján  a  PQ  =  0,24 sec, 70/min f re q u e n tia  m ellett.
I. fokú a -v  block. M indkét o lda lt tp h . s., u. hu.-al. A 
bal hu. gracilisabb, röv idebb  és a  k eskenyebb  bal te 
nyere fe lé  concav görb ü le te t í r  le tengelyének  ro ta- 
tió ja  m ia tt, így u jjbegye k issé a  m u ta tó u jja  felé fo r 
dul. N em  opponál, az abductio  kb. 45—50 fokig vi-
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h e tő  k i .  R tg -fe l vétel: a  jo b b  o ld a lo n  az os lu n a tu m  és 
a  t r iq u e t r u m  csontosán a n k y lo t iz á l t ,  az os n a v ic u la re  
k é t  c s o n tm a g ja  külön f e j lő d ö t t .  A  b a l os n a v ic u la re  
n a g y já b ó l  négyszög alaikú, a  sz o k o ttn á l k ise b b . A z os 
c a p i ta tu m  vetületében k b . b o rsó n y i k ü lö n á lló  cson t- 
d a r a b k a  lá tsz ik . A jobb  m e ta c a r p u s  hosszab b , u g y an 
c sak  a  h u . percei is. M in d k é t  o ld a lo n  tp h . s. lá th a tó . 
M in d k é t  rad iu s  d istalis v é g e  k e sk en y e b b , a  p rocessus 
s ty lo id e u s  rad ii h iányzik  (10. é s  11. ábra). A  felső  h á ti 
c s ig o ly á k o n  jobbra co n v e x  sco lio s is  lá th a tó , k ö v e tk ez 
m é n y e s  m ellkasi d e fo rm itá s sa l. Jo b b  o ld a lo n  scapu la  
a la ta .

11. á b r a

A  ch ro m o so m a-v izsg á la t 46,X X , n o rm á l k a ry o - 
ty p u s t  m u ta t.

A  II. generáció 9. sz. c s a lá d ta g ja  az  előző ik e r 
te s tv é re ,  1900 g-rnal s z ü le te t t .  A z ap a  e lm o n d á sa  sze 
r i n t  c. szf. r.-ben s z e n v e d e tt .  B a l h u .-a  ép  vo lt, jobb  
o ld a l t  tp h . s .-ja  volt, d e  a z  u . h u .-a  1. p e rc é n e k  a la p 
j á r ó l  b if id u s  hu. á g a z o tt e l. 14 hón ap o s k o rá b a n  p e r-  
tu s s is o s  m e n in g o en c ep h a litisb en  h a l t  m eg . B oncolás 
n e m  tö r té n t.

A  foetalis é le tb en  a  fe lső  v ég tagb im bók  a 4. 
h é te n  képződnek, u g y a n a k k o r , am ik o r a p rim itív  
sz ívcső  d ifferenciá lódása is kezdődik- M indkét 
sz e rv  fejlődésének c sú c sa  az ezt k ö v ető  k é t h é tre

esik. Íg y  m in d k é t szerven ez a  kedvező  időpon t a 
leg k ü lö n fé léb b  f. r.-ök k ia laku lásához.

Aetiologiáját ille tően a tp h . s.-ról nem  sokat 
tu d u n k . A  csa lád i halm ozódás fe lté tlen ü l g en e ti 
k a i  o k o t se jte t. A  hu. f. r .-g e l kapcsolatos egyé 
n ek e n  vég zett karyogram m ok eg y é rte lm ű  e lv á lto 
zá sró l nem  szám olnak  be. Freire Maia (10) fe lveti, 
h o g y  u g y an az  a gén  kü lön féle  m alfo rm a tió t hoz 
h a t  lé tre  egy  csa lád  különböző ta g ja i között. Mark 
(21) és A shby  (3) H olt—O ram -sy n d ro m áv a l össze 
fü g g ésb en  jegyzi meg, hogy ö rök lése  autosom alis 
d o m ináns. A z abnorm ális g én e k n ek  m agas a  pe- 
n e trá ló  képessége és változó ex p ressiv itá sú ák , így 
az egyes chrom oSom ákban levő  DNS változó  co- 
d o lásá tó l függően  igen ta rk a  e lv á lto záso k at k ép e 
sek  lé trehozn i. Sok a n eg a tív  ered m én n y el já r t  
(m aio r chrom osom a ab n o rm itás t nem  m utató ) köz 
lés. H árom  ese tü n k b en  n o rm á lis  k a ry o ty p u s t ta 
lá ltu n k . Az I. generáció  2. e se tén ek  cson trendsze 
r é t  ille tően  p heno typusa  n em  m u ta to tt e lté rést. 
S z ív b a ja  le h e te tt  szerzett. A  tp h . s. és u. h u .-n ak  
a  II. g en erác ió b an  való n ag y szám ú  m egjelenése 
b o n y o lu lt recessiv  polygenes ö rö k léstíp u st se jtte t.

É rd ek esek  azok a közlem ények , am elyek  a 
tp h . s. pathomechanismusára  k eresnek  választ. 
Lapidus (20) k ife j t i  és p é ld ák k a l illu sz trá lja , hogy 
eg y  h a sa d t — bifidus — hu. eg y ik  perce hasisának  
m ara d v án y a  ép ü l be a  n o rm á lis  k é t perc  m ellé 
h a rm a d ik n ak . Á llítá sát több  kazu isz tik a i p é ld áv a l 
b izo n y ítja , am elyekben  ru d im e n ta e r  cson tocskák- 
tó l kezdve k ife jlő d ö tt perc  is előfordul. H asonló 
e se te t m u ta t  be  Poznanski (25) is. H arm ad ik  ese 
tü n k  jobb  h u .-á n  az egyik p e rc  csökevényes, a  9. 
e se t jobb  h u .-a  1. percének  báz isábó l b ifid u s hu. 
in d u lt  ki, 8. és 10. p ác ien sü n k n ek  k é t d a rab b ó l 
álló  os n av icu la re ja  ta lán  Lapidus fe ltev ésé t tá 
m asz tják  alá.

A  szív és kéz együtt k ia lak u ló  f. r .-é t Holt és 
Oram  (16) í r tá k  le elsőként s a  sy n d ro m át is ró lu k  
n ev ez ték  el. A lapvető  k ö zlem én y ü k b en  leggyako 
r ib b  a  p itv a r i septum  d e fek tu s  ( to v áb b ia k b an : 
psd.) volt, am elyhez a hu. a -  és h y pop lasiá ja , a  r a 
d iu s  d ista lis  rendellenessége, synostosisa, ső t te l 
je s  h ián y a  tá rsu lt. L eírtak  azo n b an  3 ese te t, ak ik 
b en  u. hu . v o lt ta lá lható  b i-  és trip h alan x sza l. U. 
h u .-a t  tp h . s .-val H olt—O ram -sy n d ro m a kapcsán  
m ég  több  szerző is le írt, n é h a  m in d k ét h u .-on, 
v ag y  csak  az egyiken  psd .-sal (4, 7, 17, 22, 26, 29, 
32), vagy  ksd .-sal (1, 12, 14, 15, 20, 24, 26, 32). 
K özö ltek  F an co n i-an aem iáv a l (1, 19, 31) és h ypo- 
p la s tik u s  an aem iáv al (18, 23).

M agányos, szívbaj n é lk ü l fennálló  tp h . s.-t 
A bram ow itz  (2), Frere (11), Haas (13), Sallam  (27) 
és Sw anson  (30) egy-egy, ill. Holmes (15) és Poz- 
nanski (25) k é t-k é t ese tb en  ism erte t (az u tó b b i 
egy ik  esete b ifid u s hu. volt). E gy  család 13 tag ján  
elő fo rdu ló , de ren d k ív ü l v á lto za to s  és e lté rő  m eg 
je len é sű  hu . f. г.-eket c. szf. r . n é lk ü l egyedü l Bil- 
brey  (5) közölt, akik  közü l h á ro m n ak  v o lt tph . 
s.-ja .

H a azt vizsgáljuk, h o g y  ese te in k et m ik én t 
osztályozzuk, a  döntő tén y ező  az, hogy elfogad 
ju k -e  vagy  sem  a v itium  fe n n á llá sá t a  II. g en e rá 
ció 6., 9. és 10. esetében. A z első  ese tben  a k ö v et 
kezők  szó lnak  m ellette:



1. A  10-es p ropositu s szívelvá ltozását az ideg 
k lin ik á n  m eg állap íto tták , de n em  klasszifikálták . 
M i k sd .-n ak  véltük . E bben  az e se tb en  a  betegséget 
H o lt— O ram -sy n d ro m án ak  kell fe lfognunk .

2. H olt—O ram -sy n d ro m áb an  gyakoribb  a
psd., de  k sd .-t is le írtak .

3. A  tph . s.-val szem ben a ra d ia lis  te rr ito riu m  
m in u s  variánsa  a m egszokottabb , de az előbbi is 
e lő fo rd u l (25).

4. M ég nagy ksd. is z á ró d h a tik  spontán  (9), 
sőt a psd. is (8). S ilv e r m a n  (28) m ég  H olt—O ram - 
sy n d ro m ás gyerm ekek  k sd .-án ak  sp o n tán  gyógyu 
lá sá ró l is beszám ol.

5. A  6. és 9. e se tek  c. szí. r .-én e k  fen n á llásá t 
az a p a  á llítja . A m enny iben  a h á ro m  ese te t v itium - 
n a k  fo g ad ju k  el, ú g y  a tph. s.-s e se tb e n  váltakozva 
fo rd u lt  elő 3 szívbajos és 3 ép sz ívű  egyén. Tiszta, 
jó l funkcionáló  tph . s. u. h u .-a ik k a l így is v ilág- 
iro d a lm i r itk aság n ak  szám ítanak , családi halm o 
zo tt e lő fo rdu lásuk  ped ig  m ég to v áb b  fokozzák é r 
dekességüket.

H a azonban k é te ly ek  m erü ln é n ek  fel — igen 
jogosan  — sz ív b a ju k a t illetően, ú g y  a  következő 
e llen v e té sek et kell m érlegeln i:

1. A 10. beteg  szívelvá ltozását az Országos 
K ard io ló g ia i In téze t g y erm ek o sz tá ly a  nem  tu d ta  
igazolni, a v izsgálat id ő p o n tjáb an  v itiu m o t nem  
ta lá lt.

2. A z EKG le le tb en  az I. fo k ú  a-v  block diag 
n o sz tik a i é rték é t csekélynek  m inősíti, fiziológiás 
v a r iá n sn ak  fogja fel.

3. K o ra  e llen tm ond  a  ksd. r i tk a  spon tán  gyó 
g y u lásán ak . Z áródása ren d sze rin t m á r  a 3 éves 
k o r eléréséig  befejeződik .

4. A  6. és 9. ese tek  vitium os v o ltá t illetően k i 
zá ró lag  az apa fe n n ta rtá ssa l keze lh e tő  elm ondásá 
ra  tám aszk o d h atu n k . K o raszü lö ttek  voltak. Az 
1949. és 1952. évi szülészeti k ó rtö rtén e tek b en  az 
ú jszü lö ttek rő l szóló bejegyzést n em  ta lá ltu n k , igaz 
ab b an  az időben gyerm ekgyógyász m ég nem  m ű 
k ö dö tt. Boncolás n em  tö rtén t.

M eggyőzőbbnek az u tóbb i g o n d o la tm en et ha t, 
ezé rt in k áb b  ezt fo g ad ju k  el. A  s z í v  ré szvé te le  
n é lk ü l  je le n tk e z e tt ,  h á ro m  g en e rá c ió b a n  örökö lt, 
csa lá d i tp h . s.-s u. h u .-a l va ló  e lő fo rd u lá s  m ég  
r i tk á b b  és izg a lm a sa b b  e sem én y . Ism erte tése  első 
m in d  a  honi, m ind  az á lta lu n k  e lé rh e tő  külföldi 
irodalom ban .

ö ssze fo g la lá s .  Szerző a családi, ö rökö lt trip h a - 
lan g ea lis  syndrom ával és az u jjsz e rű  h ü v ely k u jja l 
foglalkozik . T áb lázaton  m u ta tja  be  azokat a m eg 
be teg ed ések e t és egyéb  fe jlődési rendellenessége 
ke t, am elyek  e sy n d ro m át k ísé rh e tik .

I s m e r te t i  e g y  c s a lá d  h á r o m  g e n e r á c ió já n a k  19 
t a g já n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i t .  K ö z ö t tü k  6 t r i p h a l a n -  
g e a lis  s y n d r o m á s  és  u j j s z e r ű  h ü v e l y k u j j a s  e g y é n t  
t a l á l t  s z á m o s  e g y é b  t á r s u l t  f e j lő d é s i  r e n d e l l e n e s 
s é g g e l r a j t u k  é s  a  tö b b i  c s a lá d ta g o n  is. A  h a t  e s e t 
b ő l 3 v e le  s z ü le t e t t  s z ív b a ja  m in d e n  k é t s é g e t  k i-  
z á r h a tó a n  n e m  b iz o n y íth a tó ,  d e  h a lm o z o t t  f e l l é p 
t ü k  íg y  is  v i lá g i r o d a lm i  k u r io z i tá s .  A m e n n y ib e n  
a  c o n g e n ita l is  v i t iu m  f e n n á l l á s á t  n e m  f o g a d ju k  el, 
ö r ö k ö lt ,  c s a lá d i  e lő fo rd u lá s ú ,  jó l  f u n k c io n á ló  (!) és 
s z ív b a j n é l k ü l  f e n n á l ló  t r ip h a la n g e a l i s  s y n d r o m á s  
é s  u j j s z e r ű  h ü v e ly k u j j a s  e s e te ik  h a lm o z ó d á s a  m é g  
r i tk á b b ,  a  s z á m u k r a  e lé r h e tő  i r o d a lo m b a n  a z  e lső  
i s m e r te té s .

Á t t e k in t é s t  a d  az  ö r ö k lé s  m ó d já r ó l  é s  a  s y n 
d r o m a  p a th o m e c h a n iz m u s á r ó l ,  é s  t á r g y a l j a  a z  i r o 
d a lm i i s m e r te té s e k e t .

K ö szö n e té t m o n d o k  R egöly-M érei A ndreának , az
I. sz. G y e rm e k k lin ik a  tu d o m á n y o s  f ő m u n k a tá r s á n a k  
a  ch ro m o so m a-v izsg á la to k  e lv ég zéséé rt, és H einer  fő 
o rv o sn ak  a  rö n tg e n fe lv é te le k  é r té k e lé sé é r t.
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KLINIKAI TANULMÁNYOK

Szegedi Orvostudományi Egyetem,
I. sz. Sebészeti Klinika (igazgató: Petri Gábor dr.), 
Gyermekklinika (igazgató: Boda Domokos dr.)

E x traco rp o ra lis  to ta lis  
p erfusió ho z  h aszn á lt 
vérkonzervek  
ö ssz eh aso n lító  v izsg á la ta  
é s  ja v a lla ta , te k in te tte l 
az EDTA a lk a lm azására
Gál György dr., Eck Erna dr.,
Kovács Gábor  dr., M aráz Albert dr. 
és Boda Domokos dr.

A szív-tüdő k észü lék  seg ítségével végzett sz ív m ű 
té tek  v érk ész ítm én y ek k e l való  e llá tása  kü lön leges 
fe ladato t je len t a véradó  állom ásoknak . Az e x t r a 
corporalis k e rin g és i té r  a  v é rp á ly á t je len tő sen  
m egnöveli és az en n ek  fe ltö ltéséh ez  szükséges 2.5 
—4,5 lite r  k o n ze rv á lt v é r  a rá n y la g  rövid  idő  a la t t  
kev ered ik  össze a  b e teg év el és a  m ű té ti v é rv esz 
teségek  p ó tlá sá t is figye lem be véve, v o ltak ép p en  
k isebb m ére tű  vércse re  tö r té n ik . A p u m p ák , az 
oxygenator, a cső ren d szerb en  való  keringés, a  m ű 
té t  id ő ta rtam á tó l függően, n ag y m érték b en  k á ro s ít 
h a tjá k  a v ö rö sv é rtes tek e t. F igyelem be kell ven n i, 
hogy a b e teg an y ag  is k ü lö n leg es: an y ag u n k b an  
csecsem őkortól 72 évesig te r je d t  a k o rh a tá r . Az 
egészen f ia ta l és az idős b e teg e k  igen érzék en y ek  
a  keringő v é r té rfo g a t v á lto zá sára , az e le k tro ly t-  
zavarokra , a szöveti o x y g en isa tio  csökkenésére ; a 
szív betegségén k ív ü l n em  r i tk a  m ás p aren ch y m ás 
szervek  eg y id e jű  kóros á llap o ta  sem. M indez a r ra  
u ta l, hogy a m ű té t s ik ere  szem pon tjábó l fo n to s  té 
nyező a fe lh a szn á lt v é rk ész ítm én y ek  m inősége, 
am ely  jó rész t az a lk a lm azo tt s tab ilizá to rtó l és a 
tá ro lás  m ód já tó l függ.

A heparin  ideális  s tab iliz á to rn ak  tű n ik , h i 
szen az ex traco rp o ra lis  k e rin g é s  segítségével v ég 
z e tt sz ívm űtét so rán  a b e teg  v érén ek  m eg a lv ad á - 
sá t szin tén  h ep a rin isa tió v a l g á to lják . A h ep a rin o s  
v é r  h á trán y a , hogy  tá ro ln i n em  lehet, a m ű té t  
n ap ján  kell levenn i, e lőze tesen  leh e t csak a  k o m 
p a tib ilitá s i p ró b á k a t e lvégezn i és a fe leslegben  
m ara d t v é rk ész ítm én y ek e t a  h ep a rin  m ia tt  m ás
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b e teg n ek  adni nem  tanácsos. M indezek ellenére a 
h ep a rin o s  vérk ész ítm én y t k ite rjed ten  alkalm azzák  
a  szívsebészeti közpon tok  m ind  h az án k b an , m ind 
k ü lfö ld ö n  (1, 2, 8, 10, 11, 17, 18, 25).

V ilágszerte  ru tin  m ódszer a vérkész ítm ények  
s tab iliz á lá sá ra  a savanyú citrát—dextrose (ACD) 
a lka lm azása . Az ACD előnye, hogy 24— 48 órás ké 
sz ítm én y  is m egfelel a  sz ív m ű té t igényeinek , a vér 
a  m ű té t  elő tti id ő szak b an  levehető  és összegyűjt 
hető , a  ko m p atib ilitá s i p ró b ák  ezzel egy időben 
vég ezh ető k  el. H á trán y a , hogy az A C D -s vér igen 
sav an y ú , nagy m en n y iség ű  felesleges fo lyadékkal 
és n á tr iu m m al te rh e li az egyébkén t is sokszor de- 
co m p en sá lt szívbeteget, am elle tt a  fe leslegben  levő 
c itrá t leb o n tása  jó m á jm ű k ö d ést fe lté te lez . M ind 
ezek e llen é re  k ite r je d te n  alkalm azzák  az ACD-val 
s tab iliz á lt vért, főleg fe ln ő ttek en  v ég ze tt szívm ű 
té te k  so rán , különösen  azóta, hogy a  b uborék -oxy- 
g en a to ro k  bevezetése, v a lam in t a d ilu tió s  m ódsze 
re k  a lka lm azásáva l a  sz ív -tü d ő  k észü lék  fe ltö lté 
séhez je len tő sen  kev eseb b  v érre  v an  szükség.

A  h ep a rin  és az A C D  stab ilizá to ro k  h á trán y a i 
m agyarázzák , hogy a  szívsebészeti m ű té te k  igé 
n y e in ek  m egfelelő egyéb  konzerváló  szereket is 
k e res tek . 1942-ben D yckerhoff (5), 1953-ban Spra 
gue (23), 1954-ben Zucker  (29) szám o lt be az 
E D T A -val (e tilén -d iam in -te tra -ace tá t) konzervált 
v érk ész ítm én y ek  tu la jd o n ság a iró l és Sm ith  és 
m tsai (22) a lka lm az ták  először sz ív -tüdő  készülék 
k e l v ég ze tt szívm űtétekhez . 1970-ben N eef (16) is 
m e r te tte  61 esetre  vonatk o zó  tap asz ta la ta it.

A  szegedi v éradóállom ás e llá tás i te rü le téhez  
ta rto zó  I. sz. Sebészeti K lin ik a  szívsebészeti osztá 
lya  1963 óta 108 sz ív m ű té t során  a lk a lm az ta  az 
E D T A -val stab ilizált v é r t. A kü lönböző  vérkon 
ze rvá ló  szerekkel s tab iliz á lt vérk ész ítm én y ek  ösz- 
szehason lító  v izsg á la ta iró l és a szegedi EDTA-s 
v érk ész ítm én y ek k e l sze rze tt szívsebészeti tapasz 
ta la to k ró l szám oltunk be  az a láb b iak b an .

Módszer

N ég y fé le  k o n ze rv á ló  sz e rre l s ta b il iz á l t  v é rk ész ít 
m é n y  so ro z a t n éh á n y  je lle m z ő  m inőség i m u ta tó já t  h a 
tá ro z tu k  m eg.

AC D  (savanyú  c i t r á t— d ex trose). N a tr iu m  citr. 20 
g, ac id . c i tr .  5,1 g, d e x tro s e  30 g, Aq. d e s t. ad  1000 m l. 
—  400 m l v érh ez  110 m l ACD.

E D TA . E ti lé n -d ia m in - te tr a -a c e tá t  13,64 g, n a tr iu m  
g lu c o n a t 12,13 g, m a g n e s iu m  chlor. 1,01 g, dex tro se  
50 g, n a t r iu m  h y d ro x id , 1,1 g, ca rbo  ac tiv . 1,5 g, Aq. 
dest. a d  1000 m l. — 400 m l v érh ez  24 m l E D T A -oldat.

CPD  (n a tr iu m  c i t r á t— p h o sp h a t— d ex tro se ) . N atr. 
c itr . 26,3 g, n a tr iu m  p h o sp h . 2,22 g, ac id . c itr . 3,2 g, 
d e x tro s e  25,5 g, Aq. d es t. a d  1000 ml. — 400 m l vérhez  
63 m l s ta b iliz á to r.

H eparin. 60 m l iso to n iá s  k o n y h a só o ld a tb a n  50 m g 
(5000 E) h ep a rin . — 400 m l v é rh ez  22 m l h e p a r in  s ta 
b iliz á to r.

M in d e g y ik  s ta b iliz á to rfé le sé g g e l le v e t t  6—6 k é 
s z ítm é n y  v é rm in tá it  v iz s g á l tu k  a  0., 2., 4., 7., 14. és a 
28. n ap o n .

A  v é r  p H -t k a p i l lá r is  ü v eg e le k tró d á v a l „pH  m e 
te r  27 H ad io m ete r”-re l, a  s e ru m  s ta n d a rd  b ica rb o n a- 
to t A stru p  és m tsai m ik ro m ó d sz e rév e l, a  v é r  2,3 d i- 
p h o sp h o g ly c e ra t ta r ta lm á t ,  v a la m in t p h o sp h o r-sz in t-  
jé t  L o w ry  (12), Rose (20), Fiske  és Subarrow  (6) sze 
r in t, a  v é r  P 50 é r té k é t (a  v é r  0 2- te n s ió ja  50% s a tu 
ra tio , 7,40 pH  és 37 °C h ő m é rsé k le t e se té n  (Boda, 3) 
m ó d sz e rév e l, a  se ru m  k á l iu m o t lá n g fo to m é te rre l, a  se -
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Táblázat

S. abilizá-  
tor

______________________________  T áro lási n ap

0. . 2. 4 . 1 7. 14. 28.
Á tlag S t. d e v  Á tlag  , S t. d e v Á tla g  S t. d e v  j Á tla g S t. d e v Á tlag S t. d e v Á tla g  S t. d e v

H b A C D  
m g%  j E D T A  

H E P  
CPD

3,03
14,57

3,75
3,32

1,28
13,08

2,76
1,42

3,52
9,85
5,15
3,05

3,69
15,79

1,78
1,45

6 ,32
5.47
9.47  
8,37

4,62
4,48
3,09
0 ,54

11,10
[ 9,27  

32,99  
1 6,0

8,47
10,50

4,38
4,71

47,7
52 ,84

460,8
79,5

61 ,8
54,2

508,1
132,5

178,2
863,5

1417,6
283,9

280.7
157.7  
238,5  
348,9

K ( + )
m Eq/1

AC D
E D T A
H E P
C PD

3,70
3,96
3,53
3,63

0,26
0,21
0,10
0,11

5 ,501
8 ,27J
6,72
5,60

0 ,55
1,39
0 ,89
0,95

[  7,30  
11,20  

9,20  
8,28

0,44
3,0
0,68
1,10

9,58  
13,6  

[1 1 ,6 0  
L 9,2

1,11
5,83
1,62
1,01

15,3
17,88
24,1
16,6

3,14
6,9
7,1
4,7

21,28
26,2

[3 1 ,2
1.23,5

3,14
6,73
4 ,6
3,31

N a  ( + )  
m Eq/1

AC D
E D T A
H E P
CPD

152,8
33.1  
27,4
48.2

13,44
11,33

4,17
7,7

'

ll
150,1
139,31
130,8
152,0

7 ,59
8,34
9 ,56
4 ,3 l !

157,61 
137,4  
139 ,7j 
157,9

10,14
10,16
12,06

4 ,34

r[
157.6
135.6  
128,87  
155,öJ

10,36
8,41
5,45
7,16

r 163,6  
145,9  
135,27  
162 ,3 j

6,99
10,2

4 ,6
5,5

1
1

140,87
122,7
103,2
136,4

12,07
7,2
8,6

17,9

pH AC D
E D T A
H E P
CPD

1
n , o
L 7,451 
[7 ,5 0  
[7 ,2 9

0,068
0,083
0 ,06
0,08

[6 ,8 9  
[7 ,2 8 1  

7,38 1 I 
7,20  1

0,18
0,06
0,05
0 ,04

F17,30  
L 7,11

0,18
0,18
0,03
0 ,043

6,75  
г 6,99  
'7 ,3 0  

L[6,96

0,17
0,16
0,10
0,09

6,61
6,83
7,23
6,76

0,10
0 ,09
0,05
0 ,096

6,5
6,66
7,27
6,71

0,11
0,17
0,20
0,14

H C O -(-)
m E q/1

ACD
E D T A
H E P
CPD

9,50
16,20
18,60
15,50

2,72
0,71
2,39
1,82

7,70
14,66
14,42
11,58

1,79
1,38
2,25
1,50

7,04
11,38
12,46

9,84

0,96
2,18
1,17
0,47

6,20  
1 8,54  
' 12,40  
[ .7 ,7 0

0,45
2,23
1,90
1,40

5,8
I 6,78  

12,6  
l 6 ,76

0,45
0,83
1,86
1,27

5,8
6 ,24

[1 1 ,0 2
lL 5,8

0,45
0,33
1,29
0,45

P  m g% ACD
E D T A
H E P
C PD

3,28-i
2,98

[3 ,1 2
[8,14J

0,98
0,86
1,34
0,86

[4 ,28-.
[1.2,84
[3 ,1 2
1.8,62.1

1,09
0,76
0,85
0,45

5,23-
4,33

[5 ,0 7
11.7,93-

0,93
2,02
0,90
0,115

6,89  
. 5 ,11“ 
.8 ,7 8  
10,66

I]
1,13
2,39
1,81
1,62

8 ,24i 
T  7,38
L l  1,82

12,72.

1,99
1,76
3,31
2,39

9,98  

[  8,3  
L.13,04 

13,1

2,65
2,72
3,64
3,08

D P G  
uM ol/ 
m l v v t .

ACD
E D T A
H E P
C PD

4,51
4,72
4,01
4,29

0,9
1,17
0,98
1,63

3,32
4.89  
3,63
3.89

0,87
1,74
1,53
1,40

'

T I ,44  
|_3,63 

3,37  
2,77

1,02
0,88
1,08
1,45

[ T U 6 !
2,78  

L l,58  J 
1,791

0,41
1,09
0 ,38
1,03

[770 ,54  
1,92  

11,15  
l  1,47

0,32
0,52
0 ,44
0,69

0,59
0,90
0,42

0,34
0,27
0,21

P
50 H g m m

ACD
E D T A
H E P
C PD

26,78
25,64
25,62
26,10

0,66
1,69
1,42
1,88

25,52
23,82
23,44
23,86

1,96
1,22
1,72
1,64

19,52
22,06
21 ,44
21,36

1,6
1,25
1,50
1,94

. .1 9 ,3 8  

. .2 1 ,6  

. .1 6 ,7 4  

. 21,02

0,67
1,07
1,54
0,77

20,14  
[2 1 ,4 6  

17,4  
119,5

0 ,49
2,96
0,96
1,05

19,99
17,86
16,36
18,4

1,23
1,09
1,53
1,67
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ru m  s z a b a d  haem oglob in  t a r t a lm á t  b en z id in  s z ín re a k 
cióval, fo to m e tr iá s  ú to n  h a tá r o z tu k  meg.

A C D , ill. EDTA s ta b i l iz á to r ra l  le v e tt 12— 12 v é r-  
k é sz ítm é n y  th ro m b o c y ta sz á m á t e llen ő riz tü k  a  v é rv é 
te l n a p já tó l  a  3. k o n z e rv á lá s i nap ig .

Beteganyag

A P em co  g y á rtm án y ú  szív-tüdő k észü lék  és 
K ay— C ross típusú fo rgó lem ezes o x y g en a to r seg ít 
ségével vég ze tt 108 sz ív m ű té t esetében  a lk a lm az 
tu k  az E D T A -val s tab iliz á lt vért. A m ű té te t  szük 
ségessé tev ő  betegség, v ag y  az elvégzett m ű té t  t í 
pusa a  következő  volt:

p i tv a r i  septum  d e fec tu s  21
k a m ra i septum  d e fec tu s  12
p u lm o n alis  stenosis 9
„endocard ia lis  p á rn a  d e fec tu s” 9
a o r ta  stenosis 4
F a llo t- te tra lo g ia  6
m itra lis  b illentyű b e ü lte té s  26
a o r ta  b illen tyű  b e ü lte té s  14
n y i to tt  m itralis com m issu ro tom ia 6
n ag y ér-tran sp o sitio  1

összesen 108

A  P e m c o  készü lék  fe ltö lté s i té r fo g a ta  lem ezes 
o x y g e n a to r ra l  4,5 lite r , b u b o ré k -o x y g e n a to rra l  (T em p- 
tro l) 2,5 l i te r .  Az e x tra c o rp o ra lis  k e rin g ésh ez  h a s z n á lt 
m in d e n  p a la c k  (400 m l) v é rh e z  k ö zv e tle n ü l a  fel'töl- 
tés e lő tt  25 m g h e p a rin t és re c a lc if ic á lá sá h o z  2 m l 10 
száza lék o s  calc ium  c h lo ra tu m o t adunk . A  m ű té th e z  
h a s z n á lt E D T A -s v é r  á t la g o s  m en n y iség e  1963— 1969 
k özö tt (a  lem ezes o x y g e n a to r  id ő szak áb an ) 5— 6 lite r , 
1969 u tá n  2,5—3 liter. 1969-ig ru tin sz e rű e n  k iz á ró la g  
E D T A -s v é r t  h aszn á ltu n k , a z ó ta  csak  c secsem ő k ö n , ill. 
k isg y e rm e k e k e n  végzett s z ív m ű té te k  ese té b en , 6 éves 
korig . E z  u tó b b i k a te g ó r iá b a  ta rto zó  b e te g e k  szám a 
összesen  25 volt, a 108 f e l tü n te te t t  eset ez u tó b b ia k a t 
is m a g á b a  fog lalja . A s z ív - tü d ő  készü lék  seg ítsé g év e l 
v ég ze tt p e rfu s io  id ő ta r ta m a  a n y a g u n k b a n  1— 3 ó ra  
volt.

Eredm ények

A négyféle s tab iliz á to rra l levett 6—6 v é rk é 
sz ítm én y  vizsgálati a d a ta in a k  á tla g é rté k e it  és a 
s ta n d a rd  deviatió t tü n te t tü k  fel a táblázaton.

A h ep arin o s v érb en  m á r  a m ásodik  n ap o n  k i 
m u ta th a tó  jelentős haem olysis , am elynek  m érté k e  
ezu tán  roham osan  n öveksz ik , ezért csak  24 ó rán á l 
nem  rég eb b en  levett v é r t  h aszn áln ak  fel. A z ACD, 
EDTA, C PD  stab ilizáto r alkalm azása e se té n  a tá 
ro lási id ő v e l arányosan  fokozódik  a h aem o ly sis , de 
m ég a  28. napon sem  é r  e l o lyan fokot, h o g y  a k é 
sz ítm én y  ebből a szem pon tbó l h a sz n á lh a ta tla n  
volna.

A z ED TA -s vérben  a  serum  kaliu m  é r té k  m a 
gasabb , m in t a m ásik  h á ro m  s tab ilizá to r ese tében , 
és ez a  különbség k ü lö n ö sen  az első 7 tá ro lá s i n a 
pon fe ltű n ő .

A z ACD, CPD -vel k o n ze rv á lt v é r se ru m  n a t 
r iu m  é r té k e  jóval m ag asa b b  (148— 150 maeq/1), 
m in t az  EDTA, ill. h e p a r in  esetében.

A z ACD jelen tősen  sav an y ítja  a v é r t, pH -ja  
m á r az  első napon 7 a la t t ,  a  s tan d a rd  b ica rb o n a t 
10 m aeq/1  a la tt m arad . E bbő l a szem pon tbó l a h e 
p a rin o s  v é r  a legkedvezőbb ; az ED TA  és a  CPD 
e se téb en  a  pH 7 fe le tt, a  b icarb o n at sz in t 15— 18 
m aeq/1 fe le tt  volt. M in d eg y ik  kész ítm én y  fokoza 

to san  sav an y ú b b á  vá lik  a tá ro lá si idő e lő reh a lad 
tával.

A C PD -vel le v e tt vérben  a konzerváló  szer 
fo sz fo rta rta lm a  m ia tt  m agasabb a  serum  P  szint, 
m in t a több i kész ítm ényben , am elyek  csak a  tá 
ro lási idővel a rán y o san  m u ta tn ak  serum  P  sz in t 
em elkedést.

A v ö rö sv é rtes tek b en  levő, a haem oglob in  oxy 
gen irá n ti a f f in itá sá t determ iná ló  2,3-diphospho- 
g ly cera t (DPG) m ennyisége a tá ro lá si idővel ro h a 
m osan  csökken, különösen az A C D -vel s tab ilizá lt 
v é r esetében , de m in d  a négy v á lto za t ese tén  a  7. 
n ap o n  a D PG  k iin d u lási é r té k én ek  50% -a, vagy  
an n á l is k ev eseb b  észlelhető. A  v ö rösvértestek  
D PG  ta rta lm a  szem pontjábó l az ED TA -s v ér a  leg 
kedvezőbb. A  D P G  csökkenésnek  m egfelelően  a 
tá ro lá s i idővel a rán y o san  a lacsonyabbá v á ln ak  a 
P50 szin tek  (ábra).

ACD-vel, ill. ED TA -val k o n ze rv á lt 12— 12 v é r-  
kész ítm ény  th ro m b o cy taszám án ak  á tlag á t figye 
lem be véve, a  v é r  levéte lekor 250 000, ill. 200 000, 
m a jd  ro h am o san  csökkenő, de m ég a 3. n ap o n  is 
je len tő s szám ú th rom bocy ta  ta lá lh a tó  a v é rk ész ít 
m ényekben  (78 000, 65 000), de ezek fu n k c ió ja  n y il 
v án v a ló an  n em  eg y en érték ű  a friss  vérlem ezké- 
kével.

ED TA -val s tab ilizá lt v ér fe lh aszn álásáv al vég 
z e tt 108 n y ito tt  sz ívm űtét so rán  k lin ik a i szövőd 
m ény, n ag y o b b fo k ú  haem olysis, h aem og lob inu riás 
nephrosis, ill. shock-vese nem  fo rd u lt elő egy ese t 
b en  sem.

M eg b eszé lés

K ivizsgált, te lje sen  egészséges v érad ó k tó l v e t 
tü k  le a v é rt, am id ő n  csak k isebb  egyéni k ü lö n b 
ségek v á rh a tó k , így  a hatos v izsgála ti cso p o rto k a t 
elegendőnek  ta r to ttu k . M indegyik  kész ítm ényből 
6 kü lönböző id ő p o n tb an  v e ttü k  a m in ták a t, te h á t  
a  k ö rü lm én y ek  vég ig  azonosak v o ltak  és az észlel 
h e tő  változások  csak a tá ro lá si idővel fü g g tek  ösz- 
sze, ill. az a lk a lm azo tt stab ilizá to rfé leség re  v o ltak  
v isszavezethetők . B árm ely ik  p a ram é te r  v á lto zásá 
n ak  ten d en c iá ja  egyérte lm ű  volt, ak á r növekedés, 
a k á r  csökkenés fo rm á jáb an  je len tk ez e tt a tá ro lá s i 
idő m últán . A  táb láza to n  kapcsok  fog ják  össze azo 
k a t  az ugy an azo n  napon  észlelt é r ték ek e t, am elyek  
közö tti kü lö n b ség  a S tu d en t p ró b áv a l leg a láb b  p  
<  0,05 fokon  sz ign ifikáns volt.



B árm ely ik  ism erte te tt v é rk o n zerv á lási tech n i 
k á t  alkalm azzuk, csak  a 24—48 ó rá n  belüli v é rk é 
sz ítm ények  fe le ln ek  meg a sz ív m ű té tek  igényei 
n e k ;  ez k itű n ik  a  táb láza t ad a ta ib ó l is. 24 ó rán  tú l 
je len tő s  a haem olysis a h ep a rin o s  v érb en ; m in d 
eg y ik b en  legalább  a felére csökken  48 ó ra a la t t  a 
th rom bocy taszám , növekszik a  v é r  ac id itása és 
m á r  a 3. n ap tó l kezdve je len tő sen  csökken a v é r 
a lv ad ás i k ap ac itása  a különböző alvadási fak to ro k  
lebom lása  m ia tt  (16). Az á lta lu n k  alka lm azo tt k o n - 
ze rv á lási tech n ik áv a l stab ilizá lt vérkész ítm ények  
p a ram éte re i n ag y jáb a n  m egfe le lnek  a m ásu tt ész 
le ltek k e l (4, 13, 15, 19, 21, 24, 26).

Az ex traco rp o ra lis  k e rin g és  m eg in d ításak o r 
h ir te le n  nagy  m ennyiségű  k o n ze rv á lt vér ju t  a 
be tegbe , te h á t a v ö rösvértestek  gáz transzportá ló  
képessége (28) igen  fontos a  sz ívm űté t s ik e re  
szem pontjábó l. A  v ö rö sv é rtes tek b en  levő, a  h a e 
m oglobin  oxygen  irán ti a f f in itá sá t n ag y m érték 
b en  befolyásoló D PG  ta rta lo m  a tá ro lási idővel 
csökken , s a  14. n apon  m ár csak  tö red ék e  a k iin 
d u lá s i é r té k e k n e k ; az E D T A -val ko n zerv á lt v é r  
m u ta t ja  a legkedvezőbb v iszonyokat ebből a  szem 
pon tbó l. A D PG  csökkenésével p á rh u zam o san  a la 
c sonyabbak  a  P 50 é rtékek  is. A z á lta lu n k  ta lá l t  
D P G  norm ál é rté k ek , akárcsak  a  csökkenés m é r 
ték e , több  szerző m egfigyelésével m egegyezik (14), 
m íg  Langfelder (9) az A CD -vel s tab ilizá lt v é rk é 
sz ítm ényekben  a  v ö rösvértestek  D PG  ta r ta lm á t a 
28. n ap o n  is m ag asab b n ak  ta lá l ta  a  k iindu lási é r 
té k  50% -ánál.

A kész ítm ényekben  a v ö rö sv é rtes tek  D PG  
csökkenése összefüggésben áll a  pH  változással, 
m e r t  savanyú  közegben  egyre jo b b an  ak tivá lód ik  
a D P G  bontó enzym , csökken a  v ö rö sv értes t D PG  
ta r ta lm a  és P50 é r ték e , növekszik  v iszont a h aem o 
g lo b in  oxygen ir á n t i  affin itása , am ely  ro n tja  a 
szöve tek  o xygen-ellá tását. A tra n sz fu n d á lt  v ö rös 
v é rte s te k b en  a  D P G  resz in te tizá lód ik  és 16 ó ra  
m ú lv a  norm ális é r té k ek  m u ta th a tó k  ki ak k o r is, 
h a  nagyobb m en n y iség ű  hosszú tá ro lá s i idejű , a la 
c sony  DPG ta r ta lm ú  vért k a p o tt a  beteg  előzőleg 
(27). A 48 ó rán  belü li, m ég közel norm ális D PG  
ta r ta lm ú  v ö rö sv é rtes tek  tran sz fu n d á lá sa  nagy  je 
len tő ség ű  m ozzanat teh á t a sz ív m ű té tek  szem pont 
jábó l.

A szívh ibában  szenvedő csecsem ők és k isg y er 
m ek ek  ren d k ív ü l érzékenyek  a v érvo lum en  je len 
tő seb b  e lto ló d ására  és a h y p ero sm o laritá sra  (m a 
g as  serum  n a tr iu m ) és ugyancsak  rosszul re ag á l 
n a k  a  v é r fe lh íg u lá sá ra ; az E D T A -s v é r előnye fő 
leg  az ilyen sz ív h ib ák  m űtété i so rá n  tapasz ta lha tó . 
Je len tő s  különbség , hogy m íg 4 l i te r  v é r s tab ilizá 
lá sáh o z  több m in t 1 lite r ACD o ld a t szükséges, 
ad d ig  ED TA -ból 240 m l is elegendő. Az ED TA -val 
s tab iliz á lt vér p H -ja  physiologiás, s tan d a rd  b icar- 
b o n a t é rték e  a lig  csökkent, en n e k  k iegyen lítése 
k ö n n y ű  és nem  je le n t olyan n ag y  m eg terh e lést a 
b e teg  szám ára, m in t az ACDP, CPD  v érk o n zer 
v á ló  szer ese tében . A m ű té t so rán  k im ara d t 
E D T A -s vér késő b b i vérp ó tlásra  a lkalm as u g y an 
azon  betegen, ső t m ásoknak  is ad h a tó . (Kb. 300 
E D T A -s vérk ész ítm én y t h aszn á ltu n k  így fel, m in 
d en  szövődm ény nélkül.)

A v érad ó  állom ásnak  je len tő s  előny, h ogy  az 
EDTA-s v é r  a  m ű té t e lő tti n apon  ö sszegyű jthe tő  
és így a  sero lógiai ko m p atib ilitá s i p ró b á k a t a ru 
tin  lab o ra tó riu m i m u n k ák  so rán  leh e t elvégezni.

Az E D T A -val s tab ilizá lt v é rk ész ítm én y ek  fe l- 
haszn álásáv a l végzett n y ito tt  sz ív m ű té tek  so rán  a 
ko n zerv á lt v é rre  v isszavezethető  szövődm ény nem  
fo rd u lt elő, a d iuresis m in d en  ese tben  sp o n tán  
m eg indu lt és d ialysisre egy  ese tb en  sem  v o lt szük 
ség a szívsebészeti m ű té tek  u tá n  az e lm ú lt 12 év 
alatt. A szívsebészeti osztály  fe ln ő tt b e teg en  á lta 
lában  A C D -vel stab ilizált v é r t  használ a  sz ívm ű 
té tekhez 1969 óta, m ert a b u b o rék -o x y g en a to r be 
vezetésével a szükséges v érv o lu m en  a fe lé re  csök 
k en t és m egfe lelő  a lka lizá lássa l a  friss  A C D -s k é 
sz ítm ények  m in d en  szövődm ény n é lk ü l a lk a lm az 
hatók . N ag y  előny, hogy  az ACD s tab iliz á to rra l 
b e tö ltö tt s te r il  és py ro g en m en tes v érp a lack o k  g y á 
ri e lő á llítású ak , ezzel szem ben  az EDTA o ld a t el 
készítését, betö ltését, a pa lack o k  s te rilezésé t a  v é r 
adó á llo m ásn ak  kell e lk ész ítte tn ie , am i je len tő s  
tö b b le tm u n k á t jelen t. E n n ek  e llenére  csecsem ők 
és k isg y erm ek ek  n y ito tt sz ívm űté te ihez  azó ta  is 
k izáró lag  az ED TA -val s tab ilizá lt v é rk ész ítm én y e 
k e t h aszn álju k .

ö ssze fo g la lá s .  A szerzők v izsgálták  a h ep a rin , 
ACD, ED TA , CPD s tab iliz á to rra l k o n ze rv á lt v é r- 
k ész ítm én y ek n ek  a tá ro lá si idő  a la tti v á lto zása it, 
m eg h a tá ro z ták  néh án y  je llem ző  m inőségi m u ta tó 
ju k a t. S z ív -tü d ő  készülék  segítségével v ég ze tt 108 
n y ito tt sz ív m ű té t során  a lk a lm az ták  az E D T A -val 
ko n zerv á lt v é rk ész ítm én y ek e t; ezekre v isszav eze t 
hető szövődm ény t nem  ész le ltek  és k lin ik a i tap asz 
ta la ta ik  eg y é rte lm ű en  kedvezőek  ezzel a v é rk o n 
zerváló szerre l.
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EREDETI KÖZLEMÉNYEK
Ez ered m én y ek  a lap ján  fe lve tődö tt a kérdés, 
hogy e v eg y id e t o ldat a la k já b a n  való a lk a lm azásá 
tól m ily en  eredm ények  v á rh a tó k .

A nyagok és módszerek

Országos Közegészségügyi Intézet 
(fő igazgató: Tóth Béla dr.)

A 2 -ch lo r-4 -p h en y lp h en o l 
m ikrobiológiai v iz sg á la ta
Vitéz István dr.

M ive l e  v eg y ü le t v íz b e n  n e m  oldódik , sem  k ü lö n 
böző o ld ó sz e rk o m b in á c ió k b an  (glikolok, tw e e n e k  stb. 
hozzáad ássa l) , 80% -os iz o p ro p a n o lb a n  o ld o ttam  fe l b e 
lő le 0 ,5% -o t és 1% g lic e r in t e leg y íte ttem  hozzá. E bből 
az o ld a tb ó l W a sse rm an n -csö v e k b e  1— 1 m l- t  m é rtem  
és k ü lö n b ö ző  b a k té r iu m tö rz se k  24 ó rás b o u illo n  te n y é 
sze tébő l 2— 2 n o rm á l k a c s n y it  k ev e rtem  bele . E zu tán  
s to p p e ró rá v a l m é rt 1 és 3 p e rc  m ú lv a  1— 1 n o rm ál 
k a c sn y it b e o lto tta m  1— 1 o ly a n  b o u illon -csőbe , am e 
ly e t az  O K I b ak t. o sz tá ly a  b a k té r iu m o k  v iz sg á la tá ra  
és te n y é sz té s é re  m in t s ta n d a r d  tá p ta la j t  h a s z n á l (3). 
A  b e o lto tt  csö v ek e t 48 ó rá n  á t  37 °C-os te rm o sz tá tb a n  
ta r to t ta m  és a z u tá n  á l la p í to t ta m  m eg az e re d m é n y e 
k e t.

A  m eg v izsg á lt b a k té r iu m o k  k é t c so p o rtb a  ta r to z 
t a k  (1. táblázat). A z első  c s o p o rtb a n  16, la b o ra tó r iu m i
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A  cím ben  szereplő v eg y ü le te t k o ráb b an  aeroso l 
(sp ray) alakban v iz sg á lták  (1) abból a célból, hogy  
m ek k o ra  ered m én n y el v o ln a  fe lh aszn álh a tó  első 
so rb a n  a k ó rh ázak b an  a  staphylococcus tö rz sek  
o k o zta  fertőzések és k eresz tfe rtő zések  m eg ak a d á 
lyozásában. Ez a v e g y ü le t kü lö n b en  közeli k ém ia i 
ro konságban  van  a  G. Agolini (2) á lta l n a g y ra  é r 
té k e lt  halogén-fenil és  po lifeno l v együ le tekkel.

A z aerosolos v iz s g á la t  c é ljá ra  egy 35 l i te r e s  f é m 
t a r t á ly t  sze rk esz te ttek  m e g fe le lő  b e re n d ezé sek k e l fe l 
s z e re lv e  és ebbe f ú v a t t á k  b e  ae ro so l fo rm á já b a n  a  S ta 
phylococcus aureus te n y é s z e t  szuszpenzió já t, u tá n a  p e 
d ig  egy  m ásik  h a so n ló  b e re n d e z é sse l a  fe r tő tle n ítő  o l 
d a to t.

A  ta rtá ly  le v e g ő jé b e n  a  Staph, aur. p a r t ik u lá k  
sz á m a  lite re n k é n t 52 860 v o lt, a  fe r tő tle n íté s  ex p o z íc ió s  
id ő ta r ta m a i pedig  a  k ö v e tk e z ő k  v o lta k : 2, 10, 30, 60 
p e rc . H a  a  levegőben  a z  a k t ív  fe r tő tle n ítő  sz e r  k o n 
c e n trá c ió ja  l i te re n k é n t 21,4 jug vo lt, a k k o r  a  b a k té r iu 
m o k  2 pe rc  a la tt  te l je s  sz á m b a n  e lp u sz tu ltak . H a  a z o n 
b a n  a  lite ren k é n ti k o n c e n trá c ió  csak  0,86 /tg  v o lt, a k 
k o r  60 perc  m ú lv a  is  m a r a d t  l i te re n k é n t m ég  250 tú l 
é lő  b ak té riu m .

A  staphylococcus tö rz s e k  kb . 400-szor é rz é k e n y e b 
b e k  a  fe rtő tlen ítő  a e ro so l irá n t, m in t a  sp ó rá k , 
e z é r t  m egv izsgá lták  u g y a n e z z e l a  b e re n d ezé sse l é s  f e r 
tő t le n í tő  aeroso lla l a  Bacill. subtilis var. niger  sp ó 
r á i r a  k ife jte tt  h a tá s á t .  E re d m é n y ü l az t k a p tá k , hogy  
a  k é szü lé k  lé g te ré b e n  a  l i te r e n k é n ti  30 060 s p ó rá t  860 
jug/l a k tív  h a tó an y ag  e g y  ó rá n  b e lü l (kb. 50 p e rc )  e l 
p u sz títo tta , v iszont 86 p g /l  k o n c e n trá c ió jú  a k t ív  h a tó 
a n y a g  esetén  egy ó ra  m ú lv a  m ég 2160 tú lé lő  sp ó ra  m a 
r a d t  a  ta r tá ly  le v e g ő jé b e n , lite re n k é n t.

E k ísérleti e red m én y ek  szerin t a 2 -ch lor-4 - 
pheny lpheno l aeroso l ig en  h a ték o n y n ak  b izo n y u lt 
a  staphylococcus tö rz se k re  és m egfelelően  n ö v e lt 
k oncen trációban  je le n tő s  sporocid h a tá sa  is volt.

* Ez a lk a lo m m al is  h á lá s  k ö szö n e té t m o n d o k  S z i 
ta  József dr. o sz tá ly v e z e tő n e k  készséges se g íts é g é é rt és 
F elka i Klára a s sz isz te n sn ő n e k  az izo lá lt tö rz se k  sz íves 
le o ltá sá é r t .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 52. szám

Baktériumtörzsek 1. táblázat

A  b ak tér iu m ok  n ev e
I. c so 
port  

db

II . c s o 
p o r t  

db

Ö ssze 
sen

S ta p h y lo co c c u s  aureus 6 7 13
S trep to co ccu so k 2 9 11
P seu d o m o n a s aeru gin osa 2 5 7
K leb s ie lla  p n eu m on iae 1 6 7
S a lm on ella 3 2 5
S erratia  m arcescen s 1 1
E sch er ich ia  co li 1 10 11
P ro teu s m irab ilis 6 6
P ro teu s R e ttg er i 3 3
C itrobacter 1 1
Y ersin ia  en teroco litica 3 3
C oryn eb act. d ip htheriae 1 1
S h igella 2 2
H a em o p h ilu s in flu en zae 1 1

Ö sszesen : 16 57 73

v iz sg á la to k  c é ljá ra  f e n n ta r to t t  tö rzs, a  m á so d ik  cso 
p o r tb a n  p e d ig  az  O K I b a k t. o sz tá ly án  b e te g e k tő l d iag 
n ó z is ra  b e k ü ld ö tt  an y a g o k b ó l f ris sen  izo lá lt 57 tö rzs 
vo lt. A z u tó b b ia k a t fo ly a m a to sa n  kap tam .*  A  k é t  cso 
p o r t k ö z ö tt az  v o lt a  lé n y eg e s  kü lönbség , h o g y  a  szer 
v eze tb ő l (váladékokbó l) f r is s e n  k ite n y é s z te tt  tö rzsek  
re z isz te n c iá ja  á l ta lá b a n  f e lü lm ú lja  a  ré g e b b e n  k ite 
n y é s z te tt  tö rzsek é t, te h á t  ezek k e l re á lis a b b  e re d m é 
n y ek h e z  le h e t  ju tn i.

E redm ények és megbeszélés

a) A  baktericid hatásra  vonatkozó v izsgála tok  
v ég ered m én y e az volt, h o g y  ez a fertőtlenítő  szer 
az összes vizsgált törzset 1 perc alatt biztosan el
ölte.

M egvizsgáltam  ez t a  fe rtő tlen ítő  o ld a to t fehér 
jeérzékenységre  is. E zt a  m á r  le írt m ódon  végez 
tem , m égis azzal a kü lönbséggel, hogy a  W asser 
m ann-csö  v ek b e  a fe rtő tle n ítő  oldathoz 10%  steril 
v é rsav ó t is m értem . Íg y  a  fr issen  k iten y ész te tt b ak 
té riu m tö rzsek  közül tíz e t v izsgáltam  m eg. A  fer 
tő tlenítő oldat a vérsavó jelenlétében is ugyanúgy  
elpusztította m ind a tíz  törzset 1 perc alatt, m int 
a vérsavó nélküli vizsgálatkor (2. táblázat).



A  fertőtlenítő oldat baktericid-hatása vérsavó nélküli 2. táblázat 
és 10°/o-os vérsavót tartalmazó közegben

Vérsavó 10%-os
nélkül i  vérsavóval

A baktérium ok neve hatági m  percekben

1 3 1 3

Shigella flexner 2-a _ _ _
Staphylococcus aureus — — — —
Citrobacter — — — —
Salm onella typhi — — — —
Y ersinia enterocolitica — — —
K lebsiella pneum oniae — — — —
Pseudom onas aeruginosa — — — —
R ettgerella — — — —
S erra tia  marcescens — --  ' — —
Streptococcus faecalis —

Jelm agyarázat: — fejlődés nincs

M egkíséreltem  a  Cl. h istolyticum  és a Cl. te 
tani sp ó rák at is e lp u sz títan i ezzel a  fe rtő tlen ítő  ol
d a t ta l . A spórák  azonban  24 ó ra i h a tá s i idő a la t t  
sem  p usztu ltak  el, csak  48 ó ra i h a tá s i idő a la tt. Ez 
a  spóraölő  h a tá s  g y ak o rla ti cé lra  n em  hasznosít 
h a tó , csak a fe r tő tle n ítő  szer a k tiv itá sá t m u ta tja .

b) A  fungicid hatást n éh án y  sarjadzó  és fo n a 
la s  gom batörzsön  v izsgáltam  m eg. M indkét típusú , 
te lje sen  k ife jle tt tenyésze tbő l fr iss  szuszpenziót k é 
sz íte ttem  s a to v áb b iak b an  a m á r le ír t  m ódon já r 
ta m  el. T áp ta la ju l az O KI o ltóanyag-ellenőrző  osz 
tá ly á n  az o ltóanyagok  s te rilitá sán ak  ellenőrzésére 
használatos, igen érzékeny  fo lyékony  g o m b atáp ta 
l a j t  (4) használtam . A  gombatörzsek 1 perc alatt 
elpusztultak (3. táblázat).

Gombavizsgálatok 3. táblázat

A gombatörzs neve F a jtá ja
H atási idő 

1 perc 3 perc

Saccharomyces ellipsoideus sarjadzó _ _
Saccharomyces ellipsoideus, Т-22 sarjadzó — —
C andida albicans sarjadzó — —
Torulopsis glabrata sarj adzó — —
H ansenula anomala sarjadzó — —

R odotoru la rubra sarjadzó — —

Aspergillus niger fonalas — —
Aspergillus nidulans fonalas —
Trichophyton rubrum fonalas —
Epiderm ophyton floccosum fonalas

Jelm agyarázat: —  fejlődés nincs.

c) Vizsgálatok bőrfertőtlenítésre. Egy rég eb b i 
m u n k ám b an  (5) a  B ay er-g y ár á lta l sebészi bem o 
sak o d ásra  kész íte tt, Rapidosept n ev ű  fe rtő tlen ítő 
szer h e ly e tt — am ely  1 perc a la t t  m inden  f a jta  
b ak té riu m o t, b e leé rtv e  a Mycobact. tuberculosist is 
e lp u sz tít —, egy ugyan o ly an  b ak te r ic id  é rték ű  fe r 
tő tlen ítő sze rt á llí to tta m  össze. E b b en  a  tubercu locid  
h a tá s ú  anyag a 8 -jód -oxych ino lin  v o lt (6). íg y  se 
bészi bem osakodásra  is a lkalm assá  vált.

M eg p ró b á ltam  a  2 -ch lo r-4 -p h e n y lp h e n o l o ld a to t 
is  i ly e n  cé lra  á ta la k í ta n i  a  k ö v e tk ez ő k ép p e n : 80% -os

izo p ro p a n o lb an  fe lo ld o ttam  1%  2 -c h lo r-4 -p h e n y lp h e -  
no lt, 0,5% h e x a c h lo ro p h e n t, 0,05%  8 -jó d -o x y c h in o lin t 
és 1% g lic e r in t.

A z u jja k  fertőtlenítésére  ez t az o ld a to t a kö 
v e tkezőképpen  p ró b á ltam  k i:

A  n á lu n k  á l ta lá b a n  szo k áso s 3 p e rc e s  tis z ta ság i 
kézm osás sz a p p a n n a l, k e fé v e l, m eleg  v íz ze l —  b á r  
ú ja b b a n  a  n é m e te k  5 p e rc e s  k éz m o sá s t a já n la n a k  (7) 
— u tá n a  s te r i l  gézzel a  v íz  le i ta tá s a  és p o rc e lá n  csé 
szébe m é r t  5— 6 m l fe r tő tle n ítő o ld a tb a n  2— 2 perc ig  
d ö rzsö lg e ttem  a  jo b b  és b a l  k ezem  u jja i t .  L evegőn  
m e g sz á ríto tta m  s a  tá p ta la j  le m ez év e l le fe lé  fo rd íto tt  
véres a g a r  f e lü le té t  gyors e g y m á su tá n b a n  k é ts z e r  m eg 
é r in te tte m  úgy , hogy  a  k ö rö m b ev á g ó d áso k  is  lá tszó d - 
ja n ak . E z t a  m ű v e le te t m in d k é t kéz  u j ja iv a l  k ü lö n - 
kü lön  e lv ég e z te m . E zu tán  a  le m ez ek e t 37 °C -os te r 
m o sz tá tb an  48 ó rá n  á t in k u b á lta m .

Ezzel a  m ódszerrel végezve a  v izsg á la to t, a 
lemezek m inden  esetben sterilek maradtak.

A bőrfelület fertőtlenítésére  úgy  p ró b á lta m  ki 
ezt az o ld a to t, hogy a  v izsgálandó  szem ély  b a l alsó 
k a r ján ak  belső  fe lü le tén  3— 4 cm  á tm érő jű , k é t  kör 
alakú  te rü le te t  Staph, aur. és Pseudomon. aerugin. 
24 órás b o u illo n -ten y észe tév el b ek en tem  és az t a 
bőrre  rá szá ríto ttam . E zu tán  s te ril ta m p o n t b em ár 
to ttam  a  fe rtő tle n ítő  o ld a tb a  és azzal 2 p erc ig  ke- 
negettem  a  b ak té r iu m o k k a l fe rtő zö tt te rü le te k e t.

M e g szá ra d ás  u tá n  2 d b  D i-cső b en  le v ő  k is  ta m 
p o n t s te ri l b o u illo n b a  m á r tv a , azza l 3— 4 -sz e r  vég ig 
tö rö ltem  k ü lö n -k ü lö n  az e lő b b i k é t  te rü le te t  és  a z u tá n  
ezeket a  ta m p o n o k a t s te ri l b o u illo n o k b a  n y o m o g a tv a  
b em ostam  s u tá n a  a  b o u illo n  csö v ek e t 37 °C -os te r 
m o sz tá tb an  in k u b á lta m  48 ó r á n  á t.

A  bouillonok az inkubáció elteltével is sterilek 
maradtak.

d) A  fertőtlenítőszer és az oldószer koncentrá 
ciójának csökkentése

M inthogy  bak te ric id  és fung icid  h a tá s  tek in 
te tében  is jó  e red m én y ek e t k ap tam , m eg k ísére ltem  
a  fe rtő tle n ítő o ld a t k o n cen trác ió ján ak  csökken tését, 
hogy m eg állap ítsam , m ely ik  az a koncen tráció , 
am ely m ég b iz to san  e lp u sz títja  a  v iz sg á la tra  hasz 
n á lt m ódszer fe lté te le i közö tt, egy perc a la tt ,  a  bak 
té rium ok v e g e ta tív  fo rm áit.

E zért ú g y  já r ta m  el, h o g y  előbb m egvizsgál 
tam  m ag á t az  oldószert, az izop ropano lt, am ely 
egym agában  is jó  b ak té riu m ö lő  tu la jd o n ság ú  70— 
80%-os o ld a t fo rm á jáb an . E red m én y ü l az t kap tam , 
hogy a 25% -os és ennél tö m én y eb b  vizes izop ropa- 
nol o ldat 1 p e rc  a la tt  m ég  b iz tosan  ö lte  a  v izsgált 
b ak té riu m o k a t, de a 20% -os o ld a t a  S. ty p h it  csak 
3 perc a la tt ,  az E. colit p ed ig  3 perc a la t t  sem  ölte 
el. A 15% -os o ld a t a Staph, a u r -1 1 p e rc  a la t t  el 
ölte, de a tö b b it  3 perc a la t t  sem  (4. táblázat).

E zek u tán  a  fe rtő tlen ítő  o ld a to t nem  vízzel, h a 
nem  15% -os izopropanolla l h íg íto ttam  a  következő  
a rán y b an : 0,5, 1,0, 1,5, 2,0, 2,5 és 3,0 m l fe rtő tle n ítő  
oldato t k ieg ész íte ttem  15% -os izop ropano lla l 10— 
10 m l-re. íg y  végezve a v izsg á la to t a  0,5— 3,0 ez 
re lék  h a tó an y a g  és 14,3— 10,5%  izopropanol között 
variá lódo tt, m indegyik hígítás 1 perc alatt elölte a 
baktérium okat (5. táblázat). I t t  m eg k e ll jegyez-
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Vizsgálat a hígításra használt izopropanol oldat 4. táblázat 
töménységére

Az izopropanol o lda t töm énysége 25%
-O S

20%
-O S

15%
- O S

H atási idő (perc) 1 3 1 3 1 3

Baktériumok:
Staphylococcus aureus 
Pseudom onas aeruginosa 1 _ _ + +
Escherichia coli ---  --- + + + +
Salmonella typhi --- 1 --- + + +
Klebsiella pneumoniae + +

Jelm agyarázat: —- fejlődés nincs, 
+  fejlődés van.

A z 1%-os fertőtlenítő oldat hígítása
15%-os izopropanollal 5. táblázat

Fertőtlenítő 
oldat ml

15% -os
izopropanol

m l

A ható- 
anyag- 

ta rta iom  %0

Az izopropanol 
ta rta lom  %

0,5 9,5 0,5 14,3
1,0 9,0 1,0 13,5
1,5 8,5 1,5 12,8
2,0 8,0 2,0 12,0
2,5 7,5 2,5 11,2
3,0 7,0 3,0 10,5

Eredmény: V alam ennyi h ígítás 1 perc a la tt e lpusz títo tta  
a  következő bak térium okat: S taph, aur., Ps. aerug., E . coli, 
Salm , typhi, Klebs. pneum .

n em , hogy a h íg ítá s  u tá n  az o ld a tb an  nagyon  fi 
nom , nem  szem csés, h an em  in k áb b  opálos, en y h e  
zavarosodás k ö v e tk ez e tt be, am ely  azonban egy  k is  
csepp  híg, kb. 1— 3% -os n á tr iu m h id ro x id  o ld a ttó l 
azonnal e ltű n t (pH  =  7,95).

A 15%-os izop ropano l h a tá s á t  tú lélő  b a k té r iu 
m ok k al (1. 4. táblázat) ezu tán  m eg ism éte ltem  ez t a  
v izsgála to t azzal a  kü lönbséggel, hogy  h íg ító szerü l 
10% -os izopropanolt használva , 10 m l ö ssz térfo g at- 
b a  0,5 és 1,0 m l fe rtő tle n ítő sz e rt m értem . E v izsg á 
l a t  eredm ényeit a  6. táblázat tü n te t i  fel. E sze rin t a 
0,5 ezrelék h a tó a n y a g -ta r ta lm ú  o ld a tb an  csak  a 
Pseudomon. aerug. p u sz tu lt el 1 perc  a la tt (az E. 
coli 3 perc a la tt  sem ), az 1,0 ez re lék  h a tó a n y a g -ta r 

6. táblázat
A z 1%-os fertőtlenítő oldat hígítása 
10%-os izopropanollal

H atóanyag tartalom 1,0%,

H atási idők (perc) i 3 1 3

Baktériumok: 
Pseudom onas aerug.
Escherichia coli + + — —
Salm onella typhi + — — —
Klebsiella pneum on. + —

ta lm ú  o ld a t viszont 1 p e rc  a la tt m in d eg y ik  b ak té 
riu m o t e lpusz títo tta .

E zek  az ered m én y ek  a r ra  engednek  következ 
te tn i, h o g y  a  2 -ch lor-4-phenylphenol v a ló b an  igen 
jó b a k te r ic id  h a tású  v eg y ü le t, ezért v e g e ta tív  bak 
té riu m o k  elölésére n ag y  h íg ításb an  is használható . 
E gyszerű  fe rtő tle n íté s re  — biztonságból — 2—3 
ezrelékes o ldat, b ő rfe rtő tlen íté sre  pedig  a  le ír t  ösz- 
sze té te lű  o ld a t haszn álh a tó .

összefoglalás. A szerző m egvizsgálta a  2-chlor- 
4 -ph en y lp h en o l v eg y ü le t bak teric id  és fungicid 
h a tá sá t és az t igen jó n a k  ta lálta . Az á lta la  össze
á llíto tt fe rtő tle n ítő  o ld a t, továbbá  en n e k  k ísé rle ti 
leg m e g ad o tt h íg ítása i a  kó rh áz i g y ak o rla tb an  szó
ba jö h e tő  b ak té r iu m o k a t (nem  spórás m ik ro o rg a 
n izm usok) 1 perc a la t t  e lpusztítják , m ég  10%-os 
vérsavós közegben is. A  fe rtő tlen ítő  o ld a t a sar- 
jadzó és fo n a las g o m b ák a t is 1 perc a la t t  elöli.

IR O D A L O M : 1. A rie l, A . Andersen: A pp l. M ic 
robiol. 1963, 11, 239. — 2. G. Agolini: D is in fez io n e  nel 
se tto re  ch iru rg ico , p e d ia tr ic o , o spedaliero . A  M agyar 
N őorvosok  T á rsa sá g á n a k  tu d o m á n y o s  ü lé sén , 1975. m á 
ju s  23 -án  e lh an g z o tt e lő ad á s . — 3. M ódszertani ú tm u 
tató. A  K Ö JA L -o k  já rv á n y ü g y i b ak te r io ló g ia i la b o ra 
tó r iu m a in a k  eg y ség esíte tt m ódszerei. A z O K I k iadása , 
B u d a p es t, 1969. — 4. M . Surján:  Zschr. Im m u n o i. A l 
le rg ie fo rsc h . 1964, 127, 195. — 5. V itéz I.: G yógysze 
re in k . 1967, 17, 294. —  6. B o rn  J., K oczka I., M aron S.: 
O rv. H e til. 1950, 91, 878. —  7. G. Feifel, H. M etz: C h i 
ru rg . 1975, 46, 1.

A  szerkesztőség m egjegyzése:  A v iz sg á la ti  e red 
m é n y ek  k iz á ró la g  e lő ze tes  je llegűek , a  s z e r  k ite r je d t 
a lk a lm a z á s á t a  h iv a ta lo s  v iz sg á la to k k a l m é g  e llen 
ő rizn i k e ll.
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ORVOSTÖRTÉNELEM

Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálata

Richard C aton és 
az  e lec tro en cep h a lo g rap h ia  
1Q0 éve

W alsa Róbert dr.

Richard Caton 1842-ben szü le te tt az ang lia i S car- 
b o rough-ban  (Y orkshire grófság). A pja o rvos volt, 
ak in ek  ko ra i h a lá la  m ia tt az if jú  Caton n em  gon 
d o lh a to tt a r ra , hogy elkezdhesse egyetem i ta n u l 
m án y a it és a p ja  szakm ai ö rökébe lépjen. C sa lád 
já n a k  anyag i b iztonsága é rd ek éb en  b an k tisz tv ise 
lői á llást v á lla lt és csak egy v á ra tla n  örökség  n y i 
to t ta  m eg szám ára  az ed in b u rg h -i egyetem  k a p u 
já t , ahol 1867-ben végezte e l az orvosi fa k u ltá s t. 
D isszertáció já t — a v é rse jte k  m ig ra tió já ró l és 
gennykeltő  sze repérő l — az egyetem  a ran y é re m 
m el ju ta lm az ta . K ésőbb ez a  tan u lm án y  n y o m ta 
tá sb an  is m eg je len t (5).

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 52. szám

3*

O rvosi tevékenységét a liverpoo li C h ild ren ’s 
In f irm a ry b e n  kezdte, m a jd  m eg h ív ták  a R oyal In 
f i rm a ry  School of M edicine e lőadó jának , ahol 
előbb az összehasonlító  an a tó m ia  és zoológia, k é t 
évvel később  pedig — 1873-ban — a fiziológia e lő 
adó ta n á ra  le tt (1. ábra).

A z álla ti szervezet b ioelek trom os je lenségei 
nek  m egism erésérő l fo ly ta to tt v izsg á la ta iró l első 
ízben  a liverpooli O rvosi In téze t 1875. fe b ru á ri tu 
dom ányos ülésén ad o tt szám ot. Ezek a  v izsgála tok  
egyfelő l a pisai M atteu cc i és a b e r lin i D u B ois- 
R eym ond  k ísérle te it re p ro d u k á lták , ak ik  á lla to k  
ideg-izom  p ra ep a ra tu m a ib an  ingerlésse l feszü ltség 
vá lto záso k a t k e lte ttek , m ásfe lő l azo n b an  szó e se tt 
egy k o rá b b an  ism ere tlen  je len ség rő l: az agyvelő  
sp o n tán  elektrom os ac tiv itásáró l.

A  fiziológia a k k o r ib a n  a co rticah s  localisatio  
m eg ism erésé t szorgalm azta. Je len tő s  h a lad á sn ak  
szám íto tt, am ikor Fritsch  és Hitzig  1871-ben közöl 
ték , h o g y  a cortex  k ö rü l ír t  rég ió in ak  ingerlésével 
s ik e rü lt  következetesen  co n trac tio ra  b írn i m eg h a 
tá ro z o tt izom csoportokat. B izonyára  nem  Caton 
volt az egyetlen, ak i e  jelenségek  ism ere téb en  fe l 
té te lez te , hogy az é rzék szerv ek  fe lő l érkező  in g e 
rek  v iszo n t az ag y k éreg b en  o k o zh a tn ak  b io e lek tro 
m os válaszokat. N yú lon  és m ajm o k o n  végzett k í 
s é r le te ib en  azonban — m eg lep e tésére  — az ép  agy 
kéreg  fe le tt  fo lyam atosan  érvényesü lő  e lek trom os 
a c tiv itá s t ta lá lt, am ely rő l az A ngol O rvosi T á rsa 
ság 1875. augusztus 24-i ü lésén  szám olt be. Az 
e red m én y ek  rövid összefoglalása a B ritish  M edical 
J o u rn a lb a n  is m eg je len t (6). „M inden  eddig  v izs 
gá lt ag y b an  a g a lv an o m ete r e lek tro m o s á ram o k  je 
le n lé té t je lez te” — ír ta  Caton. — „ . . .  V áltozó irá 
nyú  csekély  áram ok ju tn a k  á t  a m u ltip lik á to ro n , 
ha az e lek tró d o k a t az agyfelszín  k é t  p o n tján  v ag y  
h a  az eg y ik e t a szü rkeá llom ányon , a  m ásik a t a k o 
ponya kü lső  fe lsz ínén  helyezzük  el. F e lteh e tő en  a 
szü rk eá llo m án y  e lek tro m o s v á lto zása i k ap cso la t 
ban  v a n n a k  annak  m ű k ö d ésév e l.” Ez te h á t azok 
nak  a  sp o n tán  agyi p o ten ciá lv á lto záso k n ak  — Ca
ton  sz e r in t „az agy e lek tro m o s á ra m a i”-n a k  (6, 7, 
8) — v o lt a felfedezése, am ely ek et Berger ó ta  e lec- 
tro en cep h a lo g ram m n ak  nevezünk . Caton  k é t év v e l 
előzte m eg  felfedezésével a  ch ark o v i D anyilevszkit, 
aki első  ízben 1877-ben, dok to ri d issze rtác ió jáb an  
ad o tt h í r t  a spon tán  ag y i b ioelek trom os ac tiv itá s -  
ró l (4).

Caton  1877-ig tö b b  á lla tfa jo n  igazo lta  m eg fi 
gyelése it, sőt k ite rje sz te tte  azokra  a  b ioelek trom os 
v á lto záso k ra  is, am ely ek e t az éb redés, az e la lvás, 
a re t in a  m egvilág ítása  és az á lla t p u sz tu lása  id é 
ze tt elő.

A  felfedezés azo n b an  v isszhang  n é lk ü l m a 
ra d t:  az éppen m eg a lak u lt (1876) A ngol F iziológiai 
T ársaság  ak tuális  g o n d ja i m egoszlo ttak  a fizioló 
gia eg y e tem i o k ta tá sá n ak  elősegítése és az a n ti-  
v iv iszekciós tö rvény  sz ig o rán ak  m eg k erü lé sé t célzó 
erő fesz ítése  között, a  Jo u rn a l of Physio logy  m eg 
je len é sé re  pedig csak 1878-ban k e rü lt  sor. F ó ru m  
h iá n y á b a n  teh á t Caton e red m én y e i ép p en  azoknak  
a fig y e lm é t k erü lték  el, ak ik  a sp o n tán  agyi b io- 
e lec trom os tevékenység  je len tő ség én ek  m érleg e lé 
sére fo gékonyak  le h e tte k  volna.



1887-ben, a w a sh in g to n i 9. N em zetközi O rvosi 
K ongresszuson ta r to tt  is m é t  előadást az agykéreg  
e lec tro m o s jelenségeiről. F og la lkozo tt a  m otoros és 
sen so ro s functiók c e re b ra lis  localisatió jával, ism er 
te t te  s a já t  kísérleti fe lsz e re lé sé t és v izsgálóm ód 
szerét. M int azt n a p ló já b a n  m egjegyezte, . .  a 
h a llg a tó ság  az előadást jó l  fogad ta  u g y an , de azt 
n ag y o b b  részében n em  é r te t te  m eg” — m in tegy  
je lezv e  ezzel, hogy az a g y i bioelectrom os ac tiv itás 
fe lfedezésének  je len tősége m o st sem k a p ta  m eg az 
őt ille tő  elismerést. A z e lő ad ás  rövid  k iv o n a ta  a 
k o n g resszu s k iad v án y áb an  és az orosz V rach  cím ű 
fo ly ó ira t 1887. n o v e m b e r i szám ában o lvasható  
(7, 8).

M indössze egyetlen  to v áb b i m egny ila tkozása  
ism e re te s  Caíorenek az a g y i b ioelektrom os je len sé 
g e k rő l:  am ikor 1890-ben p rio ritás i v itá ra  k e rü lt  
so r a  n ém e t Z en tra lb la tt f ü r  Physio logie-ben  a  len 
g y e l B e c k  „spontán” a g y i po ten tia l-o scilla tió ja , a 
bécsi F l e i s c h l  v o n  M a r x o w  és az angol H o r s l e y  és 
G o t c h  sensibilis in g e re k re  bekövetkező  agy i p o ten 
tia l vá ltozása i körül, C a t o n  levélben h ív ta  fe l a 
szerkesztőség  figyelm ét 15 évvel k o ráb b i közlé 
se ire  és a  tudom ányos v i lá g  érdek lődését v a ló jáb an  
ezzel te re lte  saját e re d m é n y e ire  (9).

E z t követően v is sz a v o n u lt a liverpooli orvosi 
isk o la  fiziológiai ta n sz é k é n e k  éléről, b á r  az e lőadá 
so k a t továbbra  is ö rö m m e l vállalta, tu d om ányos 
am b íc ió it pedig a p a ra ty p h u s ró l ,  az acrom egaliáró l, 
az ólom m érgezésről í r t  ta n u lm á n y a i igazo lják . Rö 
v id esen  a  liverpooli k o llé g iu m  szenátusába válasz 
to t tá k  m eg, 1896-tól p e d ig  e lnöke le tt a  v áro si O r 
vosi In tézetnek . Az 18 9 7 -b en  m eg ren d eze tt m oszk 
v a i N em zetközi O rvosi K ongresszuson  a  h iv a ta lo s 
ango l delegáció tag ja  v o lt . Az 1904. év b en  az a 
m eg tisz te lte tés  érte, h o g y  az  Orvosok K irá ly i K ol
lé g iu m á b a n  ő ta r th a tta  m eg  a hagyom ányos évi 
H arvey-em lékelőadást.

Sokoldalú , am bic iózus egyéniségét lá th a tó lag  
eg y re  kevésbé e lég íte tte  k i  a  lab o ra tó riu m án ak  fa 
la i k ö zé  zárkózó tu d ó s sze rep e . Szérvező m u n k á ja  
n y o m á n  megvalósult az  ö n á lló  liverpooli egyetem , 
am e ly  1903-ig a m a n c h e s te r i  V ictoria  egyetem  
k o llég iu m ak én t m ű k ö d ö tt. A  köz é rd ek éb en  k ife j 
t e t t  tevékenységének e lism eré séü l v á la sz to tta  ta g 
ja i so rá b a  a városi m a g isz trá tu s , m ajd  1907-ben a 
b iza lo m  Liverpool v á ro s  fő p o lg árm este ri cím ével 
és h iv a ta láv a l tü n te tte  k i .  C a to n  az első orvos volt 
eb b en  a  tisztségben az a la p ítá sá n a k  700. év fo rd u ló 
j á t  ü n n ep lő  város élén.

S zak m ai é rd ek lő d ésén ek  új o ldaláró l m u ta t 
k o zo tt b e  1913-ban a  17. N em zetközi O rvosi K ong 
re sszu so n , amikor a n n a k  o rv o stö rtén e ti szekció já 
b an  „A  koszi tem plom ok, k ó rh ázak  és orvosi isko 

lá k ” cím en m eg ta r to tt  e lő ad ásáv a l az o rv o stu d o 
m án y n ak  az eu ró p ai k u ltú rá v a l közös, k lasszikus 
fo rrásáh o z  fo rd u lt  táv la té r t és ö rökérvényű  o rvos 
e tik a i tan u lság o k é rt (10).

A széles lá tó k ö rű  k u ta tó , az  angol orvosegye 
tem i o k ta tá s  és szervezés te v é k e n y  alakja, Richard  
Caton 1926-ban, 84 éves k o rá b a n  h a lt m eg (2, 4, 
14, 15, 17).

Az év fo rd u ló  azonban v a ló jáb a n  az e lec tro en - 
cep h a lo g rap h ia  évforduló ja, helyénvaló  te h á t  „az 
agy  e lek tro m o s á ram a in ak ” k a rrie rjé rő l is beszél 
n i, am elynek  le írá sá ra  100 év v e l ezelőtt, a  k o r  tu 
dom ányos szem léle tének  és tech n ik a i fe jle ttség é 
n ek  szin tjén , eg y a rán t szükség  volt képzelőerőre, 
b á to rsá g ra  és k u ta tó i szenvedélyességre. A m ikor 
Berger n éh á n y  évtizeddel k éső b b  foglalkozni kez 
d e tt  az „ e lek tren k ep h a lo g ram ”-m al, a fe lfedező 
n ek  k ijá ró  elism eréssel em lék eze tt m eg Caton 
m egfigye lése inek  te rm ék en y ítő  h a tásá ró l (3). Az 
EEG  u g y an  Berger szám ára k u d a rcn ak  in d u lt, h i 
szen ő a „psychés en e rg ia” m eg n y ilv án u lásá t, a 
„ le lk i m ű k ö d ések  ob jek tív  b izo n y íték á t” re m é lte  
m eg ta lá ln i b en n e  (2), de s a já t  kétségei seg íte tték  
e red m én y e in ek  á térték e léséb en , m elynek n y o m án  
k ib o n tak o zh a ttak  a n eu ro lóg ia i d iagnosztika új 
ágának , a  k lin ik a i e lek tro en k ep h a lo g rap h ián ak  
a lap ja i. Az ú j m ethod ika p ed ig  ú j irán y t és le n d ü 
le te t ad o tt a  neurofizio lógiai k u ta tá sn ak .

M int G a s ta u t-n ak  az 1973. évi VIII. N em zet 
közi EEG K ongresszuson e lh an g zo tt m egnyitó  elő 
ad ása  is je lz i (12, 13), Caton „ag y i e lek trom os á ra 
m a i” m a n em csak  a term észe ttu d o m án y , de a  te ch 
n ika , ső t a m űvésze t sokarcú  tü k réb en  ism e rh e t 
n ek  100 év  e lő tti  önm agukra . És h a  ez a tü k ö r  to r 
z ít is néha, a  fe jlődés leh e tő ség ei olyan ú j d im en 
z ió k at is se jte tn ek , am ely ek re  m a még leg fe ljeb b  
fe lté te le s  m ó d b an , a h ipo téz iseknek  k ijá ró  fe n n 
ta r tá ssa l u ta lh a tn á n k  (1, 11, 16).
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Az o rv o stu d o m án y b an  az u tó b b i év tizedek  szám os 
je len tő s  ú j fe lism erése  közül k ü lö n  h elyet v ív tak  
k i az enzym - és ö rö k lö tt betegségek  k u ta tá sáv a l 
kapcso la tos eredm ények . Az a tény , hogy az anyag 
csere-be tegségek  egy je len tős h án y a d a  tu la jd o n 
k ép p en  valam ely  enzym  szin téz iséért felelős s tru k 
tu rá lis  vagy k o n tro llá ló  gén fu n k c ió ján ak  károso 
dásábó l szárm azik  (5, 6) s ezen károsodás időben 
tö rtén ő  felism erése rév én  ered m én y esen  b efo lyá 
so lható , ha  az en zy m -su b stra tu m o t m in im álisra  
csö k k en tjü k ; ú jab b  lépésekkel v itte  előre az 
an y agcsere-betegségek  th erap iás  lehetőségeit.

A  vele  szü le te tt anyagcsere-rendellenességek  
(„ in b o rn  erro rs of m etabo lism ”) lényegének  m eg 
é r té séb en  alapvető  sze repe t já tsz ik  Garrod m u n 
kássága, aki ezeket m á r  a je len  század első év tize 
d ében  specifikus en zy m d efek t következm ényeinek  
tek in te tte . K oncepció jának  b izo n y ításá ra  a negy 
venes évek tő l n y ílo tt lehetőség, és Brock (1) össze 
fog la ló ja  szerin t ek k o rra  m á r tö b b  m in t 130 k ó r 
k ép b en  s ik erü lt azonosítan i a h ib ás  p ro te in t.

E betegségek k ö zö tt kü lön  csoporto t fog lalnak  
el az am inosavanyagcsere-zavarok . Ezek e lő á llh a t 
n ak  az ad o tt am inosav  kóros, ill. e lég te len  m e ta - 
bo lizálódása m ia tt, am inek  oka leh e t súlyos m á j-  
laesio, d e  leg g y ak rab b an  enzym hiány . L étre jö h e t 
n ek  em e lle tt az am in o sav n ak  a v esékben  tö rtén ő  
nem  m egfelelő  k iválasz tódása, ill. re so rp tió ja  k ö 
v e tk ez téb en  (6, 17, 18, 19).

J e le n  közlem ényünkben  az am inosavanyagcse- 
re -zav a ro k n ak  egy igen  ritk a  fo rm á já t:  a h y p e r- 
ly s in aem iá t ism erte tjü k , am ellyel a hazai iro d a 
lom ban  ez ideig nem  ta lá lk o ztu n k .

A z eset ismertetése

B e te g ü n k  1972. II. 11-én sectio  ca esa reáv a l, 7 h ó 
n a p ra , 1800 g sú lly a l s z ü le te tt  fiú . F ia ta l  csecsem őko 
r á b a n  is  g y ak ra n  v o lt lázas. M ár a k k o r  h a t  a lk a lo m 
m a l s z o ru lt fe lső lég ú ti h u r u t  és p n e u m o n ia  m ia tt  k ó r 
h áz i keze lésre . K lin ik á n k ra  15 h ó n a p o s  k o ráb a n , lá 
zas á lla p o t, h án y ás, g e n e ra liz á lt  izo m tó n u s-fo k o zó d ás 
és h y p e rre f le x ia , v a la m in t s ta tik a i és m e n ta lis  r e ta r 
d a tio  tü n e te i  m ia tt  k e r ü l t  első a lk a lo m m a l fe lv é te lre .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 52. szám

Súlyos, e le s e t t  á lla p o tá t c e n trá lis  p n e u m o n iá ja  nem  
m a g y a rá z ta ; g y ak ra n  é s z le ltü n k  c lo n u so s-to n u so s  
g ö rcsro h am o t. K o lla b o rá c ió ra  n em  v o lt b írh a tó . 
E gy éb k én t ü ln i, á lln i m ég n e m  tu d o tt. L u m b a lp u n c tio  
e lté rés t n e m  m u ta to tt. F e ltű n ő  v o lt a  sú ly o s v a s h iá 
nyos a n a e m iá ja :  v v t.: 2,4 M , h g b .: 7,2 g, se. F e : 23 y%, 
F e-kö tő  k a p a c i tá s :  340 y% . É h o m i v é rc u k o r, se . Ca, P, 
alk. p h o sp h a ta se , ru tin  m á jfu n k c ió s  e re d m é n y e k  n o r 
m álisak . A lfa -a m in o -N  ü r íté s  e m e lk e d e tt. M é rsé k e lte n  
ac id o tik u s  (BE —5, —6). P n e u m o n iá já n a k  g y ó g y u lta  
u tá n  id ő n k é n t enyhe h y p e r re f le x iá t  és g e n e ra liz á l t  
izo m tó n u s-fo k o zó d ás t é sz le ltü n k . E k k o r k e z d tü n k  a 
s ta tik a i és m e n ta lis  r e ta rd a tio  h á t te ré n e k  k iv iz sg á lá 
sához. Z a v a ró  tényező  v o lt a  sec tio  c a e s a re a  közben  
esetleg  k ia la k u l t  p e r in a ta lis  k á ro so d ás. K o p o n y a  r tg -  
fe lvé te l o cc ip ita lis a n  n é h á n y  k ife je z e tt im p re s s ió t m u 
ta t, se lla  jó l  k ö v eth e tő , p ro ce ssu s  c lin o id eu s  p o s te rio r  
nem  ra jz o ló d ik  k i élesen. S k e le ta lis  k o r  n o rm . F e jk ö r-  
fogat 48 cm . V ize le t: cy s tin  e n y h é n  pos., n in h y d r in  
pos. E v iz sg á la to t több  a lk a lo m m a l m eg ism é te lv e , v á l 
to z a tlan u l p o s it iv itá s t m u ta to tt .  Íg y  k e r ü l t  so r  a  se ru m  
am in o sav  m e g h a tá ro z á s ra , s „ F ix io n ” s e m iq u a n tita t iv  
m ó d szerre l (7) a  se ru m  ly s in  sz in t köze l n ég y sze re se  
vo lt a  n o rm á l k o n tro lié n ak . S e ru m  ö ssz fe h é rje , c re a ti-  
n in , C ho leste rin  é r té k  n o rm . v o lt. Ideg g y ó g y ász  s ta t i 
kai, m e n ta lis  r e ta rd a tió t  é sz le lt. E E G : k o r á n a k  m eg 
felelő  n o rm á lis  a k t iv itá s t m u ta to tt .  E zen  e re d m é n y e k  
b ir to k á b a n  —  b á r  a  g y erm e k  1 éves e lm ú lt  s c sak  n é 
m i k o lla b o rá c ió ra  vo lt b írh a tó  — , m in im á lis  ly s in  t a r 
ta lm ú , fe h é rje sz e g é n y  é tre n d e t  á l l í to t tu n k  össze szá 
m á ra  (14, 15) és ta r tó s  F e r ro p le x , G lu ta re c  k ez e lé s t 
a lk a lm a z tu n k . H á ro m  h ó n ap  m ú lv a  e l le n ő r iz tü k  első 
a lk a lo m m al, a m ik o r  v a la m iv e l é lé n k e b b  v o lt. S e ru m  
lysin  s z in tje  m ég  em elk ed e tt, a  v iz e le t a m in o sa v  ch ro - 
m a to g ra p h ia  —  F ix io n  m ó d sz e rre l — a d é lu tá n i  ly s in -  
ü ríté s  m é rs é k e l t  e m e lk e d e ttség é t m u ta t ja  (1. ábra).

1. ábra

Az 1Yí  éves gyermek vizelet-aminosav chromatogram m ja 
Fixion módszerrel. Az egyes oszlopok balról jo bb ra:  1. 
egészséges kontroll; 2 -3 -4 .  a  beteg délutáni, é jszakai és 
másnap délelőtti vizelete 8 órás részletekben; 5. ú jabb 
egészséges kontroll; 6. aminosav elegy, melyből a  lysin 
hiányzik; 7. L-lysin tisztán. A du. lysin-ürítés -  2. oszlop 
felső bekarikázott része -  a  kontrolihoz képest az  1. és 5. 
oszlop hasonló szintű bekarikázott, mérsékelten em elkedett
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2. ábra.

Ismertetésre került beteg és családjának serum aminosav 
chromatogrammja. Az első két oszlop egészséges kontroll.
3. oszlop: a beteg testvérének (fiú), 4. az anya, 5. az apa 
serumának chromatogrammja. Végül a 6. és 7. oszlop: is
mertetésre került beteg serum aminosavjának chromato
grammja -  egy magasabb, 6 g/kg fehérjetartalmú (6. osz
lop), és egy alacsonyabb, 1 g/kg fehérjetartalmú étrend 
mellett. 8. oszlop: standard aminosavkeverék, melyben az 
aminosavak az alapvonaltól kezdve sorban: arginin, his- 
tidin, lysin, phenylalanin, tyrosin, leucin.
Az anya és a beteg serum lysin szintje emelkedett

Ez időszakban h aem o sta tu sa  norm ., convulsio- 
készséget nem  ta p a sz ta ltu n k . Legutóbb, 2 éves k o rá 
b a n : 1974. feb ru árb an  k e rü lt ism ételt k o n tro llra ; ek 
k o r  elvégeztük a  szü lő k  és testv ér serum  am inosav  
ch rom atographiájá t is (2. á b ra ).

Betegünk serum  ly s in  sz in tjé t egy m agas — 6  

g/kg — feh é rje ta rta lm ú  é tren d  m elle tt m u ta tju k  be. 
A magas fe h é rje ta rta lm ú  étrenden  ta r to tt b e teg ü n k  
se ru m  lysin szin tje  is em elkedett. M egjegyezni k ív á n 
ju k , hogy az an y án ak  enyhe hyperte lo rism usa van, 
egyébként m entálisán  ép. Az apa és a beteg te s tv é ré 
n ek  külleme, v ise lkedése  és m entalis fe jle ttsége n o r 
m ális. Ezen a lka lom m al betegünkön am inosav te rh e 
lé s t is végeztünk. T estsú lyk ilog ram m onkén t 150 m g 
L -ly sin t kapott o rá lisán  s 3 órán  át, ó rán k én t k ö v e t-

3. ábra.

A betegen elvégzett per os lysin-terhelés. 3 órán át órán
ként mutatkozó serum lysin szintjei: 1. oszlop: egészséges 
kontroll. 2. oszlop: a beteg serum chromatogrammja — 0 
érték a terhelés előtt. 3. oszlop: 1 órával a terhelés után.
4. oszlop: 2 órával a terhelés után. 5. oszlop: 3 órával a 
terhelés után. 6. oszlop: egy másik egészséges kontroll.
7. oszlop: a vizsgált beteg ismételt 0 értéke. 8. oszlop: 
standard aminosavkeverék (a 2. ábrának megfelelő). A 
beteg per os lysin-terhelését követően 2 és 3 órával a 
serum lysin szint jelentősen emelkedett

tű k  a serum  lysin szintet (17), am i módot ad o tt a ly 
s in  m etabolism usának  m egfigyelésére. (A vizsgálato 
k a t úgy a  betegen m int a  kontro llokon éhom i á llapo t 
b an  végeztük.) (3. ábra ) Az a  tény , hogy a  b ev ite lt kö 
vető 2—3 ó ráb an  a serum  lysin  szint eg y a rán t igen 
m agas és csökkenést nem  m u ta t, a lysin m etabolizm u- 
sán ak  z a v a rá ra  utal. A te rh e lé s  idején a  betegen  nyug 
ta lanságot, enyhe verítékezést és m érsékelt hyperrefle- 
x iát, genera lizált izom tónus-fokozódást tapasz ta ltunk . 
K ésőbb á lta lános á llapo ta  ism ét jó volt. A  terheléses 
v izsgála t is így m egerősíte tte  azt az elképzelésünket, 
hogy a  gyerm ek  diétás é tre n d jé n e k  fe n n ta rtá sa  válto 
za tlan u l szükséges. B etegünk  legutóbbi távozása  a l 
k a lm áv al s ta tik a i fe jlődésének  némi jav u lá sá t észlel 
tü k : feláll, segítséggel já r . T ovábbra  is ellenőrzésünk 
a la tt ta r t ju k  (4. ábra).

4. ábra.

Megbeszélés

A ly sin  essentialis am inosav , am ely n ek  a p ro 
te in k ép zésb en  is igen fo n to s  szerepe v an  (9, 13). A 
te s t p ro te in jéb e  tö rtén ő  beépülése so rán  á ta lak u 
lá s t n em  szenved. A b eép ü lésre  nem  k e rü lt  rész 
lebom lik  saccharopin , a lfa -k e to ad ip in sav , és bizo 
nyos ese tek b en  p ip e rk o lin sav  irán y áb a  (10, 19). 
Ezen m etab o lito k  egy ré sze  k iürü l, m ás része pe 
dig — m in t pl. g lu tam in sa v  — a szervezetben  
hasznosítódik .

M in t a  te s tp ro te in n ek  fontos anyaga, m etabo 
lism u sán ak  zavara az izom gyengeséget és a s ta ti 
ka i re ta rd a tió t  m egm agyarázza.



H ányások , görcskészség, a ly sin -in tox ikác ión  
túl, a h y p erly sin aem iáv a l g y ak ran  e g y ü ttjá ró  hy- 
p eram m o n aem ia  tü n e te i is (2). K özism ert, hogy a 
lysin az a rg in ase  enzym  erős in h ib ito ra , am i való 
színűleg in te rfe rá l az u rea-sz in téz isse l s így am - 
m ónia-in tox ikációhoz veze t (4, 8, 11, 12).

A sú lyos anaem ia k ia lak u lása  is kézenfekvő, 
ha a ly s in n ek  a  vvt. m etab o lizm u sáb an  (arg inase- 
gátlás) (2) b e tö ltö tt sze repére  gondolunk . E se tü n k 
ben a F e-h ián y o s anaem ia, F e-beépülési zav ar egy 
a rá n t valószínű .

A m en ta lis  defek tus pedig  k ia la k u lh a t a ly 
sin fe lhasználódási zav ara  kapcsán, a  tö b b i am ino- 
sav an y ag cseré jéb en  szereplő  lim itá ló  tényezőnek 
az eredm ényeképpen . Ezen k ró n ik u s anyagcsere- 
zavarok á lta l  elő idézett in tox ikáció  idegrendszeri 
károsodáshoz vezet.

E k lin ik a i tü n e tek : a súlyos anaem ia, com ato- 
sus á llap o t vagy  állapotok , hányás, m en ta lis  re ta r-  
dáltság, g en e ra lizá lt h y p e rre flex ia  és izom tónus 
fokozódás az am inoacidaem iák  egyik  sa já to s  fo r 
m ájára , a  h y p erly s in aem iá ra  h ív ják  fe l a figyel 
m et. S e ru m  am inosav ch ro m a to g rap h ia  segítségé 
vel a betegség  aetiologiás h á tte ré t  s ik e rü l tisztáz 
n i: a se ru m  lysin  szin t je len tő s  em elkedése észlel
hető. E se tü n k b en  az a lk a lm azo tt th e ra p ia , b á r  m eg 
késett, n ém i ered m én y t m u ta to tt.

Az á lta lu n k  észlelt h y p erly sin aem ia  a Woody 
(16) közlem ényében  1964-ben le írt fo rm á n ak  felel 
meg leg jobban . K ésőbbi közlem ényeiben  Woody 
(18, 19, 20) részle tesebben  foglalkozik  a  kórkép  
m etabo lizm usával és p a thom echan izm usával.

B e teg ü n k  serum  ly sin  szin tje  nem  á llandó  je l 
leggel m agas, és elsősorban  csak am in o sav te rh e- 
lésre, m ag asab b  fe h é rje ta r ta lm ú  é tre n d re  m u ta t 
kóros é r té k e t;  ennek  o k á t k e re sh e tjü k  ab b an , hogy 
e beteg heterozygo ta . E n n ek  tisz tázásá ra  k ívánatos 
le tt vo lna a  szülők és te s tv é r  am inosav terheléses 
v izsg á la tán ak  elvégzése, am it azonban  a szülők 
nem  v á lla ltak . A  lysin m etab o lizm u sáb an  k é t fe r 
m ent m ű k ö d h e t közre: az a lfa - és epszilon-am ino 
csoport desam iná lásában , így  a leb o n tás  ú tja  is 
különböző lehe t. A h y p erly s in aem iáé rt k é t  génpár 
lehet felelős. Ezek közül, h a  az egyik  n em  fu n k 
cionál (ebben  a vonatkozásban  m in d k é t szülő he 
terozygota), s a m ásik locusra  nézve a b e teg  h e te 
rozygota, e lő á llh a t o lyan  m etabo likus helyzet, 
am ely hy p erly sin aem iáh o z  vezet.

F e lté te lezh e tjü k  az enzym  csökken t m érték ű  
term elését, am i a  fu n k c ió já t á lta láb an  e llá tja , de 
te rh e lésre  insufficienssé válik , vagy fe lv e th e tő  az 
ún. К  m m u tác ió  lehetősége is, am elyben  a  norm ál 
m ennyiségben  te rm e lt en zy m -feh é rje  su b s tra t-a ff i-

n itá sa  csökkent. E lehetőségek  v e r if ik á lá sa  v ag y  el 
v e tése  azonban  o lyan  finom  b iokém iai an a líz is t 
igényelne, am ely re  a  jövőben sem  szá m íth a tu n k , 
így  ilyen  je llegű  v izsgála tok  elvégzése a  to v á b b ia k 
b an  sem  leh e t cé lunk .

L e írt ese tü n k  jó l rep rezen tá lja  a zo k a t a  b e te 
geke t, ak ik b en  az anam nesz tikus ad a to k  — a p e 
r in a ta lis  tényezők  — té v ú tra  v eze th e tn ek . A z am i- 
noacidaem ia fe lism erése, b á r  későn  tö r té n t  — h i 
szen a  gyerm ek  egyéves e lm últ s így  az a lk a lm a 
zo tt é tre n d i th e ra p ia  is k ése tt —, n ém i e red m én y t 
m u ta to tt . B izo n y ítja  ez egyben az t is, h ogy  az am i 
noac idaem iák  szűrése  a csecsem őkorban  indoko lt.

Ö ssze fog la lás . A  m en ta lis  d e fek tu s  m ielőbb i 
fe lism erése  és ae tio lo g iá ján ak  lehe tőség  sze rin ti 
pon tos tisz tázása  igen  nagy  jelen tőségű . A  pontos 
d iagnosis b ir to k áb a n  nagyobb re m é n y ü n k  v a n  a 
b ev eze te tt th e ra p ia  eredm ényességére . A z am in o - 
sav an y ag cse re -zav ar m elle tt az an am n esz tik u s  
ad a to k  p erin ta lis  k áro so d ásra  is u ta lh a tn a k , am i 
d iffe ren c iá ld iag n o sz tik a ilag  kü lön  p ro b lé m á t vet 
fe l és m egtévesztő  lehe t, am in t ezt is m e r te te t t  ese 
tü n k  is b izonyíto tta .

A z eset le írá sa  kapcsán  szerzők ism e rte tik  a 
h y p erlis in aem ia  tü n e te it  s k ité rn ek  a k ó rk é p  fe lté 
te le z e tt p a th o m ech an izm u sára  is.
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m e tab o lism . In : B ro ck , D. J. H., M ayo, O. (e d s .) : B io 
ch e m ic a l g en e tic s  of m a n . A cadem ic P re ss , L o n d o n — 
N ew  Y ork , 1972. — 2. Colombo, L. P. és m tsa i:  M e ta 
bo lism . 1967, 16, 910. — 3. Czeizel E., D énes J., Szabó
L.: V ele  s z ü le te tt  ren d e llen e ssé g ek . B u d a p e s t, 1973. —
4. Dancis, D. J. és m tsa i:  J . clin . In v est. 1969, 48, 1447; 
— 5. Karlson, P. (H e rau sg .): B iokém ia. M e d ic in a , B u 
d ap e s t, 1972. — 6. K erpel-Fronius Ö.: G y e rm e k g y ó 
g y ásza t. M ed icina , B u d a p es t, 1969. —  7. K ovács J.: 
O rv . H e tik  1973, 114, 2647. — 8. M agyar I., P etrányi 
Gy.: A  b e lg y ó g y ásza t a lap v o n a la i. I. M e d ic in a , B u d a 
p est, 1970. — 9. A rm strong , M. D.: P e d ia tr ic s . 1967, 39, 
546. — 10. M ennert, H., Forster, H.: S to ffw e c h se l 
k ra n k h e ite n . B io ch em ie  u n d  K lin ik . G. T h ie m e  V e r 
lag , S tu ttg a r t ,  1970. —  11. Nelson, W. E., V aughan , V.
C., M cK ay, R. J.: T e x tb o o k  of p e d ia tr ic s . S a u n d e rs , 
L o ndon , 1969. — 12. O pitz, H., Schm id, F.: H a n d b u c h  
d e r  K in d e rh e ilk u n d e . I I / l .  S p rin g e r  V erl., B e r l in — H ei 
d e lb e rg — N ew  Y ork , 1966. — 13. De R obertis, E. D. P., 
N ow inski, W. W., Sacz, F. A.: S e jtb io ló g ia . A k a d é m ia i 
K iad ó , B u d ap es t, 1974. — 14. Som ogyi L., D obrovits V.: 
É te lk a ta ló g u s  és é te lk é sz íté s i e ljá rá so k . E ü. M in is z té 
r iu m  k ia d v . 1964. — 15. Tarján R., L in d n er К .:  T á p 
a n y a g tá b lá z a t. M ed ic in a , B udapest, 1968. — 16. W oody, 
C. N.: A m er. J. D is. C h ild . 1964, 108, 543. — 17. W oody, 
С. N. és m tsai: P e d ia tr ic s . 1967, 40, 968. — 18. W oody, 
С. N. és m tsai: A m er. J . Dis. C hild . 1966, 112, 577. —
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„Minden orvosi ténykedésnek ősi alapja az a belső kényszer, hogy a betegen, a 
szenvedőn segítsen.”

P. Hof f
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K irsch n er-d ró t okozta 
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Bartek Iván dr., Arvay Attila dr. 
és Medgyes Á rp ád  dr.

B ékeidőben  idegen testek  e lő fo rd u lása  a szív izom - 
za tában  v ag y  üregeiben  v iszony lag  ritka . A z id e 
gen test a  m ellkasfalon  k e re sz tü l, a vénás re n d sz e r 
ben v ag y  a  m ed iastinum  szöve te i közt v án d o ro lv a  
ju th a t a  szívbe.

B arrett (1) 1950-ig összefog lalva az iro d a lm a t, 
a szívben  ta lá lt  id eg en te s tek  széles sk á lá já t ism e r 
teti, tű k tő l  a m ű fo g so rd a rab ig , halszálkától a  h ó - 
ly ag k a th e te rig . B ékeidőben  is ta lá lhatók  lő feg y v e r 
ből szá rm azó  golyók (1, 2, 3, 4, 6, 9) vagy k ésp en g e  
darab , ső t jégcsákány le tö r t  pengéje is e lő fo rd u lt 
(5).

K ü lö n  csoportot k é p e z n e k  az orvosi b e a v a tk o 
zások k ap c sán  a szív ü re g e ib e  k erü lt id eg en testek . 
L eg g y ak rab b an  in jectiós tű k  (1) véna- vagy  szív - 
k a th e te re k  leszakadt d a r a b ja i  (1, 8, 10), rá d iu m tű k  
(7) fo rd u lta k  elő.

A szív  sérülései v ag y  a  szívbe k e rü lt id eg en 
testek  n em  m indig v e z e tn ek  h ir te len  halálhoz (1, 2, 
9) az id eg en te s t néha h o sszú  ideig  re jtve  m a ra d h a t  
(1, 5).

E setünk

P. S., 22 éves fé r f ib e te g e t  m en tő k  s z á ll ítjá k  osz 
tá ly u n k ra . F e lv é te lek o r e lm o n d ja ,  hogy 8 h ó n a p ja  b a l 
e se te t sz e n v e d e tt, jobb  o ld a li  s te rn o c la v icu la r is  íz ü le te  
lu x a ló d o tt. A  tra u m a to ló g ia i e l lá tá s  so rán  a  tö ré s e s  f i 
cam ot 2 K irs c h n e r-d ró tta l  rö g z íte tté k . A ca llu s  k ia la 
k u lá sa  u tá n  az egyik d ró ts z e g e t  e ltáv o líto tták  a  m á 
s ik a t n e m  ta lá l tá k  m eg.

F e lv é te le  e lő tt egy h é t te l  a  T o lna m egyei K ó rh á z  
II. sz. belg y ó g y ásza ti o s z tá ly á r a  k e rü lt fe lv é te lre  jo b b  
b o rd a ív  a la t t i ,  v a lam in t e p ig a s t r ia l is  fá jd a lm ak , g y e n 
geség, h ő em elk ed ések  m ia t t .  M ellk as  rö n tg e n fe lv é te 
lén  a  sz ív á rn y é k o n  b e lü l f é m e s  id eg en te st á rn y é k o t t a 
lá lta k , m e ly  m ére te  fo ly tá n  m e g fe le lh e te tt a  b e n tm a 
r a d t  K irsc h n e r-d ró tn a k . E n n e k  e ltáv o lítá sá ra  h e ly e z té k  
á t o sz tá ly u n k ra .

F e lv é te le k o r  k é s z íte tt  m e llk a s  rö n tg e n fe lv é te lé n  
(1. és 2. ábra) a  jobb  k a m r a  v e tü le té b e n  e lh e ly e zk e d ő

1. ábra.
Oldalirányú mellkasfelvétel műtét előtt

2. ábra.
P -a  irányú mellkas röntgenfelvétel műtét előtt3064 Orvosi H etilap  1975. 116. évfolyam , 52. szám



fé m e s  id e g e n te s t á rn y é k o n  k ív ü l m eg fig y e lh e tő , hogy  
v a lam e n n y i s z ív ü re g  tágabb , k ev é s  p e r ic a rd ia lis  fo ly a 
d é k  is lehe t. N é h á n y  ó ra  m ú lv a  sz ív ta m p o n á d  tü n e te i  
je le n te k  m eg. A  b e teg e t azo n n a l m ű tő b e  s z á ll íto ttu k .

M űtéti leírásából: m ed ian  s te rn o to m ia . A  s z ív b u 
r o k  igen  feszes, k ék e se n  tű n ik  á t. M e g n y itá sa k o r  n y o 
m ás a la t t  m in te g y  500 m l igen  sö té t, h íg ab b  v é r  ü rü l,  
a m e ly n e k  k iü rü lé s e  u tá n  a  p e r ic a rd iu m o t h o s s z irá n y 
b a n  szélesen  f e l tá r ju k .  A  sz ív b u ro k  m in d k é t le m e z é t
3—4 m m  v a s ta g  sö té tv ö rö s  f ib r in  fed i. Ez k ü lö n ö se n  
tö m e g es  a  sz ív  re k e sz i fe lsz ín é n ; ó va tos e l tá v o lí tá s a  
k ö z b e n  lá th a tó v á  v á l ik  egy K irs c h n e r-d ró t h eg y es v é 
ge, m e ly  m in teg y  fé l c e n tim é te rre  á l l  k i a  jo b b  k a m ra  
fa lá b ó l. A d ró to t  k ih ú zzu k , hossza  56 m m . A  sz ú rc sa -  
to rn á b ó l e n y h é n  sz ivárgó  v érzés  tá m a d , m e ly  n é h á n y  
p e rc e s  ta m p o n á lá s ra  n y o m ta la n u l m egszűn ik . E zze l a  
h e lly e l szem b en  a  rek e sz  fe lsz ín é rő l le h á n tv a  a  f ib r in t ,  
lá th a tó v á  v á lik , hog y  egy 3 X 1,5 cm -n y i te rü le te n  a 
rek esz izo m  á llo m á n y a  k rá te rs z e rű e n  k im a ró d o tt. A  
k r á te r  k ö z é p p o n tjá b a n  lencsény i te rü le te n  h iá n y z ik  a  
h a s h á r ty a  b o r íté k  is, a  ny ílá so n  k e re sz tü l a  m á jto k  
lá th a tó . A  n y ílá s t  m eg n ag y o b b ítju k , b e te k in tv e  a  m á j 
f e lsz ín  ép. A  re k e sz  se b é t k é t ré te g b e n  z á r ju k .

A  m e d ia s tin u m o t p ra e p a rá lv a  a  v en a  c a v a  s u p e 
r io r  e lő tt, a  j. o ld a li p le u ra  és a  th y m u s  k ö z ö tt egy  
h o ssz irán y ú , */г— 1 cm  tág asság ú , tö b b  h e ly ü tt k ib o l-  
to su ló  és red ő k  á l ta l  b e szű k íte tt j á r a t  v á lik  lá th a tó v á , 
m e ly n e k  b é lése  v ék o n y , csillogó, h á m sz e rű  lem ez . A 
j á r a t  a  cav a  s u p e r io r ra l  p á rh u z a m o sa n  a  jo b b  o ld a li 
s te rn o c la v ic u la r is  íz ü le t felé  vezet. A lsó  v é g p o n tjá n , a  
p e r ic a rd iu m n a k  az o n  a  részén , am i a  jo b b  k a m ra i k i 
á r a m lá s  felső  (a p i tv a r -k a m ra i h a t á r  fe lé  eső) fe lsz í 
n é t  b o r ítja , egy  o v ális , 1 cm  h o sszú  a n y a g h iá n y  v an , 
m e ly n e k  széle i szak ad o zo ttak , sz ü rk é s fe h é r  sz ín ű ek , 
ré sz b e n  f ib rin n e l, ré sz b en  sá rj s z ö v e tte l v a n n a k  k ö r ü l 
v éve . A  jo b b  k a m ra  k iá ra m lá s i p á ly á já n  egy le n c sé n y i 
n ag y ság ú , k issé  b esü p p ed t, tö m ö tteb b , b a rn á s á n  e lsz í 
n e z e t t  heg  h e ly e z k e d ik  el.

A  m ű té ti le le t  a la p já n  n y ilv á n v a ló , hogy  a  K ir s c h 
n e r - d ró t  a  v e n a  c a v a  su p e rio r  m e lle tt  le fe lé  v á n d o 
ro lv a , b e fú r ta  m a g á t  a  jobb  k a m rá b a , m a jd  a n n a k  
a lsó  (rekeszi) fe lsz ín é t á tszú rv a  a r r o d á l ta  a  r e k e s z t  és 
a  p e r ito n eu m o t. A  sz ív ta m p o n ád h o z  vezető  v é rzés  fo r 
r á s á t  n em  s ik e rü l t  tisz tázn i, az s z á rm a z h a to tt a  jo b b  
k a m rá b ó l v ag y  a  rekeszizom bó l is.

A  k ö zv e tlen  p o s to p e ra tiv  sz ak  e se m é n y te le n ü l 
z a jlo t t ,  a  b e teg  g y ó g y u lta n  tá v o z o tt o sz tá ly u n k ró l. A 
m ű té t  u tá n  3 h ó n a p p a l k é sz íte tt k o n tro ll  m e llk a s  r ö n t 
g en fe lv é te l n o rm á lis  v iszonyokat m u ta to tt .  H ét év v e l 
a  m ű té t  u tá n  a  b e te g  p an aszm en te s , dolgozik.

M eg b e szé lés

E se tü n k  az iro d a lm i ad a to k k a l egyezően  bizo 
ny ítja , h ogy  id eg en testek  a  m ed iastin u m  szövete i 
ben v án d o ro lv a  is k e rü lh e tn e k  a szív ü re g e ib e  (1, 
7). Az id eg en testek  h osszú  ideig, n éh a  év ek ig  tü 
n e tm en tesek  m a ra d h a tn a k  (1, 5). E ltáv o lítá su k
m égis indoko lt, m ert á llan d ó  v eszé ly fo rrást je len 
tenek. R észben  — m in t ese tü n k b en  is —  p e r ic a r 
dialis tam p o n ád  a la k u lh a t ki, részben  v án d o rlá su k  
során s é r th e tik  a sz ív b illen ty ű k e t (5), az in g e rv e 
zető re n d sz e rt (1). K ö rü lö ttü k  gyakori a  th ro m b u s-  
képződés, m ely  em bóliaveszély t je len t (1, 5, 10). 
G yakori a  sep ticus en d o card itis  is (1, 10). A z acu t 
ex traco rp o ra lis  k erin g és fe lté te le in ek  m eg te rem té 
sével leh e tő v é  v á lt az ü re g en  belü l elhelyezkedő  
id eg en testek  azonnali e ltáv o lítása . M égis tan ácso 
sabb a m ed iastin a lis  id eg en testek e t, a  v án d o rlá s  
veszélye m ia tt, v á la sz to tt időben e ltáv o lítan i.

ö ssze fo g la lá s .  B ék eid ő b en  id eg en testek  e lő for 
dulása a  szív  izom zatában , vagy  ü reg e ib en  ritk a . 
Szerzők e se tü k e t az iro d a lm i ad a to k k a l összevetve 
m eg á llap ítják :

1. Id eg en testek  a  m ed iastin u m  szöve te iben  
vándoro lva is k e rü lh e tn e k  a  szív ü regeibe.

2. E ltáv o lítá su k  in d o k o lt, m ert á llan d ó  veszély- 
fo rrás t je len ten ek .

3. A z ac u t ex tra co rp o ra lis  k erin g és fe lté te le i 
nek m eg terem tésév el leh e tő v é  v á lt az ü re g e n  b e lü l 
elhelyezkedő id eg en te s tek  azonnali e ltáv o lítása . 
Mégis tan ácso sab b  a  m ed iastin a lis  id eg en te s tek e t, 
a v án d o rlá s  veszélye m ia tt, válasz to tt id ő b en  e ltá 
volítani.
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Em physem a sub cu taneum  
spontaneum
Major László dr. és Oros Etelka dr.

S u b cu tan  em p h y sem a a la tt  a levegőnek vagy  m ás, 
gáznem ű an y ag n ak  a  b ő r a la tti kö tő szö v etb en  való  
fe lhalm ozódását é r tjü k . Ez „ ló sző rp árn a” ta p in ta 
tó  s fe le tte  sercegő zörej h a llh a tó  („ c re p ita tio ”). 
Észlelése m ind ig  é lm ényszám ba m egy, m iu tá n  
egyszerű  fizikai v izsgálóm ódszerekkel fe lism erh e 
tő , előfordulása n em  g y ak o ri s főleg v ég tag o n  való  
je len lé te  m indig  k o m o ly an  veendő, m e r t  gáz-gan- 
g ra en a  fen n á llásá ra  u ta lh a t. Ez az an ae ro b  seb fe r 
tőzés elsősorban h á b o rú s  k ö rü lm én y ek  k özö tt g y a 
kori, azonban b ék e id ő b en  is e lő fo rd u lh a t, fő leg e le 
m i csapások (fö ldom lás stb.) kapcsán , de le ír tá k  
m á r  baleseti sé rü lé s  n é lk ü l (1, 4), sőt, ia tro g en  
aetio logiával is (3, 8).

R itkábban  m ech an ik u s  tén y ező k  okozzák a 
b ő r a la tti em p h y sem á t: e lsősorban  ü reg es  sze rvek  
— legtöbbször tra u m á s  — m egnyílása , re sp ira to -  
ricus, g as tro in te s tin a lis  vagy  g en ito u rin a lis  e re d e t 
te l (2).

K eletkezését az  a láb b i tényezők  fe n n á llá sa  se 
g íth e ti  el: ca isson-betegség , kü lönböző  tü d ő e lv á l 
tozások  (em physem a pu lm onum , p n eu m o th o ra x , 
a s th m a  bronch ia le , actinom ycosis), szülés. U tó b b i 
alkalom m al a m e llű r i nyom ásfokozódás k ö v e tk ez 
té b e n  tüdőszövet-szakadás lép h e t fe l s in n en  ju t  a  
levegő az arc, n y a k  és a  m ell bő re  a lá  („em physe 
m a  subcu taneum  p u e rp e ra le ”). N éh a  e lő fo rdu l, 
h o g y  u lcus-be tegség  ese tén  a  g y o m o rb an  p an g ó  
gázok  a gyom o rfa lb a  ju tn a k  vagy  h asfa li em p h y 
s em á t okoznak, m e ly  ezenk ívü l k e le tk e zh e t m ég  
gastroscopos v izsg á la t vagy  p n eu m o p erito n eu m  k é 
sz ítés szövődm ényekén t. Forgács (3) e se téb en  a  
gyom ortükrözés p erfo ra tióhoz , m ed ias tin a lis  és 
su b cu tan  em physem ához, v a lam in t v en til-p n eu m o - 
th o ra x  képződéséhez vezete tt. G y erm ek ek  k ö zö tt 
b ő r  a la tti em p h y sem a kele tkezésére  az a láb b i té 
nyezők  h a jlam o s ítan ak : pertu ssis , m o rb illi és 
bronchitis.

A k ia lak u lt su b cu tan  em physem a m ech an is- 
m u sá t tek in tv e  le h e t  am ed iastin a lis  és m e d ia s tin a 
lis. E lőbbi ese tb en  a  levegő a  laesio  h e ly érő l eg y e 
n e sen  a bő rbe k e rü l, ané lkü l, h o g y  a  m ed ia s ti-  
n u m b a  ju tn a , m íg  u tó b b ib an  a lég ző -trac tu s  lae -  
s ió ján  keresz tü l az in te rlo b u la ris  kö tőszövetbe , 
m a jd  a h ilu sokba  s a  g á tő rt k itö ltv e , a n y ak  laza  
kötőszövetébe. H a e fo ly am at in ten siv , je lleg ze tes

a beteg k ü llem e, m ely ijesztő  és gyors b ea v a tk o 
zásra k ész te t („b a llo n -em b er”).

Az e m líte tt  ae tio log iájú  bőr a la tti em p h y se- 
m ák k ó re red e te  á lta láb an  könnyen  k id e r íth e tő  s 
— a tra u m á s  kó re lő zm én y ű ek e t leszám ítva — el 
h e lyezkedésükben  leg többszö r m egkím élik  a  vég 
tagokat.

Az á lta lu n k  észlelt b e teg  k ö rfo ly am ata  azon 
ban  e szem pon tok  a lap já n  is ren d k ív ü lin ek  bizo 
nyult.

Esetism ertetés

J. B., 52 év es n ő b e te g e t 1972. n o v em b er 28-tó l 
decem b er 14-ig  k ez e ltü k  o sz tá ly u n k o n . A n a m n e s ise : 
1968-ban p o ly a r th r i t is ,  1971-ben cho lecystitis  m ia t t  r é 
szesü lt in té z e ti e llá tá sb a n . T áv o lab b i k ó re lő z m é n y é 
b en  m y o m a m ia tt i  m é h e ltá v o lí tá s , n o d u s-m ű té t, n e u 
rosis m ia tti  k eze lés  és á llító la g o s  e ry th em a e x s u d a t i 
vum  m u lt ifo rm e  szerepe l. M o stan i fe lv é te le k o r  rész 
b en  ch o lecy stitises , ré sz b en  id ü lt  p o ly a r th r it is e s  p a 
nasza i d o m in á ln a k . Az íz ü le ti pan aszo k  az a lsó  v é g ta 
gokon a  le g k ife je z e tte b b e k : a  beteg  b a l lá b a  té rd ig  
m egdagad , b o k á ja  é rz é k e n y ; rá lé p ésk o r  a  s a ro k c so n t 
tá jé k á n  f á jd a lm a t  érez, m e ly  a  té rd é ig  su g á rz ik . A m i 
k o r  b o k á já tó l té rd é ig  lá b s z á ra  m egdagad , ú g y  é rz i: 
„h a n g y ák  m á s z k á ln a k  a  lá b ik r á já b a n ”. M ár fe lv é te le 
k o r — e lső so rb a n  b a l o ld a lo n  — a b okák  k ö rü l és a 
p ra e tib ia lis a n  ész le lh e tő  m é rsé k e lt fokú  d u z z a n a to t 
m e g ta p in tv a , az  sercegő, p a tto g ó  hango t ad , c re p itá l 
(1. és 2. ábra). P ih e n é s re  ez a  b ő r-e m p h y se m a  e l tű 
n ik ; á l ta lá b a n  d é lu tá n ra , e s té re  a lak u l ki.

A k e z d e tb e n  m a g asa b b  (55 mm/'óra) v ö rö s v é rs e j t-  
sü llyedése  és d é lu tá n i hő em elk ed ése i, v a la m in t egyéb 
p anasza i R heo so lo n  a d á s á ra  te lje sen  m e g szű n n e k  s a 
c re p ita tio  se m  ész le lhe tő  tö b b é  (l. 2. ábrát). A z e lv ég 
z e tt f is tu la -k u ta tá s o k  is n e g a tív  e re d m én n y e l z á ru l 
tak .
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2. ábra.

Megbeszélés

M iután a  bevezetőben felsoro lt be tegségek  
egyike sem  á llt  a subcu tan  em physem a h á tte réb en , 
így  e se tü n k e t jó  prognosisú , á rta lm a tlan , rö n tg e n -  
v izsgála tta l is  b izony íto tt b ő r a la tti em physem á- 
n ak  ta rtju k , ism eretlen  e red e tte l.

Az iro d a lm a t á ttek in tv e , az á lta lunk  ész le lt 
kó rkép  leg ta lá ló b b  elnevezése : „em physem a su b 
cu taneum  sp o n tan eu m ”. H asonló  m egbetegedést 
ism erte ttek  1974-ben Balas és m tsai A thénből, b á r

16 éves leán y b e teg ü k  ese tében  n em  le h e te tt  te ljes 
b iz tonságga l k izárn i a  k ígyóm arásos ae tio log iát (2).

B eteg ü n k  bőr a la tti  em physem ás á llap o tán ak  
k ó re re d e té t vizsgálva, nem  h a g y h a ttu k  figyelm en 
k ív ü l Gershwin és m tsai (5) k ö z lem én y é t sem, ak ik  
28 éves n ő betegüke t 3 a lk a lo m m al v e tté k  fe l in té 
z e tü k b e  ism eretlen  e red e tű  su b cu tan  em physem a 
m ia tt, m íg  végre s ik e rü lt az o ko t k id e r íte n i:  a b e 
teg  az e lváltozást s a já t  m aga id éz te  elő 30 m l-es 
fecsk en d ő je  segítségével („em physem a su b cu ta 
n eu m  fa c titiu m ”). S b á r  a  je llegze tes fizika i v izs 
g á la ti le le ten  k ív ü l a b ő r a la tti  g ázgyü lem  — m in t 
i t t  is — ese tü n k b en  is b izo n y íto tt v o lt  (1. és 2. áb 
ra), en n e k  arte fic ia lis  e red e té t sem m ik ép p en  sem  
tu d tu k  igazolni.

B e teg ü n k  á llap o ta  az a lk a lm azo tt kezelés m el 
le tt  — v élem ényünk  sze rin t — sp o n tán  rendező 
dö tt. K im u ta th a tó  k ó re red e t ese tén  term észete 
sen leg fon tosabb  az oki th e ra p ia : a g áz-g an g raen a  
1. a. kezelése, a m ed iastin u m b ó l tö r té n ő  levegő 
u tán p ó tlá s  m egszüntetése, nem  p o n to san  tisz tá 
zo tt e se tek b en  h y p e rb a ricu s  o xygen  alkalm azása 
(2), önkezűség  ese tén  az a rte fic ia lis  tényezők  k i 
ik ta tá sa  és psycho th e ra p ia  stb.

Összefoglalás. A  szerzők rö v id en  ism erte tik  51 
éves n ő b e teg ü k  k ó rra jzá t, ak in ek  a b a l alsó vég 
tagon  je len tk eze tt sp o n tán  su b cu tan  em physem ája , 
m ely n ek  ered e té t ism ere tlen n ek  és k ó r  jó s la tá t jó 
nak  ta r t já k .  R öviden á tte k in tik  a  k ó rk é p  p a th o - 
m ech an izm u sá t és e lk ü lö n ítő  k ó rism é jé t, u ta lv a  
az ese tleges önkezűség leh e tő ség ére  is.

IR O D A L O M : 1. A rá n y i S., H alász T., Tébner E.: 
O rv. H e til. 1955, 96, 83. —  2. Balas, P., Óeconomidis,
M. és m tsa i:  A m er. J . S u rg . 1974, 127, 755. —  3. For
gács L: O rv . H etil. 1953, 94, 359. — 4. Forgács 1.: O rv. 
H etil. 1954, 95, 826. — 5. G ershw in, M. E., Gude, J.
K., P etra lli, J.: A nn. I n te rn . M ed. 1971, 75, 585. — 6. 
M agyar 1.: „B elb e teg ség ek  e lk ü lö n ítő  d ia g n ó z is a ” . M e 
d ic in a , B u d a p es t, 1961. 313. — 7. P a stin szky  I., Rácz I.: 
„B e lb e teg ség ek  b ő r tü n e te i” . M ed ic ina , B u d a p e s t, 1959.
34., 68., 90. — 8. Vidra Gy., Szántó  R.: O rv . H etil. 1954, 
95, 358.

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁG
Szerződés esetén árengedmény!

„AGROTAP” Önálló Közös Vállalkozás. (Rovarirtó részleg)

Budapes t  XIV., Lumumba u. 209. 

Telefon: 630—985.
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F O  M  A R  E X
d im e th y lp o ly s ilo x a n  
k ü ls ő le g e s  h a s z n á la tra

s p r a y
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A szilikon film befedi és védi a  bőrt, 
a víz, a  különböző testnedvek és 
anyagcseretermékek (veríték, genny, 
vizelet, széklet), valamint a  külvilág 
szilárd és cseppfolyós h a lm a z á l la 
potú any ag ainak  kontakt-irritativ és 
sensibilizáló  hatásától. A szilikon 
film lég- és vízpára-áteresztő, így 
a la t ta  sem  nedvességpangás, sem a 
bőr k iszáradása nem következik be. 
Enyhén lúgos oldatokkal szem ben  
kisebb elhárító hatású; á sv án y o la j 
tarta lm ú anyagokkal és savas  o ld a 
tokkal szemben azonban véde lm e t 
nem nyújt. Fertőzést gát ló  h a tá s a  
nincs, s nem gátolja a baktérium ok 
szaporodásá t.

JAVALLATOK
— decubi tu s prevenciója és k ie g é 

szítő kezelése;
— nedvező, gennyező terület környe 

zetének  védelme;

irritativ, kontakt-dermatitis és ek- 
zema profilaxisa;
a  gipszminta vételének megköny- 
nyítése a fogorvosi gyakor la tban; 
csonkellá tásban a  gipszpólya alá 
fújva, m eggátolja  a dermatitis 
kialakulását, csökkenti a viszke
tést, megkönnyíti a  gipszlevételt; 
gyermekgyógyászatban az ún. 
„pelenka-dermatitis” kezelése, il
letve rendszeres használatával

ennek megelőzése. Alkalmazása 
esetén, olaj, kenőcs, hintőpor 
használata á l ta lában felesleges.

ELLENJAVALLAT 
Nyílt seb befúvása.

ADAGOLAS
A palackot a jánlatos függőleges 
helyzetben, a  befúvandó felülettől 
15-20 cm távolságban tartani.  Az 
expositio idő tartam a á l ta lában  2-4  
másodperc legyen, és a kezelés á l 
ta lában  napi 1 -2  alkalommal tör 
ténjék.
A film a bőrről géz vagy vászon se 
gítségével könnyen letörülhető.

MEGJEGYZÉS
A steril aerosol véletlen belégzése 
nem árta lmas.
Vigyázni kell arra, hogy a  permet 
szembe ne kerüljön!
A Fomarex spray nem tarta lm az 
chemotherapeuticumot, antibioticu- 
mot, desinficienst, ezért befúvás 
előtt -  szükség esetén -  go ndos 
kodni kell az aseptikus és antisepti-  
kus ellátásról.

FIGYELMEZTETÉS
Az üres palackot tűzbe dobni, fel 
nyitni nem szabad!
A palack legfeljebb 30 °C hőm ér 
sékletű helyen tárolható! 
Társadalombiztosítás terhére kizáró 
lag gyógyítás céljából szabadon  
rendelhető.
Ipari és egyéb  jellegű preventív cél 
ból társadalombiztosítás terhére 
nem rendelhető.

Fémpalack (160 g) 59,70 Ft.

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
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Könyvtár ig azg a tó ja
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Újabb fe lism erések  
a szem  fizio lógiájában
M e g e m lé k e z é s

R . G r a n it  7 5 .  s z ü le té s n a p já r ó l

1967-ben a N o b e l-d íja t egy F in n o rszág b an  szü le te tt 
svéd  fiziológus, R . G r a n i t  és k é t h a rv a rd i k u ta tó :
H . K .  H a r t l i n e  b iofizikus és G . W a l d  b iokém ikus 
k ap ta . K u ta tá sa ik  az em beri lá tá s  k ém iá jáv a l és 
fiz io lóg iájáva l k ap cso la tb an  h o z tak  a lapvető  ú j 
e red m én y ek e t.

A  h áro m  tu d ó s egybefonódó m u n k ásság á ró l a 
D eu tsch e  m edizin ische W ochensch rift n y om án  a 
H o ru s m á r m egem lékezett 1968. 3. szám ában. W a l d  

fe lfedezései tisz táz ták  a re tin áb an  lezajló  re cep to r 
fu n k c ió k a t; a re tin a  érzőidegeiben  a  fén y  h a tá sá ra  
lé tre jö v ő  fo tokém iai reak ció k k al k ap cso la tb an  t á r t  
fe l ú j összefüggéseket. H a r t l i n e  igen  ap ró lékos 
m ik roe lek tro fiz io lóg ia i k u ta tá so k k a l fog lalkozo tt 
e lsősorban , n ap ja in k  biológiai szem lé le tének  és k u 
ta tá s i  irán y za tán ak  m egfelelően  az t igyekezett tisz 
tázn i, hogy  m ilyen  gá tló  m echan izm usok  je len tk ez 
n ek  a  különböző m orfo lógiai su b s tra tu m o k b an .

A  triász  h a rm a d ik  tag ja : R a g n a r  A r t h u r  G r a 

n i t .  1900. X. 30-án szü le te tt H e ls in k ib en  svéd szü 
lők tő l. É desap ja  erdész, m ajd  önálló  vállalkozó volt. 
1919-ben ira tk o zo tt be a helsink i egyetem  bölcsé 

szeti k a rá ra , ahol elsőso rban  pszichológiával fog 
lalkozott. E gyetem i ta n u lm án y a i k ezd e té tő l az vo lt 
a terve, h ogy  k ísérle tes pszichológiával foglalkoz 
zék. F ilozófiai tan u lm án y a i so rán  egy  szem esztert 
F ra n k fu r t  am  M ainban  tö ltö tt  el.

S em  G r a n i t  N o b e l-d íja t á tvevő  e lőadásában , 
sem a  G ra n it-é le tra jz o k b an  nem  tö r té n ik  em lítés 
sem a  h ú szas  években v ilág h írű  f r a n k fu r t i  pszicho 
lógiai isko láró l, sem a n n a k  egy te lje sen  fe ledésbe 
m erü lt ta g já ró l:  A .  G e l b  pro fesszo rró l (1884— 1936), 
aki — G r á n i t n a k  egy k ö ze lm ú ltb an  m eg je len t cik 
ke sze rin t — a legm élyebb  h a tássa l v o lt a  fia ta l 
bö lcsészjelöltre . A fé léves eg y ü ttm ű k ö d és e red m é 
nye egy dolgozat: „D ie B ed eu tu n g  von  »F igur«  
und » G ru n d «  au f die F a rb en sch w elle” . A  dolgozat 
egy n ém e t pszichológiai fo ly ó ira tb an  je le n t m eg 
1923-ban, v a ló jáb an  a n n a k  a  tém án ak  a  pszicholó 
giai m egközelítése , am ely  to v áb b i 25 év en  á t fog 
la lk o z ta tta  G r á n i t o t  és am ely  k érd és  fiziológiai 
a lap ja in ak  fe jlődésében  G r á n i t n a k  k iem elk ed ő  sze 
rep  ju to tt .

1923-ban végez a bölcsészeten. D e m á r  ak k o r 
rá jö tt, h o g y  a  p rob lém a fiziológiai o ld a lró l jo b b an  
m egközelíthető  és b e ira tk o z ik  az o rv o sk a rra . 1926- 
ban. T i g e r s t e d t  up p sa la i fiziológus in téze téb en  dol
gozik. 1927-ben prom ovál. E zu tán  egy fé léves ösz
tönd íjas ta n u lm á n y ú t S h e r r i n g t o n  in téze téb en  O x- 
fordban. E k k o r h ab ilitá l. E zu tán  n éh án y  év e t P h i 
lad e lp h iáb an  az o ttan i b io fiz ik a i in téze tb en  tö lt el. 
U tána ism é t a S h e rr in g to n  in téze t. Az am erik a i 
m u n k ásság á ró l szóló beszám olók az A m erican  
Jo u rn a l of Physio logyben  je len tek  m eg.

Az e lek tro re tin o g rá f iá t m á r  k o rá b b a n  fe lfe 
dezték, azo n b an  a  kü lönböző h u llám o k  je len tő ség é t 
G r a n i t  fo g a lm azta  m eg a  S h e rr in g to n  in téze tben . 
Ezek a  közlem ények  m á r  eu ró p a i szak fo ly ó ira to k 
ban lá tta k  n y o m d afesték e t. (K lin ikai e ljá rá ssá  tö r 
tén t k iép ítése  m ár a stockho lm i m ű k ö d ésén ek  ide 
jé re  esik  és kom oly szerepe v o lt ben n e  K a rp e n a k  a 
stockholm i szem észeti k lin ik á ró l.) 1937-ben neve 
zik k i p ro fesszo rn ak  a h e ls in k i egyetem en. A  fizio 
lógián k ív ü l a  svéd n y e lv e t is ok ta tja .

1940-ben k é t m eg h ív ást k ap : a H a rv a rd  Egye 
tem re B o stonba  és a stockho lm i K a ro lin a  In téz e t 
be. G r a n i t  h ű  m arad  E u ró p áh o z  és az u tó b b it  fo 
gadja el. A h áb o rú  befe jezések o r egy ú j tan szék e t 
(a neurofizio lóg iait) k re á ljá k  szám ára  és 1947-ben 
elkészül egy  ú j in tézet, G r a n i t  k u ta tá s i leh e tő ség ei 
nek bő v ítésére . U g y an ak k o r kü lső  m u n k a tá rsa  a 
New Y o rk -i R ockefeller In téze tn ek , am ely n ek  k é 
sőbb H a r t l i n e  is k u ta tó ja  le tt.

1963— 1965 között a  svéd  tudo m án y o s ak ad é 
m ia elnöke.

1967-ben, te h á t a N obel-d íj e ln y erésén ek  évé 
ben em eritá lt. U g y an ab b an  az évben  ő ta r to t ta  a 
londoni R oyal Societyben  a  S h e rr in g to n  em lékelő 
adást. E zt m eg ism ételte  1970-ben L iverpoolban . A 
N obel-díj e ln y erése  u tá n  1969-ben P rá g á b a n  a  P u r-  
k ine a ra n y  em lékérem m el tü n te t té k  ki. H azájáb an , 
v a lam in t eu ró p a i és a m erik a i o rszágokban  szám ta 
lan  d íja t és k itü n te té s t n y e r t  el.

A N o b e l-d íj á tv é te le k o r ta r to t t  e lő ad ásán ak  
cím e: „A  re tin a  n eu ro fiz io ló g iá ján ak  fe jlő d ése”. 
E lőadásában  tö rtén e lm i á t te k in té s t  is ad :

%
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F r i t h i o f  H o l m g r e n  (1831— 1897) v o lt az első, 
a k i  az  elek trofizio lógia h ő sk o ráb an  fe lfedez te , hogy  
a  re tin á b a n  fény  h a tá s á ra  e lek tro m o s á ram  k e le t 
k e z ik  (1865). Az a lap v e tő  fe lism erés, hogy a re tin a  
e g y  valódi idegközpont — m in t a n n y i m ás n eu ro 
ló g ia i felfedezés — R a m o n  у  C a j a l t ó l  (1852— 1934) 
szá rm az ik , aki az t ré szb en  im p reg n á lá s i szöve ttan i 
e ljá rá sáv a l, részben  em brio lóg iai k u ta tá sa i k apcsán  
b izo n y íto tta .

M int fiziológus elsőso rban  A d r i a n  in sp irá lta  
G r á n i t o t  a re tin a k u ta tá s  elkezdéséhez. A N obel- 
d í ja s  fiziológusok n ag y  örege a  svéd  Z o t t e r m a n -  

n a l  egyidejűleg fed ez te  fel, hogy  a  b ék a  egyik  k is 
m ellizm án ak  m ozgató idegében  fu tó  ro sto k a t szét 
le h e t  választani, am íg  o lyan  egységekhez ju tn a k , 
a m e ly e k  az e fferens n eu ro n o k  m e lle tt  csak eg y e t 
l e n  afferens rosto t ta r ta lm az n ak . A zt is m eg állap í 
to t tá k ,  hogy az izom  n y ú jtá sa  és az izm okban  levő 
fe sz íté s i receptorok , v a lam in t az e ffe ren s  ideg ros 
to k  akciós p o ten tiá lja  k özö tt összefüggés m u ta th a tó  
k i. (M int ism eretes, A d r i a n  a fe lfed ezése it elsősor 
b a n  az addig h asz n á lt vizsgálóeszközök tö k é le tes í 
té sé v e l érte  el. A  rád iócsővel e rő s íte tt  k ap illá ris  
e lek tro m é te r  érzékenysége  m essze tú lh a la d ta  az 
a d d ig  ism ert és h a sz n á lt készü lékét.)

N éhány alapve tő  fe lfedezés:
Sokáig v ita to tt vo lt, hogy a fén y  g á to lja -e  a 

lá tó id eg  im pulzusait. 1934-ben H a r t l i n e  k ísé rle te i 
n e k  a figyelem bevételével G r á n i t n a k  s ik e rü lt b eb i 
zo n y ítan ia , hogy ez a  g á tlás  lé tez ik  és a lá tás  é le t 
ta n á b a n  ez a fe lfedezés m érfö ld k ő n ek  szám ít. H a r t 

l i n e  m ik ro elek tró d ák  segítségével, v a lam in t a 
szem ideg  egyes ro s tja in a k  szé tv á lasz tásáv a l tö b b  
g á t ló  rostot ta lá lt. Ö egy rá k fa jta ,  a  lim u lus sze 
m é n  végezte ezeket a  v izsgá la toka t. E bben  az á l la t 
b a n  a  re tin a  egy-egy  idegelem e k ö zv e tlen ü l k a p 
cso lód ik  a látó ideg  egy-egy  n eu ro n jáh o z , id eg ro st 
jáh o z . G r a n i t  is ezzel a  m ó d szerre l dolgozott, de 
kü lönböző  állatokon, elsőso rban  m acskán .

H a r t l in e  a m eg v ilág ítás  u tá n i  im pu lzusgörbék  
tan u lm án y o zása  so rá n  le ír t  „b e”-  és „k i”-kapcso - 
lá s i  effek tusokat. G r a n i t  azu tán  k im u ta tta , h ogy  h a  
e g y  időben v á ltju k  k i a  k é t e f fek tu s t, úgy  a b e - és 
a  k ikapcsolási e lem ek  tö k é le te sen  k iz á r já k  egym ást, 
v ag y is  igazolta H a r t l i n e  fe ltev ésé t, hogy  a re t in á 
b a n  k é t ellen tétes fo ly am a t já tszó d ik  le. Ism ere tlen  
v o lt  a viszony a rodopsz in  (lá tób íbor) és a re tin á lis  
érzékenység  között. G r a n i t  m u n k a tá rsa iv a l m ég 
h e ls in k i m űködése so rán  W a l d d e l  sz in te  eg y id e jű 
le g  k im uta tta , h ogy  zöld fén n y el, am i m ég n em  
sz ín te len íti el a  rod o p sz in t, n a g y b a n  csö k k en th e tő  
a  re tin á lis  érzékenység.

K ülön kell m egem lékezn i G r á n i t n a k  a sz ín lá 
tá s s a l  kapcsolatos fe lfedezéseirő l, m e rt ezzel egy  
századok  ó ta ta r tó  v i tá t  d ö n tö tt el. A  sz ín lá tás e l 
m é le tév e l valószínűleg  e lső k én t a  n ag y  m űvész és 
po lih isz to r, L e o n a r d o  d a  V i n c i  (1452— 1519) fo g la l 
k o zo tt. A feh ér fé n y  ö ssze te ttség é t N e w t o n  (1643— 
1727) m ár ism erte . S ze rin te  a  sz ínek  kev eréséh ez  
3 szín  elegendő. E zt a  n éze te t k o rá n a k  szám os tu 
d ó sa  m egerősíte tte , így  pl. egy  m ásik  po lih isz to r, 
L o m o n o s z o v  (1711— 1765) is. K ésőbb  ez a nézet m ó 
d o su lt.

A  színlátás p ro b lém á já v a l ig en  b eh a tó an  fog 
la lk o zo tt a te rm észe ttu d o m án y o k b an  is k iem elk ed ő

ném et kö ltő fejede lem , G o e t h e  is (Horus 1969. 24. 
sz.). Ö e lk ese red e tt e llen fe le  volt N e w t o n  nézete i 
nek, am ely ek rő l k ísérle te i a lap já n  úgy vé lte , hogy 
azokat m egdön tö tte . A fiz ikusok  kezdettő l fogva 
e lu ta s íto ttá k  G o e t h e  e lm éle té t, azonban a fizioló 
gusok közü l J o h a n n e s  M ü l l e r  (1801—1858) és első 
so rban  J . E . P u r k i n e  (1787— 1869) fon tos elő re lé 
pésnek  te k in te tte  G o e t h e  elm életét, ső t P u r k i n e  

dok to ri d isszertác ió já t e r rő l a tém áró l ír ta , am ivel 
G o e t h e  te tszé sé t is e lnyerte .

M a a lig h a  v ita th a tó , hogy  a fiz ikusoknak  volt 
igazuk, azo n b an  aligha v ita th a tó , hogy a te rm é 
szettudós G o e t h e  volt az első, aki a sz ín lá tá s t a 
szu b jek tív  fényérzékelés o ld a láró l k ö ze líte tte  m eg, 
vagyis rá m u ta to tt  an n ak  fiziológiai és pszichológiai 
tényezőire.

H ogyan lá tják  a k é rd é s t a  fizikusok?
A sz ín lá tás  elm életei m in d  azon a k ísérle tes  

tén y en  ép ü ltek  fel, hogy a  sp ek tru m  3 a lapsz íné 
nek  k ev erésév el a  feh é r és valam ennyi egyéb  szín 
lé treh o zh ató . Y o u n g  (1773— 1829) e red eti tr ich ro - 
m atik u s lá táse lm éle te  3 különböző h u llám h o sszú 
ságú fén y  irá n t é rzékeny  idegrosto t té te lez  fel a 
re tin áb an . H e l m h o l t z  (1821— 1899) sze rin t ez a  h á 
ro m fa jta  szín-specificitás k ite r je d  a re tin a  recep to r 
se jtje ire  is. H a valam en n y i recep to r cso p o rto t egy 
idejű leg  azonos in ten z itású  fén y  ingerli, ak k o r  szín- 
érzet kele tkezik .

G r a n i t  neurofizio lógiai k ísérlete i ré szb en  tisz 
tá z ták  ez t a  kérdést. M egállap íto tta , hogy a re tin á 
b an  a csap o k n ak  és a ho zzá ju k  tartozó n eu ro n o k - 
n ak  k é t  ren d szere  k ü lö n íth e tő  el egym ástó l: a do- 
m in á to r ren d szer és a m o d u lá to r rendszer. A z előb 
b ihez azok a  csapok ta rto z n ak , am elyek b árm ily en  
h u llám hosszúságú  lá th a tó  fén y  h a tá sá ra  in g e rü le t 
be k e rü ln e k , s am ely ek n ek  az ingerü le te  így  szín 
te len  fén y érzést kelt. A zért nevezte ez t d o m in á to r 
ren d szern ek , m ert az ilyen  reakció t m u ta tó  csapok 
az összes v izsgált á lla tfa j esetében  szám beli tú l 
sú lyban  v an n ak , s a kü lönböző  m érgekkel szem ben 
is e llená llóbbak . Az o p tik a i fényérzés a lap fo rm á ja  
te h á t a sz ín te len  fényérzés.

A  m o d u lá to r ren d szerh ez  tartozó csapok  a  lá t 
h a tó  sp e k tru m n ak  csak egy-egy  szűkebb zó n á jáv al 
szem ben érzékenyek . K ezd etb en  a H e l m h o l t z - e l m é -  

le tn ek  m egfelelően  3 m o d u lá to r csoportot m u ta to tt  
ki, később  azonban m ég to v áb b i a lcso p o rto k a t k ü 
lö n b ö z te te tt meg. Ezek m ódosítják  a  d o m in á to r 
ren d szer m űködésé t és lé trehozzák  a  sz ín lá tás  é r 
zetét.

1947-ben je len t m eg eg y  alapvető  m ű v e : „S en 
sory  M echanism s of th e  R e tin a” (A re tin a  érzé 
kelő m echanizm usai). E b b en  részben igazságo t szol
g á lta t H e r i n g  néh án y  tám a d o tt tézisének. ( E w a l d  

H e r in g  (1834— 1918) á ll í to tta  fel az e llensz ínek  el 
m életét.) K ésőbbi m ű v e i: „T h e  Colour R ecep to rs of 
th e  M am m alian  R e tin a” (1955), „N eu ra l A c tiv ity  
in  th e  R e tin a ” (1959).

N yuga lom ba v o n u lása  u tá n  sem  té tlen . Igen 
é lén k en  ré sz t vesz az e lek tro re tin o g ram m  társaság  
(m ert te rm észe tesen  ez is van) m u n k á jáb an . Szim 
p óz ium okat rendez és ren d szeres  lá to g a tó ja  a No- 
b e l-d íjas  orvosok összejöveteleinek  L im burgban .

K e n é z  J á n o s  d r .



A p u lzu sv izsg á la t fe jlő d ése  
— különös te k in te tte l 
a kínai o rvostudom ányra

M ég m a is — am ik o r az o rvost ko rszerű  g épek  se 
g ít ik  m u n k á jáb a n  — a v izsgála t e lm a rad h a ta tlan  
m ozzanata az é rv erés  k itap in tá sa . Az o rv o stu d o 
m án y  kezdeti szakaszában  — m o n d h a tn i — a d iag 
nózis fe lá llítá sáb an  a legnagyobb  segítséget a p u l 
zusvizsgála t ad ta .

K özism ert, hogy  az o rvostu d o m án y  k ia lak u lá 
sáb a n  m ilyen  sze repe t já tszo ttak  az an tik  görög 
és róm ai m esterek . A d iagnosztizálás m etó d u sá t is 
nag y rész t ők fe jle sz te tték  ki.

Az o rvostu d o m án y  tö rtén e té n ek  egészét össze 
fog la ló  m űvek  a d a ta i szerin t [ S z u m o w s k i ,  H i n t s  (2, 
6)] E uró p áb an  a  görög P r a x a g o r á s z  (élt i. e. 400 
k ö rü l) végezte az első pulzusvizsgála to t. T ap asz ta 
l a t i  és e lm életi a lapon  dolgozta k i ta n á t és b izo 
n y íto tta  a v izsgá la t je len tőségét a  betegségek k ó r 
ism éjében . A  pu lzus jellegének  m eg állap ításáv al 
a  diagnózist, a betegségek le fo ly ásá t és p rognózi 
s á t  fino m ab b an  m eg á llap íth a tó v á  te tte .

K r ü s z i p p o s z  (szü le te tt i. e. 350 körül) a  láz 
m agasságának  m egíté lésére  a  p u lzus szaporaságá- 
n a k  hom okórával tö rtén ő  szám olásá t a ján lo tta . E 
t é n y  je len tőségé t ak k o r é rté k e lh e tjü k , h a  te k in 
te tb e  vesszük, hogy  elő tte  csak kézrátevéssel h a tá 
ro z tá k  m eg a hőm érsék le te t.

P r a x a g o r á s z  tan ítv án y a , H e r o f i l o s z  (szül. i. e. 
300 körül) m eg á llap íto tta  azt az edd ig  nem  tu d o tt  
fo n to s  tény t, hogy  a pulzálás a  szívm űködés e red 
m énye. A pu lzusszám ot v ízó rával m érte , a b e te 
g ek h ez  is ezzel az ó rácskával já r t .  Az érlökés h u l 
lá m á t szakaszokra osztotta, a pu lzu s szám át és k v a 
l i tá s á t vonatkozásba hozta a betegségekkel.

G a le n u s n á l  (129— 201) k é t d iagnosztikai m ód 
s z e r  k ap o tt fon tos szerepet: a v ize le t igen p ed án s 
szem lé je  (a k ésőbb i uroscopia), v a lam in t az é rv e 
ré s  vizsgálata . U tó b b in ak  h a rm in cn á l több  v á lto 
z a tá t  k ü lö n b ö zte tte  m eg — m o n d ja  D e i c h g r ä b e r  

(1). A  p a lp ita tio  r itm u sán ak  és erősségének  v á lto 
z á sa it ő főleg lé lek tan i okokra  v eze tte  vissza, az 
ö röm , ijedtség, sz im pátia , a n tip á tia  stb. m egny il 
v án u lá sá t lá tta  benne . A k o rtá rsak  le írása i sze rin t 
így  lep lezett le és ju t ta to t t  a b írá k  elé egy to lv a jt.

G a le n u s  k o r tá rs a  volt a görög szárm azású  ró 
m a i orvos, S o r a n o s .  Legnagyobb é rd em ek én t a d if 
fe ren c iá ld iag n o sz tik a  bevezetését em líth e tjü k . A 
be tegség  m eg ny ilvánu lásában  k ü lö n v á la sz to tta  a 
b e teg ség je lek e t a  betegség  tü n e te itő l. Betegségi je 
lek n ek  te k in te tte  a  beteg  panasza it, tü n e tek  a la t t  
p ed ig  az o b jek tív  e lváltozásokat é rte tte , am elye 
k e t az orvos észlel (arckifejezés, a  b ő r vagy te s t 
fe lü le t elváltozásai, a légzés, a pulzus, a k iválasz 
to t t  anyagok m egváltozásai). R en d szert v eze te tt be 
a  d iagnózis fe lá llítá sáb an . A v izsg á la to t szem lélés 
se l kezd te , kopog tatással, hallgatódzással fo ly ta tta , 
v ég ü l az ideg rendszer és a te s tv á lad ék o k  vizsgála 
t á t  végezte el. A  diagnózis fe lá llítá sak o r és a b e 
tegség  lefo lyása a la t t  igen nagy  figyelm et szen te lt

a  pu lzu sn ak . M egfigyelte ritm u sá t, szaporaságá t, 
erősségét, te ltségét.

A  leg u tó b b i k u ta tá so k  azonban  az t b izo n y ít 
ják , h ogy  a  leg többet és leg rész le teseb b en  — jóval 
előbb m in t E urópában  — a k ín a i o rvosok fog lal 
koztak  ezzel a d iagnosztikai e ljá rá ssa l (5).

Id ő szám ításu n k  e lő tt 500-ban P i e n  C s ü e  a b e 
tegség m eg á llap ításán ak  leg fon tosabb  á llo m ásai 
k én t a következőket h a tá ro z ta  m eg: a b e teg  külső  
m eg jelenésének  m érlegelése, v ise lkedésének , já r á 
sának m egfigyelése, a  „ te s t ab lak a in ak ” —  azaz a 
tes tn y ílá so k n ak  —, v a la m in t a  n y e lv n ek  m eg te 
k in tése, e z u tá n  ha llg a tó d zássa l kell e ldön ten i, hogy 
egy b izonyos idő a la tt  m e n n y it lélegzik  a  beteg. 
M ajd az egy ik  legnagyobb já rta sság o t és ta p in ta 
to t igény lő  m ozzanatra , a  k ik érd ezésre  té r t  rá . V é 
gezetül, de  nem  u to lsóso rban , a pulzus v izsg á la tá t 
kell e lvégezni. Ezek sze rin t te h á t  a v ilágon  először 
P ie n  C s ü e  alka lm az ta  a pu lzusv izsgála to t.

A n a g y  orvosi m ű, a  „N ang  csing” , am ely e t 
m inden valószínűség  sz e rin t P i e n  C s ü e  ta n ítv á n y a i 
írtak , h ú sz  fe jeze te t szen te lt ennek  a  v izsg á la ti m ó-

Pien Csüe, az első pulzusdiagnoszta

dozatnak. M eg á llap íto tták , h o g y  az em b eri te s t 
m inden szerv e  és v a lam en n y i é le t je lensége v issza 
tükröződik  a  p erifé rik u s  részek en , nevezetesen  az 
érverésen. A z a r te ria  ra d iá liso n  háro m  v izsgála ti 
ponto t h a tá ro z ta k  meg. A z első  — a „ k u a n ” — az 
a lk a r ten y é ri o ldalán  a csuk ló  fe le tt a kézközépen  
talá lható . A  m ásodik  p o n t —  a  „csu n ” —  az első 
m eg h a tá ro zo tt h e ly  fe le tt 1 „ d z u n ” (3,2 cm) m ag as 
ságban van . A  h arm ad ik  p o n t — a „esi” — csak-
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Pulzusvizsgálat ábrázolása.
Az írásjegyek az egyes szervekre utalnak

n e m  a tenyéren  ta lá lh a tó , a k ö n y ö k ízü le ttő l 10 
„ d z u n ” — azaz 32 cm  táv o lság ra . A  v izsgá la t m ó d 
ja  az  volt, hogy az o rvos h áro m  u j já t  egyszerre  
t e t te  r á  az elő írt h e ly e k re  és a fe lté te le ze tt k ü lö n b 
ség ek b ő l vont le k ö v e tk ez te tések e t. A  k ín a i o rvo 
sok  pu lzusd iagnózisában  tu la jd o n k ép p en  az a  f i 
g y e lem re  m éltó, hogy  eb b en  az id ő b en  m ég sem  a 
vérk erin g ésse l, sem  a  v é rk e rin g és  sze rv e in ek  fizio 
ló g iá jáv a l nem  v o ltak  tisz táb an . M o n d h a tju k  azt, 
h o g y  ösztönösen é rez tek  rá  a pu lzus sz im p to m ato - 
ló g ia i szerepére. N em csak  a betegség  je le it fed ez 
té k  fe l benne, h an em  a te rá p ia  k iv á la sz tá sá ra  is 
a lk a lm asn ak  vélték . .

A z i. e. III. század b an  lá to tt  n ap v ilág o t egy 
nagy lé legze tű  orvosi m ű  — „A belső  lé t k ö n y v e” 
— , am ely  m ár m ag asab b  sz in tű  ism ere te k e t t a r 
ta lm azo tt. Ebből k itű n ik , hogy m in teg y  k é teze r év 
v e l Harvey  fe lfedezése e lő tt m á r  elég  sokat tu d ta k  
K ín á b a n  a vérk erin g ésrő l. A zonban  az t sem  sza 
b a d  elhallgatn i, h ogy  bizonyos m ozzanatok ró l elég 
s a já to s  elképzeléseik  voltak .

,,A pulzus m in d en  egyes lökése a  v é r t 8— 9 cm - 
re l  ju t ta t ja  előbbre, 24 ó ra  a la t t  2640 m é te r t tesz 
m eg  a vér, eza la tt m in d en  szerv  k ö rü l ö tvenezer 
fo rd u l m e g . . .  A  v é r  m in d en  fé ló ráb an  egyszer — 
54 m é te r  m egtéte le  u tá n  — v issza té r a  k iin d u lá s i 
p o n tjá ra .” (Szó sze rin t idéztünk , b á r  a  szám ítások  
n e m  világosak.)

E kkor m ár k ilen c  pu lzu sv izsg á la ti h e ly e t í r ta k  
le, h á rm a t a fe jen , h á rm a t a k a ro n  és h á rm a t a 
láb o n .

Vang Su-ho  (210—285) ig en  részletesen  fog la l 
kozott a  pu lzusv izsgála t tudo m án y áv a l. 280-ban 
ír ta  m eg a  „M áj csing” (A pu lzusok  könyve) cím ű, 
10 fő részbő l és 98 fe jezetbő l álló m u n k á já t. A  p u l 
zu sfa jták  o ly an  sok v á lto za tá t soro lta fel, h ogy  az 
m essze tú l te r je d  a je len leg i o rvostudom ány  m ód 
szerein  is. A  „M áj csing” a  pu lzu stan  a lap v e tő  fo r 
rá sm u n k á já n a k  tek in th e tő . Vang Su-ho  e lm éle te  
h am aro san  ig en  népszerűvé v á lt és nem csak  K í
nában , de az a rab  orvosok k ö réb en  is e lte r je d t.

Az idő  h a lad táv a l — m o n d h a tju k  b á tra n  — 
m esteri fo k ra  ju tta ttá k  a  pu lzusd iagnosztikát. 
S zám ta lan  n ev e t leh e tn e  em líten i, ak ik  a  p u lzus 
v izsgá la tró l részletes ta n u lm á n y t írtak . A  XII. szá 
zad végén  Cseng Jang 26 típ u s t, 1241-ben Si-Fa  33 
variáció t, Li Si-csen  1564-ben 27 vá lto za to t k ü lö n 
b ö z te te tt m eg, m elyeknek  m indegyike egy-egy  be 
tegség je llem ző je . Li S i-csen  „Csing csing p a  m á j” 
(Nyolc k ü lö n ö s vezeték) c. könyvében  íro tta k  m ind 
a  m ai n a p ig  érvényesek  a  hagyom ányos k ép ze tt 
ségű o rvosok  körében.

A h e ly ze t m eg íté lésekor figyelem be k e lle tt 
venn i a v izsg á lt szem ély nem ét, k a rak te ré t, p illa 
n a tn y i le lk iá llap o tá t, a fen n á lló  évszakot, ug y an is 
— n éze tü k  sze rin t — ezek  m in d  befo lyáso lják  az 
é rv erés a la k u lá sá t (3).

A  k éső b b iek  fo ly am án  a lak u lt k i a  v izsgála t 
végleges fo rm á ja , am ely  m in d k é t kéz a r te r ia  ra 
d iá lisán  tö r té n t. (A hagyom ányos k ép zettség ű  o r 
vosok m a  is így végzik.) A z orvos h áro m -h áro m  
u jjá t  rá h e ly ez te  az e lő írt p o n to k ra  és v ag y  fe lü 
le ti v ag y  m é ly tap in tá s t a lka lm azo tt. N éha a  ke ttő  
közö tti közepes tap in tá s  is használatos vo lt. A fe 
lü le ti ta p in tá s sa l a feldolgozó szervek, a  m é ly ta 
p in tássa l p ed ig  a rak tá ro zó  szervek  á llap o tá t érzé 
kelték . K e llő  g y ak o rla tta l a  fe lü le ti és m é ly tap in 
tássa l a  következő  sze rv ek  állapo tát h a tá ro z tá k  
m eg:

A b al a r te r ia  rad iá lison

Az első u jjb eg g y e l:
A  m áso d ik  u jjbeggyel:
A h a rm a d ik  u jjbeggyel:

A jobb  a r te r ia  rad iá lison

Az első u jjb eg g y e l:
A  m áso d ik  u jjbeggyel:
A h a rm a d ik  u jjbeggyel:

fe lü le ti m ély 
tap in tássa l tap in tá ssa l

vékonybél szív  
epehólyag m áj 
húgyhólyag vese

fe lü le ti m ély 
tap in tássa l tap in tá ssa l

vastagbél tü d ő  
gyom or lép  
„három  „szív 
m elegítő” u r a ”

A z u tó b b i k é t m eg h a tá ro zás  a k ín a i o rv o stu 
dom ány  sajá tságos e lképzelése  a lap ján  jö t t  létre . 
M ár ig en  rég en  rá jö tte k  a r ra , hogy v a n n a k  a tes 
te n  o ly an  pontok , am ely ek  nyom ása, szú rása  elő 
seg íte tte  a  fá jda lom  m egszűnését. A tap asz ta la to k  
összegyű jtése  k ö v etk ez téb en  egyre n ő tt  az olyan 
po n to k  szám a is, am ely ek  ú tjá n  n em csak  fá jd a l 
m a t le h e te tt  enyh íten i, h an e m  egyes sze rv ek  m ű 
k ö d ésé t is befolyásolni. M ivel egyre tö b b  pon to t 
fed ez tek  fel, a m egkü lönböztetés é rd ek éb en  n evek 
kel lá t tá k  el ezeket. A z elnevezések csak  részben 
an a tó m ia iak , ezért a k éső b b i időkben sok  gondot 
okozo tt az azonosítás, k ü lö n ö sen  h a  m ég te k in te tb e



vesszük a sok e se tb en  nem  is egységes e lnevezése 
k e t. A te s tn e k  ezen p o n tja i m in d k ét te s tfé le n  
sz im m etrik u san  helyezkednek  el. N agy je len tő sé 
g ű  vo lt az a  fe lism erés, hogy  ezek a p o n to k  n em  
egym ástó l e lsz ige te ltek , h an e m  igen  sok, eg y m ás 
tó l távol eső p o n t esetleg u g y an an n ak  a sze rv n ek  
a  m űködésére  h a t  v alam ilyen  fo rm ában . Íg y  eze 
k e t  az azonos sze rv ek re  h a tó  p o n to k a t ö sszekö tö t 
té k  és e ln ev ezték  vezetékeknek . S zám uk k ez d e t 
b en  12 volt, m a jd  k e ttővel k iegész íte tték . A  veze 
ték ek en  k ív ü l m ég  m ara d tak  b e  nem  ille sz th e tő  
pon tok , am e ly ek e t „nyolc kü lönös vezeték” n év en  
fo g la ltak  össze. (A veze tékekke l kapcso la tosan  te t t  
fe lism erések  a la p já n  jö tt lé tre  az acu p u n c tu ra , a 
m ox ibustio  [égetéses gyógym ód], v a la m in t a 
gyógym asszázs is.) A  fe n te m líte tt  „szív u r a ” veze 
ték n ek  a szív— v érkeringés— szexualitás szab ály o 
zásában  v an  szerepe, m íg a  „h á ro m  m eleg ítő ” ve 
ze ték  ezzel e llen té te s  m űködésű .

A  pu lzusv izsgála tko r ig en  nagy  volt a  d iffe 
ren c iá lás  lehetősége. M ind a  fe lü le ti, m ind  a  m é ly 
tap in tá ssa l m eg á llap íto tták  a  pulzus erős v ag y  
gyenge v o ltá t, te líte ttség é t, ü rességét, r i tm u sá t, 
szaporaságát. A  pu lzusd iagnosztika  szorosan k a p 
csolódik a to n izá lás  és cs illap ítás kérdéséhez. A 
m ag y aráza to t, h o g y  m it is é r te t te k  ez a la t t  a  k í 
n a iak , Pálos Istvántó l k ap ju k  m eg  (4). A k ín a i o r 
vosok  az é le t egy ik  leg fon tosabb  elem ének az t az 
ún . en erg iá t te k in te tté k , am ely  a  rak tá rozó  és fe l 
dolgozó szervek  közö tt k e rin g , szabályozza a  v é r  
á ram lásá t, a tá p lá lé k  fe lvé te lé t, a  szervezet v éd e l 
m ét. H a v a lah o v á  nem  vagy h ián y o san  ju t  el, úgy  
a  szervezet m űködésében  zav a ro k  tám ad n ak , fe l 
b o ru l a sze rvezet egyensúly i helyzete. H a v a lam e 
ly ik  szerv m űködésében  kóros á llapo t m u ta tk o z ik , 
v ag y  erősítésre , vagy csökken tésre  van  szükség. 
A ton izálás és csillap ítás tu la jd o n k ép p en  a  m eg 
a d o tt  te s tfe lü le ti p o n to k ra  g y ak o ro lt e rősítő  v ag y  
n y u g ta tó  h a tá s t  je len ti, am ely n ek  k ö v e tk ez téb en  
h e ly reá ll az egészséges á llap o to t je len tő  eg y en sú ly  
a szervezetben . K orszerű  m egfogalm azásban  a  to 
n izálás ta rtó s, erős ingert, a csillap ítás p ed ig  k e l 
lem es, enyhe in g e rt jelen t. A  hagyom ányos o rv o 
sok azt á llítják , hogy va lam ely  vezeték  ton izá lása , 
am ely  a balkéz i a r te r ia  rad iá lish o z  tartozó  sze rv re  
u ta l, az a jo b b k ézi azonos pu lzushelyhez ta rto z ó  
sze rv re  csillap ító  h a tá s t fe jt  k i, és fo rd ítva.

összefoglalva:

b a l kéz
vékonybél
szív
epehó lyag
m áj
h ú gyhó lyag
vese

jobb  kéz
vastagbél
tü d ő
gyom or
lép
„három  m eleg ítő ” 
„szív u ra ”

E szerin t p l.: a  vékonybél tonizáló  p o n tjá n a k  
izgatása  a v astag b é lb en  csillap ító  h a tá s t v á lt k i, a 
v astag b é l csillap ító  p o n tjá ra  való  h a tás  p ed ig  a 
v ékonybe le t ion izá lja , se rken ti.

A  fon tosabb  pu lzustípusok  közül so ro lu n k  fe l 
n éh án y a t, idézve Bronyslaw Seyda  tan u lm án y áb ó l 
(5), m inden  k o m m en tá r n é lk ü l:

„A m érsék elt. — Ez a n o rm ális  érverés.

A  fe lü le tes. — Ily e n k o r  te ltn ek  érző d ik  a  p a l 
p itatio , m égis egy-egy p illa n a tra  te lje sen  e ltű n ik . 
A k ró n ik u s  be tegségekben  igen  b a ljó s la tú n ak  v é l 
ték  je len tkezését.

A  m ély . — E rős lü k te té sb e n  n y ilv án u l m eg. 
G y ak o rta  észlelhető  ősszel az asszonyokon. M eg 
m u ta tja  egyes belső sze rv ek , k ü lö nösképpen  a  ve 
lős részek  rendellenes m űködését.

A r i tk a . — K ét lé leg ze tv é te l a la tt  csak  egy  é r 
lökés észlelhető . A m ik o r a  beteg  o rg an ik u s  szív- 
b án ta lm ak b a n  szenved, a  r i tk a  pulzus m u ta t ja  az 
é le tfu n k ció k  rom lását.

A  szapora. — H a eg y  lé legzetvéte l a la t t  h a to t 
ver a pu lzus, az em b er be teg , h a  h e te t, a k k o r  sú 
lyos be teg , h a  nyolcat, a k k o r  igen n eh ezen  gyó 
gy ítható , h a  pedig k ilen ce t, ak k o r g y ó g y íth a ta tlan  
esetrő l v a n  szó.

A sim a, egyszerű. —  G yakori az en y h e  lefo 
lyású  m eghű lésekben  és m ás lázas be tegségekben .

A k orlá tozo tt. — A  v érk erin g és i elég te lenség 
ben szenvedőkön, o x ig én h ián y b an  és sze rte len  sze 
x u a litá sb an  élő em b erek en  figyelhe tő  m eg .”

N agy  je len tősége t tu la jd o n íto tta k  an n a k  is, h a  
egy b e teg en  rövid  id ő n  b e lü l különböző p u lzu stí 
pusok lé p te k  fel.

A  hagyom ányos k ín a i  o rv o stu d o m án y b an  és 
a népi gyógyászatban  a  m a i nap ig  fon tos sze repük  
van a ré g i m este rek tő l á tv e t t  n o rm ák n ak  és elő 
írásoknak . íg y  m ost is  a lap v e tő  a d iagnosztizá lás 
ban a pu lzusv izsgála t, am e ly  m eghatá rozó  a  k ó r 
jó s la tb an  és a te ráp ia  k iv á la sz tá sáb an  is.

A pu lzusv izsgála t fe lso ro lt m ód jai a  m o d ern  
orvosok k ö réb en  k é te lk e d és t v á lto tta k  ki, m iv el a 
m ódszer m eglehetősen  szu b jek tív . M égis ig en  nagy  
v isszhangot v á lto tt k i az a  k ísérle tso roza t, am elye t 
p ár év v e l ezelő tt fra n c ia  és k ín a i orvosok közösen 
végeztek. A  k ína i o rvosok  csupán  a h agyom ányos 
pu lzusv izsgá la tta l d iagnosz tizá ltak , m eg á llap ítá 
saik 79 % -b an  egyeztek  fra n c ia  ko llégáik  v élem é 
nyével.

A m o d ern  k ép ze ttség ű  eu rópai o rvosok  a  p u l 
zus m inőségének  fe lism eréséb en  n agyon  b izo n y ta 
lanok. M ag y aráza tn ak  ta lá n  azt leh e tn e  felhozni, 
hogy a  d iffe renc iá lás ré szb en  a ke le ti em b erek  k i 
f in o m u ltab b  tap in tó é rzék én ek  eredm énye. M ás 
részt, a  hagyom ányos o rvoslás ta p a sz ta la ta it  — 
am elyek  ap á ró l f iú ra  szá lltak  — á lta lá b a n  igen 
fia ta l k o rb a n  kezd ték  á tad n i.

Az összefüggések fe ltá rá sa  és te lje s  á t te k in 
tése, v a lam in t a k o rsze rű  o rv o stu d o m án n y a l való  
összehangolás — úgy  tű n ik  — nem csak  az o rvos 
tö rtén észek  szám ára a d  to v áb b i fe lad a to k a t.

K a p r o n c z a y  K a t a l i n
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Puky Ákos ( 1 8 4 5 - 1 9 0 5 )
A c ím b éli sebészorvos n em  volt karszervező , isko 
la te re m tő , vagy o rig in á lis  opera tő r. A  M a r k u -  

s o v s z k y —K o r á n y i — L u m n i c z e r  m ére tű  egyén isé 
gek  m e lle tt  afféle szak m ai „d ip lo m ata” leh e te tt, 
n em  s tá tu sz , de szerep sze rin t. K ezdve, hogy  Bécs- 
ből v o n  D u m r e i c h e r ,  E d in b u rg h b ó l L o r d  L i s t e r  

sze llem é t hozta tovább i ho n o sításra , to v áb b á  ő vo lt 
a K o rá n y i-  és L um niczer-k lin ika közö tt a konziliá- 
r iu s  összekötő követ, m a jd  osztályos fő o rvoskén t 
a n a g y  belgyógyász m ű tő seb ész  tan ácsad ó ja . S ebé 
szi szem élyében az echinococcus-töm lők  m ű té ti 
sp e c ia lis tá já t tisz te lh e tjü k .

S á ro s  m egyében K ükem ező  volt a szü letési h e 
lye, a  K ele ti B eszkidek déli le jtő in  tö ltö tt  g y e r 
m ek év e i, m ajd  közép isko lá i u tá n  a p es ti orvosi 
fa k u ltá s r a  iratkozott, k ésőbb  á tp á ly ázo tt Bécsbe, 
ah o l 1870-ben o rvosdok to rrá , az tán  sebész- és szü 
lé szm e ste rré  avatták . P á ly a fu tá sa  az A llgem eines 
K ra n k e n h a u s  azon sebészi o sztályán  in d u lt, am ely 
n ek  a  triesz ti születésű D u m r e i c h e r  vo lt a d ire k 
to ra , ak i, m int ism eretes, Bécsben a leg tö b b  m eg 
é r té s t  tan ú s íto tta  S e m m e l w e i s  tan a i irá n t, ső t azo 
k a t  m eggyőződéssel és e red m én y esen  a lkalm azta . 
A  M agyarországról jö t t  P u k y  te h á t az aszepszis 
g o n d o la táv a l-g y ak o rla táv a l m á r a fe lfedezés v á ro 
sá b a n  találkozott, de a  felfedező n ev én ek  em lege 
té sév e l aligha.

„D e m iért h a llg a ttak  ró la?” — k érd ez i k ö n y 
v éb e n  B e n e d e k  I s t v á n .  Lehangoló ad a lék  hozzá, 
h o g y  m ég  a derék D u m r e i c h e r  is, ak i an n a k  ide 
jé n  o ly  m eggyőződéssel a já n lo tta  S e m m e l w e i s  I g 

n á c o t  a  bécsi szülészeti tan szék re , a k a rv a -a k a rá t-  
la n  részese  volt az e lh a llg a tá s i em barg ó n ak . H o 
g y an  len n e  képzelhető kü lö n b en , hogy a tan ítv án y  
P u k y ,  a k i könyvet í r t  a  lis te rizm usró l, az „A s e p 

s i s  t ö r t é n e t e  é s  k e l l é k e i ”  c. m ásodik  k iad ásb e li fe 
je z e tb e n  éppen a k ló rv izes  kézm osás aposto lának , 
p o n t h o n fitá rsán ak  a n e v é t h ag y ja  em líte tlen ?  K é 
z en fek v ő  a köv etk ez te tés: neki S e m m e l w e i s  m ár 
n em  v o lt személyes é lm én y , a szü lészetet-sebésze- 
te t  B écsben  ha llgatta , ah o l e nev e t az aszepszis 
szóhoz n em  asszociálták, így  a  200 o ldalas m űben  
az „ A e t i o l o g i e  d e s  P u e r p e r a l f i e b e r s ”  szerzője (an 
no  1879 e t 1885) nem  szerepel.

P u k y  fogékony-m ozgékony em b er volt, 1875- 
ben , u to lsó  bécsi éve id e jé n  valósággal lázba  hozta  
a h a lle i  V o l k m a n n  k ö zv e títe tte  lis te rizm us. O ly 
a n n y ira , hogy P estre  a  V allás és K ö zo k ta tás i M i
n isz té riu m h o z  ösz tö n d íjé rt fo lyam odo tt a n ag y  a n 
gol m etó d u sán ak  h e ly sz ín i tan u lm án y o zására . 1875 
n o v em b eréb en  in d u lt ú tra ,  első á llom ása a m ü n 
ch en i N u s s b a u m  sebészeti in téze te  volt, ahol csak 
p á r  n a p o t töltött, fő leg  csonkolási m ű té te k  m eg 
te k in té sé re . A következő  h e ly  S tra ssb u rg , R e c k 

l i n g h a u s e n  patológiai lab o ra tó riu m a . G y erm ek ág y i 
lá z b a n  e lh a ltak a t b onco lnak , a szepszis o k á t-k ó r- 
b o n c ta n á t vizsgálják, d e  S e m m e l w e i s  nev e  soha 
n em  h an g z ik  el. K özben  e ljá r  H o p p e - S e y l e r  és 
W a l d e y e r  előadásaira, szerencsé je  v an  ta lá lk o zn i 
T h a n h o f  j e r  Lajossal és E l i s c h e r  G y u l á v a l ,  a m ik ro 
o rg an izm u so k  szerepérő l íro tt d o lgozatá t a V i r -  

c h o w - fé le  A rchiv és az  O rvosi H e tilap  eg y a rá n t

közölte. B a rá tsá g o t köt C h e y n e  doktorra l, ak iv e l 
m ajd  L i s t e r  m elle tt ism ét találkozik .

Elszász egyetem i főv áro sa  u tán  egy h ó n a p ra  
Párizs k ö v e tk eze tt. M egnézi P é a n  híres p e te fészek - 
m ű té te it, v ég ig já r ja  a k ó rh ázak a t, za rándok i m eg- 
ille tődö ttséggel igyekszik B r o c a  intézetébe, ak i — 
éppen P es ten  van. A ztán kö v etk ez tek  a h íre s  h o n 
fitá rsak , G r u b y  és M a n d l .  G r u b y  lakása : S t. L a- 
zaire  u tca  66, Párizs egy ik  kiem elkedő p o n tja  
(nem csak szellem ileg), csillagvizsgáló to ro n n y a l e l 
lá tva , am ely  P u k y  szerin t „n em  csekély sze rep e t 
já tszo tt P á riz s  ostrom a a la t t ” . A h arm ad ik  h o n fi 
tá rs  K r i e s h a b e r ,  ak it fő leg  angliai k ap cso la ta i 
m ia tt vo lt cé lszerű  fe lkeresn i.

Á th a jó zv a  a  csatornán , a  T em ze-parti m e tro 
poliszban te rm észe tesen  D u k a  T i v a d a r t  k e re s te  fel. 
ak ivel előzőleg m ár leveleket válto tt. D u k a  b em u 
ta t ta  H o l m e s  és P o l l o c k  tan áro k n ak , e lk ísé rte  
S p e n c e r - W e l l s  intézetébe. N agy  m eglepetés vo lt 
szám ára, h ogy  am íg a k o n tin en s  m ár n ag y rész t 
L i s t e r  b ű v ö le téb en  élt, ad d ig  London 11 sebészeti 
in téze tébő l eg y ed ü l a C h arin g  Cross k ó rh á zb an  a l 
k a lm az ták  m ara d ék ta lan u l az an tiszep tikus m e tó 
dust. B eszám oló jában  D u k á v a l  külön fog lalkozo tt. 
M eg tudható  belőle, hogy halb io lógus is vo lt, n ev é t 
a S ilu rus D u k a i h a lfa jta  őrzi, egy p é ld án y t P u k y  

hozott P es tre . Londoni lá to g a tá sa  azért is h ú zó d o tt 
el, m e rt L i s t e r  ezala tt A m erik áb an  volt. A  S tra ss -  
burgbó l ism erő s C h e y n e  ko lléga  é r te s íte tte  a  M es 
te r  m eg érk ez té rő l.

L i s t e r  in téze téb en  egy jó  hónapo t m arad t, m ert 
egyrészt le já ró b a n  volt az egy  év, m ásrészt a  v ilág-
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K H Ó R  É S  W E I N  K Ö N Y V N Y O MD Á J A .

1879.



tek in té ly  sebész a b rit fő v á ro sb a  készült á tte le -  
pedn i. Szakm ai tap asz ta la ta iró l „A sebkezelésről, 
különös tekin tette l Lister módszerére s az asepsis 
ú tjá n  módosult és alakult sebészi fogásokra néhány  
kortörténet kíséretében” c. k ö n y v éb en  is beszá 
m olt. A h a t évvel későbbi m ásod ik  k iadás m á r 
aszepsz is-tö rténe ti fe jeze tte l bővül, közben Tauf fér  
Vilm os és Hirschler Ignác in ten c ió i a lap ján  m eg 
je le n t  A. Hegar: Ignaz Philipp Sem melweis, sein 
Lehre fieberhaften W undkrankheiten  (1882) c) re 
h ab ilitác iós könyvecskéje, de P uky  könyvében  
Listeré  a  p rio ritás , „m iu tán  P as teu r-n ek  sepsist 
ille tő  elm életével elsőlegesen m eg b ará tk o zo tt” . A 
k ló rv íz  és k ló rm ész á lka lm azó ja  Hegar (!), s m in d 
ez a  nem  m indig  lovagias szak sa jtó i v iták  köze 
p e tte  v isszh an g ta lan  m arad t, ped ig  m ég é ltek  a 
va lóságo t szám on ta rtó  (tíz év v e l később ki is n y i 
la tk o zta tó ) k o rtá rsak .

V isszatérve m ég a  tan u lm án y i ú t skóciai sza 
k aszára , Cheyne tan árseg éd d e l an n y ira  összeba 
rá tk o zo tt, hogy b iz a rr  m eg b íza tá s t k ap o tt tőle. H a 
za té rv e , hasson  oda a  m ag y ar akadém iánál, hogy 
a lá írá so k  g y ű jtéséve l tám ogassák  őt Lister k a te d 
rá já n a k  elnyerésében . Meg is tö r té n t, a lá ír ták  tö b 
b ek  közö tt: Margó Tivadar, Elischer Gyula, Szabó  
József, Weiss Sándor, te rm észe tesen  Puky.

E redetileg  te rv eze tt ú tirá n y a  E d in b u rg h — 
H am b u rg —K iel—B erlin  le tt vo lna, de lévén  de 
cem b er (1876), a  v iharos ten g e ren  nem  tu d tak  el 
in d u ln i. M ajd a  csendesebb D over—Calais á tk e lé s t 
v á lasz to tta . K ülönösen  fá jla lta , hogy K ielbe, Es
m arch  tan árh o z  nem  tu d o tt e lju tn i. Poroszorszá 
g o t azé rt nem  h ag y ta  ki, B e rlin b en  Langenbeck 
és Virchow, H a lléban  Volkm ann, L ipcsében 
Thiersch, B oroszlóban Spiegelberg  k lin ik á já t lá to 
g a tta  m eg. M indegyiket p á r n a p ra . K arácsony e lő tt 
é rk e z e tt m eg a  Jab lo n k a i h ág ó n  á t  vo n a tta l P e s t 
re . Beszám olója szé tszó rtan  az O rvosi H etilapban , 
összefűzve füzet a lak b an  is m eg je len t.

H azatérése  u tá n  1877-től a  R ókus sebészeti 
o sz tá ly án  kezd te  a lkalm azn i a  L is te r-fé le  an tiszep- 
tik u s  sebkezelést. B eszám olója sze rin t Gebhardt 
igazgató , va lam in t Lumniczer és Kovács Sebes 
tyén  Endre tan á ro k  tám o g a tták  e tö rekvésében . A 
Lum niczer-klinika  kö te lékében  1880-ban m ag án 

ta n á r rá  h ab ilitá lták , e ttő l szám ítva a K orányi Fri
gyes- k lin ik a  sebész k onziliá riu sa .

1881 n y a rá n  ism ét L ond o n b an  ta lá lju k , a  nagy 
nem zetközi orvosi kongresszus sebészi szakosztá 
lyán, ah o l Bigelow, Kocher, Esmarch, Volkm ann, 
Langenbeck  és a ház igazda К . Thornton  ta lá lkoz 
tak . A b e rn i Kocher pl. m á r  56 sikeres és szövőd 
m én y m en tes  té rd ízü le ti rezekció ró l szám olt be. És 
h á t a R eg en t S tree t v o n a lán  fekvő  St. Jam es  H all 
ban  re n d e z e tt  d iner p a r ty  p ro toko ll h an g u la tá b an  
szem től szem ben  o tt v o lt Pasteur, Lister  és Koch. 
A Thornton  lab o ra tó riu m áb an  tö r té n t  P a s te u r— 
K och-ta lá lkozó  te rm észe tesen  m ár nem  v o lt u d v a 
riasság i p a rád é . Az összkongresszusró l a  H e tilap 
ban  K étli Károly, a sebészeti szekcióról P u ky  szá 
m olt be.

H aza jö v e t a fia ta l sebész egyre in k áb b  az echi- 
nococcus-töm lők m ű té té ire  spec ia lizálta  m agát. 
(A kkori n ev én  b u rkony-töm lők .) E lég sok  v o lt a 
m áj-echinococcus-töm lő , K orányi Frigyes szúrcsa- 
polással d iagnosztizálta , m a jd  e lk ü ld te  Plósz Pál 
k ó rv eg y tan i lab o ra tó riu m áb a  górcsövi és kém iai 
v izsgá la tra . P uky  a b e r lin i L. Landau  m ű té ti  e ljá 
rá sá t fo g a d ta  el, am ely a  lega lka lm asabb , hogy  a 
töm lő b en n é k e  ne jusson  a  hasü regbe. A  m etszést 
m inél m ag asab b an , a b o rd a ív v e l p á rh u zam o san  e j 
te tte , m a jd  k e ttő s  v a rrá ssa l rö g z íte tte  a  sebny ílás 
hoz, így veszélym entesen  ü rü lh e te tt  k i a  ta rta lm a . 
A kkor m ég  név telen  asszisztensei v o ltak : Ud- 
ránszky  és Elischer. 1883-tól a P o lik lin ik a , 1884- 
tő l a V örös K ereszt K ó rh áz  főorvosa vo lt, és Ko
rányinak  to v áb b ra  is k o n ziliá riu sa . H eti k é t  ó rá 
ban  fa k u lta tív  előadást ta r to t t ,  de az 1890-es évek 
től, nem  tu d n i, m iért, eg y re  r itk á b b a n  h a lla t  m a 
gáról. Í rá sa i is alig je len n e k  m eg. A  B ókay Árpád  
— Korányi Frigyes—K étly  Károly sze rk esz te tte  
h a tk ö te te s  belgyógyászati kéz ik ö n y v n ek  (1893— 
1899) Réczey Imre, Navratil Im re  és Dollinger G yu 
la m e lle tt m ég a sebészi ré sz  szerző társa . A ztán  
csendben sebészkedett a  h a tv an év es  k o rá b a n  be 
k ö v e tk eze tt haláláig .

Szám os nagysággal v o lt szerencséje szem élye 
sen ta lá lk o zn i, szerette  szak m á ja  tö rtén e té t. S a jn á 
latos, h o g y  Sem m elweis Ignácot az aszepszis szá 
m ára  „n em  fedezte fe l” . M ég nagyobb k á r , hogy 
ebben m áso k  sem  seg íte tték .

Szállási Árpád

„Az i h l e t . . .  nem  a m úzsák csókját jelenti, csak a fokozo tt szellemi m unkához  
m indenkinél szükséges szellemi állapotot.”

N ém eth  László

3077



DROPERIDOL injekció

ÖSSZETÉTEL: 1 üveg (10 ml) 25 mg 1-/1-(4(p-fluorophe- 
nyl)-4-oxobutyl)1,2,3,6-tetrahydro-4-piridil) benzimidazolin- 

2-onum-ot tartalmaz 10 ml vizes oldatban.

JAVALLATOK: Eszközös vizsgálatok, endoscopiás vizsgála

tok, sebészi beavatkozások és különböző típusú narcosisok 
előkészítése. Különösen előnyösnek mutatkozik idős, lerom
lott, rossz általános állapotban levő, labilis keringésű be
tegeknél. A postoperativ szakban jelentkező psychés nyug
talanság kezelése. A különböző eredetű intoxicatiók, shock- 
állapotok, valamint súlyos égések komplex kezelésének 
egyik gyógyszere, mely szív-, máj-, vesekárosodások esetén 
is alkalmazható. Fő indicatiós területe a neuroleptanalge
sia, ahol Fentanyl injekcióval kombináljuk.

ADAGOLÁS: Felnőtteknek: Műtéti előkészítésre: 2,5—5 mg 
(1—2 ml) 15-45 perccel a műtéti beavatkozás megkezdése 
előtt, intramuscularisan. Műtéti érzéstelenítésre: 15—20 mg 
(6—8 ml) intravénáson. Műtéti érzéstelenítés fenntartására: 
hosszabb műtéteknél 2,5—5 mg (1—2 ml) ismételt adása is 
szükséges lehet. Postoperativ szakban: 2,5-5 mg (1—2 ml) 
intramuscularisan. Ez az adag szükség esetén 6 óránként 
megismételhető.

Gyermekeknek: Műtéti előkészítésre: testsúlykilogrammon
ként 0,1 mg a műtéti beavatkozás megkezdése előtt intra
muscularisan. Műtéti érzéstelenítésre: testsúlykilogrammon
ként 0,2-0,4 mg intravénáson, vagy 0,3—0,6 mg intramus
cularisan. Az ismertetett mennyiségek természetesen a be
teg állapotától függően módosulhatnak.

MELLÉKHATÁSOK: Extrapyramidalis tünetek elsősorban az 
átlagosnál magasabb dózisok alkalmazása során fordulhat
nak elő, ezek a mellékhatások antiparkinson szerek alkal
mazásával megszüntethetők. Túladagoláskor vagy jelentős 
hypovolaemiában nagyobb vérnyomásesés alakulhat ki. Az

első esetben analepticumok, sympathicomimeticumok adá
sával, a második esetben megfelelő volumen-pótlással az 

állapot jól befolyásolható.

MEGJEGYZÉS: Kizárólag fekvőbeteg-gyógyintézeti

felhasználás céljára. Lejárati idő: 2 év.

CSOMAGOLÁS: 5Х Ю  ml 69,10 Ft 
50ХЮ  ml 673,- Ft

Kőbányai Gyógyszerárugyár, 
Budapest X.



A n y a g c s e r e b e te g s é g e k

Az UGDP vita lecsillapodása.
C h a lm e rs , T h. C. (M oun t S inai M e 
d ic a l  C en ter, N e w  Y ork): JA M A , 
1975, 231, 624—625.

A  Diabetes c. la p  1970. év i n o 
v e m b e r i s z á m á b a n  12 am erik a i k l i 
n ik a  U niversity G roup Diabetes 
P rogram  (UGDP) n év e n  ism e r tté  
v á l t  ta n u lm á n y b a n  8 és fé l év es 
a d a tg y ű jté s  e re d m é n y é t te tte  közzé. 
A  k ö v e tk e z te té s  s z e r in t  a  to lb u ta -  
m id d a l  k e z e lte k  k ö z ö tt  a  ca rd io v as 
c u la r is  h a lá lo zás  12,7°/oJban  fo rd u lt  
e lő  az egyéb  m ó d o n  k ez e ltek  
6 ,2% -os ca rd io v a sc u la ris  h a lá lo z á 
s á v a l szem ben. A z O rvosi H e tilap  
1973. évi 26. sz á m á b a n  A ngeli I s t 
v á n  d r. ré sz le te se n  ism e r te tte  a  t a 
n u lm á n y  m e g á lla p ítá s a in a k  és k ö 
v e tk e z te té se in e k  összefog la ló  k r i t i 
k á j á t  H o lb rooke S. S e ltz e r  nyom án .

A z e lte lt  é v e k b e n  v ilá g sz e rte  szá 
m o s  k r it ik a  é r te  a  ta n u lm á n y t, e z é r t 
a z  a m e r ik a i K özegészségügyi I n té 
z e t  ig azg a tó ja  jó n a k  lá t ta  k o n tro l 
l á l ta tn i  a  k ís é r le t  m e n e té t, a  k a p o tt 
a d a to k a t  és a  v ég k ö v e tk e z te tések e t. 
A  B io m e tria i T á rsa sá g  szerv ez te  
m eg  az e llen ő rzés t, am erik a i ta g 
j a in  k ív ü l h o lla n d , olasz, an g o l és 
n y u g a tn é m e t sz a k te k in té ly e k  is 
r é s z t  v e tte k  a  b iz o ttsá g  m u n k á já 
b a n , am ely  a  v iz s g á la t  e red m én y é t 
a  JA M A  1975. év i f e b r u á r  10-i sz á 
m á b a n  p u b lik á lta . E b b en  a  ta n u l 
m á n y b a n  n e m c sa k  az  U G D P m u n 
k á j á r ó l  v an  szó, h a n e m  rész le tesen  
fo g la lk o z n a k  a  leg fő b b  e llenzők  
(K een  és m tsa i, Paasikivi, Feldm an  
é s  m tsa i, Tzargournis  és  R eynert-  
son)  e l le n v é le m é n y t b izo n y ító  m u n 
k á iv a l  is. A  b iz o tts á g  azzal a  m e g 
á l la p í tá s s a l  k ív á n ja  a v itá t  lezá rn i, 
h o g y  a to lb u ta m id -k e z e lé s  tu la jd o n 
k é p p e n  csak  az  id ő se b b  nők  e s e té 
b e n  fo k o zta  a  ca rd io v a sc u la ris  h a 
lá lo z á s t, az  U G D P  a  tö b b i p e r  os 
a n t id ia b e tic u m ra  vonatk o zó  ilyen  
m e g á lla p ítá s t n e m  te tt ,  s a  to lb u ta -  
m id -k é sz ítm é n y e k ró l végső fokon 
ú g y  n y ila tk o z n ak , h ogy  á r ta lm a ssá -  
g u k a t  ille tő e n  „m érsék e lten  
e rő s ”-é k  (m o d e ra te ly  strong).

A z a m e rik a i K özegészségügy i I n 
té z e t  tá rs ig a z g a tó ja  az  ú ja b b  ta n u l 
m á n y  kö zzé té te le  u tá n  úgy lá tja , 
h ogy  az  év e k en  á t  g y ű rű zö tt v ita  
ezze l le zá rh a tó . A  szerkesz tőség i 
c ik k b e n  ig y ek sz ik  az  é rv e k e t és e l 
le n é rv e k e t ö sszeh an g o ln i, a k é t le g 
in k á b b  ism ert és a  to lb u ta m id -k é -  
sz ítm é n y e k  á r ta lm a tla n s á g á t b izo 
n y ító  ra n d o m iz á lt k ísé rle trő l az 
U G D P  b e te g a n y a g n á l k iseb b  szám ú  
b e te g  m ia tt n e g a tív  é rte lem b en  
n y ila tk o z ik . H an g sú ly o zza  u gyan  a  
p ro s p e c tiV je lle g ű  U G D P ta n u l 
m á n y  m elle tt, h o g y  a  Jo s lm -k lin i-  
k á ró l  szárm azó  k é t  ö sszeá llítás  
u g y a n  re tro sp e c tiv  je llegű , de az  
e re d m é n y e k , ille tv e  a  k ö v e tk ez te té 

sek  h a so n ló a k , m in t a  v ita to t t  
U G D P -tan u lm án y .

A  to v á b b ia k b a n  h an g sú ly o zza  
Chalm ers  igazgató , hogy az  5 év ig  
ta r tó  v i ta  és tra g ik u s  b iz o n y ta la n 
ság  a  p e r  os hypog ly caem isá ló  sze 
re k k e l k a p c so la tb a n  k é tsé g te le n ü l 
f e lk a v a r ta  a  közvé lem ény  m e lle t t  a 
g y ó g y szerek e t szedő b e te g e k e t és 
o rv o so k a t is, ső t k é t  k lin ik a  te l je 
sen  le  is  á l l í to t ta  a  p e r  os a n t id ia b e -  
ticu m o k  to v á b b i a lk a lm az ásá t. E n 
n ek  az  in té z k e d é sn e k  é s  az  U G D P  
ta n u lm á n y  v ég k ö v e tk e z te tésén ek  
m égis v o lt  e lő n y e  is, n ev e ze te sen  
r á ir á n y í to t ta  ism é t a  f ig y e lm e t a 
p e r  os a n tid ia b e tic u m o k  m e lle tt  
k é tsé g te le n ü l h á t té rb e  sz o ru lt  d ié 
tá ra .

C ik k e  to v á b b i részében  C h a lm e rs  
hang sú ly o zza , hogy  az U G D P ta n u l 
m á n y  7,7 m illió  d o llá rb a  k e rü lt ,  s 
h a  a  ta n u lm á n y  k o n k lú z ió ja k é n t e l 
fo g ad h a tó  az  a  követk ez te tés , m e ly  
sz e r in t a  U S A -b an  10— 15 000 e m b e r  
h a l m eg  é v e n te  a  gyógyszer k á ro s  
h a tá sa  k ö v e tk ez téb e n  k ia la k u l t  c a r 
d io v a scu la r is  szövődm ényben ,
a k k o r  m in d e n k é p p e n  in d o k o lt, hogy  
m a g u k  a  g y ó g y szerg y árak  is  f in a n 
sz íro zzan ak  az  U G D P -hez h aso n ló  
v o lu m e n ű  ú ja b b  ta n u lm á n y t.

Iványi János dr.

Az UGDP botrány és palástolása.
L ev e lek  a  Szerkesztőhöz ro v a t, 
JA M A , 1975, 232, 806—808.

Moss, J. M. a w ash in g to n i eg y e 
te m rő l 11 p o n tb a n  b írá l ja  az  e r e 
d e ti U G D P  ta n u lm á n y t azon  a lk a 
lom ból, h o g y  m eg je len t a  JA M A  
231. k ö te té n e k  6. szám áb an  (1975. 
feb r. 10.) a  k ísé r le te k e t e llen ő rző  
ú ja b b  ta n u lm á n y  és a s z e rk esz tő sé 
gi k o m m e n tá r. A  levé líró  e lm a ra s z 
ta l ja  a  T h e  F ood  and  D rug  A d m i 
n is tra tio n ^  a m ié r t  h o z z á já ru lta k  az 
U G D P m e g je len é séh e z  aze lő tt, m i 
e lő tt  tu d o m á n y o s  ü lésen  m e g v ita t 
tá k  v o ln a  á l l ítá sa it .  K ifo g áso lja  az t 
is, hogy  az  ü g g y e l fog lalkozó  s z e n á 
tu s i b iz o ttsá g  jó fo rm án  c sak  o ly an  
ta n ú k a t  h a l lg a to t t  ki, ak ik  az U G D P  
ta n u lm á n y  k ö v e tk ez te té se iv e l
e g y e té r te tte k , k é t  e llen k e ző jé t c sak  
a  leg v ég én . M oss sz em é re  v e ti 
Chalmers-n&k is , hogy a  s z e rk esz 
tőségi k o m m e n tá rb a n  p o n ta tla n , 
in g e rlé k e n y  é s  tu d o m á n y ta la n  v d lt 
az U G PD  a d a ta in a k  e x tra p o lá s á -  
ban . A z e llen ő rző  ta n u lm á n y  s ta 
t is z tik a i a n a ly s is é t  k o r re k tn e k  t a r t 
ja , d e  rö g tö n  hozzáteszi, h o g y  az 
an a ly s is  h ib á s  ada tokon  a la p u l 
(23 ,8% -nák  n e m  v o lt b iz to san  d ia -  
betese . 5 4 % -n a k  a z  éhgyom ri v é rc u -  
k o r -s z in tje  130 m g%  a la t t  v o lt, a  
to lb u ta m id d a l k eze ltek  E G K -ja  
1968-ban 2 5 % -b a n  v o lt kó ros, 1970- 
b en  c sak  4 % -b a n , a  c a rd ia lis  o k o k  
m ia tt  b e k ö v e tk e z e tt h a lá le se te k  fe le

2 k l in ik á ró l  szárm azo tt, s  n e m  v a la 
m e n n y irő l a rán y o san , stb .). V égül 
a z t is  fe lró ja , hogy a  C o m m itte e  fo r 
th e  C a re  of th e  D iab e tic  h iá b a  k é r te  
az  U G D P  ta n u lm á n y b a n  szerep lő  
90 e lh a l t  be teg  — k ö z tü k  a  to lb u ta -  
m id d a l k ez e ltek  is  —  k ó r la p já t  b e 
te k in té s re .  M indezekbő l a r r a  k ö v e t 
k e z te t, hogy  az U G D P b o tr á n y t  v á l 
to z a t la n u l  el a k a r já k  p a lá s to ln i, s 
a  je le n le g i e llenőrző  ta n u lm á n y  sem  
é r te  e l c é ljá t, a  k ia la k u l t  f é lr e é r té 
s e k e t n e m  o sz la tta  el.

M arble  a  boston i J o s l in -k l in ik á -  
ró l C h a lm e rs  k o m m e n tá r já h o z  szól 
hozzá. S o rravesz i a  Balodim os és 
m u n k a tá r s a i  á lta l p u b l ik á l t  kö z le 
m é n y ek e t, ezekben  n em  m u ta tk o 
z o tt k ü lö n b sé g  a  c a rd io v a sc u la r is  
sz ö v ő d m én y e k e t ille tő e n  se m  a  to l 
b u ta m id d a l,  sem  az e g y é b  m ódon  
k e z e l te k  között. A le g u to lsó  a d a to k  
a  su lfo n y lu re á k k a l k e z e l t  fé r fia k o n  
m u ta tn á k  sz ig n ifik án san  n ag y o b b  
c o ro n a r ia  e re d e tű  h a lá lo z á s t  a  m ás 
m ó d o n  keze itek h ez  v isz o n y ítv a , 
sz e m b e n  az  U G D P -ben  k ö z ö lt női 
tú ls ú lly a l. M arb le  is  h an g sú ly o zza , 
h o g y  a  Jo s lin -k lin ik a  ta n u lm á n y a i  
re tro s p e k tiv  ta n u lm á n y o k , s így 
n e m  h a s o n líth a tó k  ö ssze  a  p ro sp ec - 
t iv  U G D P  ta n u lm á n n y a l.

H aunz, E. A. az é s z a k -d a k o ta i 
e g y e te m rő l írt, C h a lm e rs  sz e rk esz 
tő sé g i c ik k é t egészíti k i és u ta l  a r ra , 
h ogy  a  tó lb u ta m id  C h a lm e rs  em lí 
t e t t e  p o z itív  in o tro p  s z ív h a tá s a  ko 
r á n ts e m  eg y é rte lm ű en  b iz o n y íto tt . 
N eh e zm é n y ez i az t is, h o g y  a  B io m e t 
r ie  S tu d y  egy  k a lap  a lá  v e s z  ö tf a j ta  
p e r  o s  a n tid ia b e tie u m o t az  e lm a 
r a s z ta lá s t  ille tően , v a ló já b a n  ped ig  
c sak  k é t  szerrő l vo lt szó a  v iz sg á la 
to k b a n . U tö ira tk é n t k is  m a lic iá v a l 
je g y z i m eg , hogy az e lle n ő rz ő  t a 
n u lm á n y  u to lsó  so ra ib a  sa jn á la to s , 
d e  n y ilv á n  v é le tlen  h ib a  csúszo tt. 
U g y an is  a  szövegben  hyperg lyc-  
aem isáló  an y ag o k ró l v a n  szó h y p o 
g ly c ae m isá ló  szerek  h e ly e tt .

Ivá n y i János dr.

„Az UGDP vita lecsillapodása”?
C o m m itte e  on th e  C a re  o f t h e  D ia 
b e tic  (B rad ley , R. F. és 3 m u n k a tá r 
sa, 170 P ilg r im  Rd, B o sto n , M a 
02215): 1975, 232, 813— 817.

A z U G D P  v itá b a  n e m c sa k  a  sz ak 
s a j tó  s z ó lt bele, h a n e m  a  fe ltű n é s t 
k e re ső  n ap ila p o k  is (N ew  Y o rk  T i 
m es, W a ll S tre e t J o u rn a l, W a sh in g 
to n  P o s t) , s az a b ecslés, m e ly  sze 
r in t  az  U SA  d iab e teses  p o p u la tió já -  
bó l é v e n te  10— 15 000 e m b e r  az é r t 
h a l  m e g  c a rd io v a sc u la ris  szövőd 
m é n y b e n , m e r t  p e r  os a n t id ia b e t i -  
c u m o t sz e d e tt (AMA n e w s  re lease , 
1975. ja n . 27), v a ló ság o s  p á n ik o t 
k e l te t t  sz e r te  az o rsz á g b a n . N em  
tú lz o t ta n  se g íte tte  elő a  v i ta  le c s il 
la p o d á s á t a  T he B io m e tric  Socie ty  
R e p o rt sem , m ely  u g y a n  u ta l t  a r ra , 
hogy  a  fokozo tt c a rd io v a s c u la r is  
m o r ta l i ta s  csak  az 53 é v e s n é l id ő 
sebb , to lb u ta m id o t szedő  d ia b e te se s  
n ő k re  v o n a tk o z ik , de eg y é b  k ö v e t 
k e z te té se i n em  te lje sen  v ilá g o sa k  (a 
s z á m ítá só k  b o n y o lu ltság a , a  r iz ik ó - 
fa k to ro k  n e m  egy fo rm a eg y b e v e té se
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a  k ü lö n b ö z ő  kezelési cso p o rto k b an , 
a z  E K G  k é p  n em  e g y ö n te tű  é r te l 
m ezése , stb.).

A  k o m m e n tá r  fe ls o ro lja  az t az 57 
le g fo n to sa b b  iro d a lm i a d a to t  is, m e 
ly e k  az  U G PD  ta n u lm á n n y a l  fo g la l 
k o z n a k , tá b lá z a tb a n  c so p o rto s ítjá k  
az  U G D P  m e lle tt szó ló k at, a z  e l le n 
tá b o r  k ép v ise lő it és a  közö m b ö se 
k e t . A z  a d a to k  közlése  te r é n  is  és a 
k r i t ik a i  szem lé le tb en  is  az e llen v é 
le m é n y t  h an g o z ta to k  v a n n a k  tú l 
sú ly b a n .

E z t a  k ö z lem én y t m e g je le n te tő  
b iz o tts á g  elism eri, h ogy  a  p e r  os a n -  
t id ia b e tic u m o k  re n d é lé s e  te ré n  vo l 
t a k  lazaság o k , tö b b sz ö r  í r tá k  fe l a 
su lf  o n y  lu re a -k é sz ítm é n y  ek e t, m in t 
v a ló já b a n  k e lle tt  vo ln a , d e  az e lsie 
t e t t  p u b lik á c ió k  k á ro s  h a tá s á t  is 
m é te l te n  hangsú lyozza. Chalmers 
j a v a s la tá t  m ag áév á  teszi, m é ly  sze 
r i n t  g y ó g y szerg y árak  lé te s ítse n ek  
o ly a n  pénzügy i a lap o t, m elyeik se 
g íts é g é v e l a  d iab e te s  m ég  szám os 
m eg  n e m  o ldo tt p ro b lé m á já t  k u ta t 
n i le h e t,  így  tö b b ek  k ö z ö tt a  d ia b e 
te s  é s  az  é r re n d sz e ri szö v ő d m én y ek  
sz e r te á g a z ó  k a p c so la tá t is. A  k é rd é s  
je le n tő s é g é t a lá tá m a s z tja  az  a  tén y  
is, h o g y  az USA k o n g ressz u sa  fe lte 
h e tő e n  a z  U G P D -vel k a p c so la tb a n  
f e lm e r ü l t  v ih a r, ső t b o tr á n y  h a tá 
s á r a  1974-ben m e g a lk o tta  a  N a tio 
n a l  D iab e te s  M ellitu s  R e se a rc h  an d  
E d u c a tio n  tö rv én y t.

Ivá n y i János dr.

Oralis hypoglycaemisáló szerek 
diabetes mellitusban. S zerk esz tő sé 
g i k ö z lem é n y : L an c e t, 1975, II., 
489— 491.

5 é v v e l ezelő ttig  a z  o ra lis  hypo- 
g lycaetm isáló  sze rek  m e g h a tá ro z o tt 
és  m e g a la p o zo tt h e ly e t fo g la lta k  el 
a  d ia b e te s  m e llitu s  k eze léséb en . 
1970-ben  je le n t m eg  az  am erik a i 
U G D P  ta n u lm á n y , a m e ly ik  1027 
fő n y i, k eze lés  s z e m p o n tjá b ó l ra n d o -  
m iz á l t  és  5 cso p o rtb a  o sz to tt b eteg - 
a n y a g o t fig y e lt m eg  év e k e n  k e re sz 
tü l ,  s  a  leg főbb  k o n k lú z ió  az  vo lt, 
h o g y  a  to lb u tam id  -f- d ié ta  n em  
v o lt  h a tá so sa b b , m init a  d ié ta  ön 
m a g á b a n , s a  to lb u ta m id d a l k ez e l 
t e k  és k éső b b  b ek a p c so ló d o tt p 'hen- 
fo rm in o s  b etegek  k ö z ö tt  a  ca rd io 
v a s c u la r is  m o r ta litá s  sz ig n if ik án san  
m a g a s a b b  volt, m in t a  p la ce b o  vagy  
az in s u l in n a l  k é tfé le  m ó d o n  k e z e l 
te k  c so p o rtjáb a n .

A  k ö z lés  u tá n  k ia la k u l t  v ita  v i 
h a r a  p é ld a  n é lk ü li a  m o d e rn  m ed i 
c in á b a n . A  szerkesz tő ség i c ik k  csak  
a  B edford  ta n u lm á n y t (K een  és 
Jarret)  em eli ki, eb b e n  8 é v e s  m eg 
f ig y e lé s  u tá n  in k á b b  a  c a rd io v a sc u 
la r i s  h a lá lo z á s  c sö k k en é sé t f ig y e lték  
m e g  a  to lb u ta m id d a l k e z e l te k  kö 
zö tt.

A z U G D P  „v é d e lm é re ” m e g je len t 
az a m e r ik a i K özegészségügy i In té 
z e t fe lk é ré sé re  a B io m e tr ia i T á rs a 
s á g  e llen ő rző  k ö z lem én y e , m e ly n ek  
m e g fo g a lm a zá sa  s z e r in t  az o ra lis  
h y p o g ly c ae m isá ló  sz e re k  k á ro s  h a 
t á s a  „ m érsék e lte n  e rő s” , a  B ed fo rd  
ta n u lm á n y  és az U G D P  k ö zö tti e l 
l e n té te s  észle lés eg y e lő re  n em  te l 

je se n  m a g y a rá z h a tó . M in d e n ese tre  
az  ú ja b b  ta n u lm á n y  sem  e rő s íte tte  
m eg  tö k é le te s e n  az U G DP m e g á lla 
p ítá sa it ,  a  ta n u lm á n y  to v á b b ra  is 
tá m a d á s o k  tü z é n e k  van  k itév e . S a j 
no s, sem  a  F o o d  an d  D rug  A d m i 
n is tra tio n  és a  B iom etrie  Socie ty  
sem  szögez te  le , hogy  a v iz sg á la to k  
c sak  k é t  p e r  os a n tid ia b e tic u m  e s e 
té b e n  v o lta k  az  U G D P ta n u lm á n y 
b a n  e lm a ra s z ta ló a k , az azó ta m eg  je  
le n t ú ja b b , m á so d ik  gen erác ió h o z  
ta rto z ó  su lfo n y lu re a -k é sz ítm é n y e k -  
re  n in c s  se m m ifé le  u ta lás . A z 
U G D P ta n u lm á n y n a k  p á n ik o t k e ltő  
h a tá s a  m e lle tt  in d ire k t m ódon p o 
z i t ív  h a tá s a  is  v o l t : az o rv o so k a t e l 
g o n d o lk o z ta tta  a rró l, hogy a  c u k o r 
b e teg e k  je le n tő s  részét gyógyszer 
n é lk ü l is, c s u p á n  d ié táv a l is e r e d 
m é n y ese n  le h e t  kezeln i, s  n em  k e ll 
k ite n n i ő k e t fe le s leg esen  gyógyszer 
ese tleg es  m e llé k h a tá sá n a k .

[Ref.: A z  U GDP tanulm ány kö 
ve tkezte té se i az egész világon m eg 
m ozgatták a diabetológusokat. A z  
irodalm i ada tok  többsége e lve ti a 
su lfo n y lu reá k  káros hatásáról szóló  
nézeteket. H azánkban  Zrínyi Tam ás  
fog la lkozo tt a legnagyobb anyagon  
— 277 beteg  —  о cardiovascularis 
halálozás és keze lési form ák kö zö tti 
összefüggésekkel, a diétával és a fő 
leg carbutam iddal kezeltek közö tt 
nem  talált szig n ifiká n s különbséget 
a halálozást illetően.

B ékés m egyei g yű jtö tt a n ya g u n k 
ban (közlés a la tt) 490 m eghalt b e te 
günkből 360 h a lt m eg érszövődm ény  
kö vetkeztéb en . A  beállítás szerin ti 
csoportosítást figyelem be véve (d ié 
ta, tabletta, in su lin ) közöttük sem  a 
tab le ttáva l k e ze lte k  vezettek.

M ilyen  s tim u lu so ka t hozott j x z  

UGDP tan u lm á n y?  — Jobban rá 
irányíto tta  a fig y e lm e t a per os an-  
tib io ticum ok indicatiójára. A  d ia b e 
teses diéta ú jraértékelésé t szorgal
m azza. A  hosszantartó diabetes  
kontro ll leg jobbá tételét javasolja  
(testsúly, r iz ikó fak torok , hyperlipo-  
proteinaem ia figyelése, stb.).]

Iványi János dr.

E n z y m o p a th iá k

Alpha!-antitrypsin és hiánya.
K u ep p e rs , F . é s  m tsa i. (M ayo C li 
n ic  an d  M a y o  F o u n d a tio n , R o c h e s 
te r , M in n e s o ta ) : A m eric an  R e v ie w  
of R e s p ira to ry  D isease, 1974, 110, 
176— 194.

M á r ré g ó ta  is m e r t  az e m b e r  b io 
lóg ia i fo ly a d é k a in a k  az a  tu la jd o n 
sága, hogy  a  p ro te a s  e n z y m -a c ti-  
v itá s á t g á to ln i  képes. A  v é r s a v ó 
n a k  ez  az  an tip ro teo ly itik u s  a l k a t 
ré sze  az  a lb u m in fra e tió h o z  k ö tö t t  
és n em  im m u n g lo b u lin . E d d ig  6 k ü 
lö n fé le  an tip ro ite a s t ta lá l ta k  a  v é r -  
sav ó b an . K ö z ü lü k  le g n ag y o b b  
m e n n y isé g ű  a z  a ip h a i- a n ti try p s in  
és az a lp h a 2-m ac ro g lo b in . E ze k  g á 
to l já k  a  t r y p s in ,  a  C hym otrypsin , a  
p la sm in , a  k a l i ik re in ,  az e la s ta s , a  
th ro m b in  é s  a z  asp erg illu s  o ry za e  
p ro tea s  a k t iv i tá s á t .

A z a lp h a i- a n t i t r y p s in t  S ch u ltz e  és  
m tsa i is o lá ltá k  e lő szö r 1962-ben. A z

a lp h a i-a n t i try p s in  egy g ly co p ro - 
te in -fé ie sé g , am i 12% s z é n h id rá 
to t, fő leg  g alac to st, m a n n o s t, ace - 
ty lh e x o sa m in t, N -a c e ty ln e u ra m in -  
sa v a t és f ru c to s t, 9,8% a s p a r tic -  
sav a t, 12,9% g lu ta m in s a v a t és 9,9% 
leu c in t ta r ta lm a z . M o le k u la sú ly a  
45 000— 54 000 dalion . K im u ta tá s a  
ra d ia l im m u n d iffu s ió v a l tö r té n ik , 
tö m én y ség e  egészséges e m b e r  v é r 
s a v ó já b a n  180—280 m g/100 m l.

T e rh esség  és b ac te riu m fe rtő z é s  
k ap c sá n , v a la m in t ty p h u sv a c c in a  
in tra v é n á s  a lk a lm az ása  u tá n  az  a l 
p h a i-a n ti try p s in  m enny isége a  n o r 
m á lisn a k  a  ké tsze resére , n ő k b e n  fo 
g am zá sg á tló  sze rek  h a tá s á ra  50% - 
k a l em elk e d ik . V alószínű leg  egye 
dü l a  m á j sy n th e tiz á lja , és h a tá s 
sa l v a n  a  v é ra lv a d á s ra  is.

Laurell és m tsa i s z e r in t  a  v é r 
savó a lp h a i- a n t i try p s in  s z in tje  
e g y é n e n k é n t változik , h iá n y a  p e 
d ig ö rö k lő d ik . H a az e g y ik  szü lő  
a lp h a ^ a n tiitry p s in  sz in tje  a lac so n y , 
a m á sik é  no rm ális , m in d e n  g y e r 
m ek  a lp h a i- a n t i try p s in  s z in t je  kö 
zepes lesz. H a  pedig m in d k é t sz ü 
lő a lp h a i-a n t i try p s in  sz in tje  k ö ze 
pes, a  g y e rm e k ek  a lacsony , köze 
pes és n o rm á lis  a lp h a i- a n t i t ry p s in  
sz in tje  1:2:1 a rá n y b a n  a la k u l.  M eg 
f ig y e lések  sz e r in t h o m o zy g o ták b an  
az a lac so n y  sz in te t „ h ián y o s” gén, 
h e te ro zy g o tá k b an  a  k özepes sz in 
te t, to v á b b á  hom ozy g o ták b an  a 
n o rm á lis  s z in te t „ n o rm á lis” gén 
okozza. Laurell s z e r in t a lac so n y  
sz in t e se té n  az a ip h a i- a n ti try p s in  
e le e tro p h o re tik u s  m ozgékonysága 
la ssú b b , m in t  no rm ális  s z in t  e se 
tén . E n n e k  a la p já n  a n t ig e n -a n t i-  
te s t e lec tro p h o re s isse l a  v é rs a v ó 
b an  a lac so n y , közepes, ill. n o rm á 
lis  a ip h a i-a n t i try p s in  s z in t  e se té n  
12, eg y m ástó l jó l e lh a tá ro lh a tó  csík  
k ü lö n íth e tő  el. A csíkok  chem iad 
ö ssz e té te lé rő l m a m ég s e m m it se 
tu d u n k . Fagerhol és m ts a i  a z  a l-  
p h a i-a n tiitry p s in n ek  edd ig  23 p h e -  
n o ty p u sá t m u ta ttá k  k i a  p ro te a s - in -  
h ib ito r  (Pi) ren d sze rb en , e z e k  szá 
m a  a z o n b a n  közelesen  n ag y o b b  
lesz. K ö z ü lü k  főleg az „S ” és „Z ” 
v a r iá n s n a k  tu la jd o n íta n a k  n ag y  
je len tő ség e t. A  n o rm ális  a lp h a i-  
a n t i try p s in  fe lezési id e je  a  p la s m á -  
b a n  in  v iv o  4— 6 n ap . N o rm á lis  
(MM) eg y én ek b en  ty p h u s -v a c c in a  
ad á sa  u tá n  4 n a p  m ú lv a  az a lp h a i-  
a n t i try p s in  sz in t a v é rsa v ó b a n  
100% -kal em elk ed e tt, h e te ro z y g o 
tá k b a n  (MZ) a  sz in te m elk e d és  k i 
sebb  v o lt, Z Z -h o m o zy g o ták b an  p e 
d ig a  sz in te m elk e d és  te l je s e n  e l 
m a ra d t.

A  v ilá g  kü lönböző  te rü le te in  v ég 
z e tt v iz sg á la to k  sze rin t le g g y ak o 
r ib b , 0,9 v a g y  ennél is  tö b b  a  P iM 
a lleü -freq u en c ia , a  m a g y a ro k é  0,892. 
L eg n ag y o b b  k ü lö n b ség e t a  P is  m u 
ta t ta ,  g y ak o risá g a  a  f in n e k b e n  és 
la p p o k b a n  alacsony, a  sp a n y o lo k 
b a n  nagy .

Eriksson  1964-ben k özö lte , hogy 
tü d ő tá g u la th o z  az a lp h a i- a n t i t ry p -  
sin  je le n tő s  csökkenése tá r s u l t .  S ze 
r in te  ez  a  je len ség  m á r  f ia ta l  k o r 
b a n  k ezd ő d ik , 40 éves k o r ig  60% - 
b an , 50 é v  fe le tt  p ed ig  9 0 % -b an  
v o lt m egfigye lhe tő . 17 f é r f i  és 16



nő, ö sszesen  33 b e teg é n ek  v o lt sú 
lyos a lp h a i-a n t i try p s in  h iá n y a . K ö 
zü lü k  15 fé rfi ,  8 nő, összesen  23 b e 
te g n e k  v o lt id ü lt o b s tru c tiv  tü d ő 
b e tegsége. F e ltű n ő  v o lt ezekben  
m in d k é t n em b en  kb . 5 0 % -b a n  a 
p r im e r  em p h y sem a gy ak o riság a . 
Ezt a  m e g á lla p ítá s t E u ró p á b a n  és 
az E g y esü lt Á llam o k b an  m in tegy  
200 h a so n ló  b e teg en  é sz le lt m eg 
f igyelés m eg e rő s íte tte  u g y a n , az o n 
b a n  m ég  to v á b b i v iz sg á la to k  sz ü k 
ségesek . Fagerhol és m ts a  Z Z -p h e - 
n o ty p u sú , 26 betege k ö z ü l egynek  
sem  v o lt  m a n ife s t e m p h y sem á ja , 
b á r  12 k ö z ü lü k  50 év n é l idősebb  
volt. E g y  m á sik  v iz sg á la t sze rin t 
v iszo n t 295 id ü lt o sb tru o tiv  tü d ő b e 
teg  k ö z ö tt 20 Z Z -ty p u sú  hom ozygo- 
tá t  ta lá l ta k ,  az  á tlag n é p esség  gya 
k o r is á g á n a k  m egfelelő  egy  h e ly e tt. 
E riksson  6995 egyén  sz ű rő v iz sg á 
la ta  s o rá n  4 em b erb en  —  2 fé r f i 
b en  és 2 n ő b en  — ta lá l t  a lp h u i-a n -  
t i t ry p s in  h iá n y t. K e ttő  e m p h y se 
m as, eg y  id ü lt  h ö rg h u ru to s , egy  p e 
d ig egészséges volt.

I ro d a lm i a d a to k  és s a já t  ta p a sz 
t a la ta ik  a la p já n  is a  d o h án y zás  
e lő seg íti a lp b a i-a n t i try p s in  h iány  
ese tén  az  id ü l t  o b s tru c tiv  tü d ő b e 
teg ség ek  k e le tk ezésé t, a  tü d ő fu n c tio  
és a  b e teg sé g  ro m lásá t. J e le n  tu 
d á s u n k  s z e r in t  an tib io ticu m m al, 
in flu e n z a -v a c c in á lá ssa l v é d e n i kell 
az ily e n  eg y én t az  ism é tlő d ő  fe r 
tőzéstő l. B e teg e ik  közü l 21 h a lt 
m eg lé g ú te lég te len ség b en . B onco 
lá sk o r  a  tü d ő  alsó le b en y e ib en  szö 
v e t-  és é rp u sz tu lá s t l á t ta k  p a n a c i-  
nusos e m p h y sem a  k ísé re té b en .

A lp lu q -a n t itry p s in  h iá n y a  esetén  
a sz ö v e tp u sz tu lá s  m ech a n izm u sa  
m ég n e m  tisz tá zo tt. V alósz ínű , hogy 
a s z e rv e z e t a lp h a i-a n t i try p s in  
h iá n y  e se té n  n em  -képes a  g ra n u lo -  
cy ták , v a g y  a  m acro p h ag o k  p ro teo - 
ly tik u s  e n z y m je it kö zö m b ö síten i. 
L ehe tséges, hogy  a  s e q u e s trá lt  g ra- 
n u lo c y tá k  k á ro s ít já k  a tü d ő  c a p il 
la r is  m e m b rá n já t .  Ez a  k o ra i  m or- 
pho log ia i je le  a  kezdődő em p h y se- 
m án ak .

Evans  és m ts a i  é sz le lté k  először 
1970-ben a  lé g ú ti b e teg ség sy n d ro - 
m a és a z  a lp h a j- a n ti try p s in  h iá n y  
közti k ap c so la to t. A m in t a  lé g ú t-  
be tegség  ja v u lt ,  a z  a lp h a H a n titry p -  
sin  sz in t v is s z a té r t a  n o rm á lis ra . 
Ezt a  je le n s é g e t azza l m a g y a rá z 
zák, hog y  a  lég ú tb e teg ség  k e z d e té n  
az a lp b a t-a in titry p s in  a  tü d ő b e n  
h y a lin m e m b ra n  fo rm á já b a n  k ic sa 
pód ik , a  be teg ség  ja v u lá s a k o r  p e 
d ig ez a  m e m b rá n  fo k o za to san  e l 
tű n ik .

■Ú jszülöttekben a lp h a i- a n t i try p -  
sinhez tá r s u l t  m á jg y u lla d á s t és 
m á jz su g o ro d á s t Sharp  és m tsa-i ész 
le lte k  e lő szö r  1969-ben. E d d ig  33 
ilyen  t íp u s ú  h e p a tit is t  kö zö ltek . A 
b etegség  a z  első  é le tév b en  m á j-  és 
lépm egnagyobbodássial, a  v é rsa v ó -  
b an  b il i ru b in - ,  a lk á lip h o sp h a ta s -  
és tran sam d n ia se -szap o ru la tta l k ez 
dődik . A  köv etk ező  6 h ó n ap  fo ly a 
m án  a  b il i ru b in -é r tó k  ism é t n o r 
m ális  lesz, a  tö b b i é r té k  a z o n b a n  
m é rsé k e lte n  m ag as m a ra d . E b b e n  a 
sz ak a szb a n  a  szöveti kép  e p e p a n 
g ást és p e r ip o r ta lis  f ib ro s is t m u ta t.

m a jd  m á jzsugorodás k e le tk e z ik . M a 
m ég  n e m  tu d ju k , h o g y  h a  idő le n 
n e  rá ,  k ia ílaku toa-e  m in d e n  ú jsz ü 
lö t tb e n  a  m á jz su g o ro d á s  k lasszikus 
k ép e . A lp h a i-a n ti try p s in  h iá n y  ese 
t é n  a z  ú jsz ü lö tte k n e k  csiak egy kis 
ré sz e  le sz  m á jg y u lla d áso s , de nem  
tu d ju k ,  m enny i és h o g y  m ily en  té 
n y ez ő k  se g ítik  elő a  h e p a ti t is  k e 
le tk e z é sé t. N éhány  e s e tb e n  fe ln ő tt 
b e n  is észle ltek  m á jz su g o ro d á s t 
a lp h a ,-a n ti try p s in  h iá n n y a l k a p 
c s o la tb an .

A z a lp h á j- a n t i try p s in  h iá n y  és a 
h o z z á tá rsu ló  id ü lt o b s tru c t iv  -tüdő
b e te g sé g  ta n u lm á n y o z á sa  b e p illa n 
tá s t  a d o tt  az em p h y sem a  p a th o g e- 
n es iséb e , am in ek  a  ré sz le te s  m e 
c h a n iz m u sa  m ég e lég g é  ism ere tlen . 
E té re n  m ég to v á b b i v iz sg á la to k  
szükségesek . Pongor F e re „ c dr

Rutin újszülött szűrés histidin- 
aemiára. Klinikai és biokémiai 
eredmények. H. L. L ev y , V. E. Shib, 
P. M . M ad igan  (M assach u se tts , th e  
D iv is io n  of D iagnostic  L ab o ra to rie s  
S ta te  L ab o ra to ry  I n s ti tu te ,  305 
S o u th  S t. Boston, M A  02130): N ew  
E n g la n d  J . of. Med. 1974, 291, 1214.

400 488 ú jszü lö tt sz ű rő p a p iro ssa l 
v e t t  v d ze le tm in tá já n ak  ren d sze res  
ch ro m a to g rá f iá s  sz ű rő v iz sg á la ta  so 
r á n  20 esetben  t a lá l ta k  h is tid in -  
a e m iá t 1: 20 000 g y ak o risá g b an . 
E zen  re la tív e  m agas (1 :20 000) elő 
fo rd u lá s  hasonló  a P K U  g y ak o risá 
gához. A z em líte tt 20 his-tidin- 
a e m iá s  csecsem őt és 6 te s tv é rü k e t 
h o ssz ab b  időn  á t m eg fig y e lték . E se 
te ik  n e m  sz o ru ltak  k eze lésre , a 
h istid in aem -iá ra  je lle g z e te sn e k  ta r 
to t t  és v á r t  m e n tá lis  re ta rd a tio  
n em  je len tk ez e tt. Az á tla g o s  IQ  107 
+  12 v o lt a  h is tid in a e m iá so k b a n  és 
1 0 8 + 1 1  a  nem  h is t id in a e m iá s  
te s tv é re k b e n . Az e s e te k  k ö zö tt n e 
m i p ra e d o m in a n tia  n e m  volt. Az 
é s z le lt  e se te k  között egy  k é tp e té jű  
ik e r  k ö zü l csak  az eg y ik  v o lt h is 
t id in a e m iá s . Az ik e rp á r  közül a 
h is tid in aem iásn a fc  v o lt  m ag asab b  
az IQ -é r té k e . A  k l in ik a i  k ép  sze 
r in t  a  szerzők  a h is t id in a e m ia  
b e n ig n u s  fo rm á já n a k  t a r t j á k  ese 
te ik e t , am elyekben  a  d ié tá s  th e rá -  
p ia  a d á s a  m inden  b iz o n n y a l szü k 
s é g te le n  le tt  volna.

H is tid m a e m iá b a n  a  h is t id in a se -  
a k t iv i tá s  h ián y a  m ia t t  a  h is tid in  
u ro c a n in sa v v á  tö r té n ő  á ta la k u lá s a  
je le n tő se n  csökken, e n n e k  k ö v e t 
k e z té b e n  h is tid in  sz a p o ro d ik  fel a 
v é rb e n , v izele tben , l iq u o rb a n , s 
histidi-n tra n sa im n a tió s  m etaiboli- 
to k  je le n n e k  m eg a v iz e le tb e n . Az 
e n z y m h iá n y t a b ő rb en  és m á jb an  
e g y a rá n t k im u ta tták .

A z ep id e rm a lis  u roca -n in -savat, 
m in t a  h is t id m a s e -a k tiv itá s  -indi
k á to rá t ,  sem iq u an tiita tív e  v izsgá l 
tá k . B iokém ia i eredm ények:  A  h is 
t id in a e m iá s  csecsem ők  kezdeti 
p la s m a h is tid in -k o n c e n trá c ió ja  (6 
h é t  és 6 hó  között) 0,65— 1,12 mM, 
ille tv e  10,1— 17,3 m g%  v o lt (norm . 
0,05— 0,14 mM , ille tv e  0,8—2,2 
m g°o). 1 éves korig  a  v é r  h is tid in -

sz-int en y h én  em elk ed ő  te n d e n c iá 
j á t  é sz le lték  k é t  ese tb en , egy  e se t 
b en  en y h e  csö k k en ést, k é t  m ásik  
e se tb en  p ed ig  a  k o r  e lő re h a la d á s á 
v a l nem  ta lá l ta k  v á lto z á s t a  p la s 
m a  h is-tiid in-szintjében.

A  h is tid in  és h is t id in -m e ta b o li-  
to k  k im u ta tá s á ra  m ó d o s íto tt  -papír- 
ch ro m a to g rá f iá s  m ó d sz e rt h a s z n á l 
tá k . B u ta n o l-e c e tsa v  és v íz  k ev e 
ré k é b e n  tö r té n ő  fu t ta tá s  u tá n  az 
an y a g o t d iazo tá ló  s u l f a n y ls a w a l  
kezelve , lo k a liz á ltá k  a h istid -in t és 
s z á rm az ék a it. A  h is t id in  tra-ns- 
a m in a tió s  m e tab o lito k , m in t  az 
im id az o lp y ru v á t, im id a z o la c e tá t, 
am e ly é k  n o rm á lis a n  n e m  ta lá lh a 
tó k  a  v iz e le tb e n , a  h is t id in a e m iá s  
g y e rm e k ek n é l 6 h ó n a p o s n á l id ő 
se b b  k o rb a n  m in d ig  k im u ta th a tó k  
v o lta k . 6 h ó n ap o s  k o r  e lő tt  ezen 
m e ta b o lito k  tö b b n y ire  n e m  m u ta t 
h a tó k  k i, így  a  v ize le t F eC l3- a l  és 
im id a z o lp y ru v á t k im u ta tá s á r a  a l 
k a lm a s  re a g e n se k k e l ily e n  k o rb a n  
m ég  n eg a tív  re a k c ió t ad , c s a k  k é 
sőbb  v á lik  p o z itív v á . E g y é b k é n t a 
F eC l3-p ró b a , h a  p oz itív , zö ld es 
s z ü rk e  v ag y  p a la sz ü rk e  s z ín ű  r e a k 
c ió t ad , g y a k ra n  c s a p a d é k  is k e 
le tk ez ik , e l le n té te se n  a  P K U -b a n  
ü r í te t t  p h en y lp y ro szö lő sav  m é ly 
zö ld  sz ín re ak c ió já tó l.

A z ese tek  e n y h e  tü n e te i re ,  i l le t 
v e  tü n e tm e n te s s é g é re  v a ló  te k in 
te t te l  a  szerzők  fe lv e tik , h o g y  ge 
n e tik a ila g  a  h is t id in a e m ia  k é t 
k ü lö n b ö ző  fo rm á b a n , é sp e d ig : sú 
ly o sa b b  és e n y h é b b  je lle g g e l m a 
n ife sz tá ló d h a t. F e lté te le z ik , hog y  a  
m a ssa c h u se tts i k ö z p o n tb a n  fő leg  az 
u tó b b i a lak o t ész le lték , a m in e k  az 
le h e t az  oka, hogy  azon  a  v id é k e n  
fő leg  csak  ez a  g en e tik a i v á lto z a t 
f o rd u l elő. László A ra n ka  dr.

A phenylketonuria természetraj
za és a korai kezelés hatása. S m ith ,
I., WoMf, O. H . (H o sp ita l f o r  S ick  
C h ild re n , L o n d o n  W C IN  IE H ) : 
L an c e t, 1974, II, 540— 544.

28 p h e n y lk e to n u r iá s  (PK U ) 
g y e rm e k  és te s tv é re in e k  é r te lm i 
fe jlő d é sé t k ö v e t té k  n y o m o n . 12 
te s tv é rp á r  k ö z ü l a  te s tv é r  a  P K rJ - s  
g y e rm e k  u tá n  sz ü le te tt ,  m íg  16 
e s e tb e n  a  te s tv é r  m á r  m e g v o lt a 
P K U  d iag n ó zisak o r. E z  u tó b b i 
c so p o rtb a n  csak  3 j á r t  n o r m á l  is 
k o lá b a , a  te s tv é re k  k ö zü l 7 in té 
z e tb e n , 4 k ise g ítő  isk o láb a n , 2 p e 
d ig  sp e c iá lis  isk o lá b a n  v o lt.  V i 
s z o n t az előbb i c so p o rtb a n , a h o l a 
te s tv é r  —  a  P K U -s  g y e rm e k  is 
m e re té b e n  —  a z o n n a l k e z e lé s re  
k e rü l t ,  a  12 g y e rm e k  k ö z ű i 10 
n o rm á l  isk o láb a  já r t .  A  k o r a i  k e 
z e lé s  jó té k o n y  h a tá s a  t e h á t  n y il 
v án v a ló . Czeizel E ndre dr.

A humán máj alfa-L-fucosidase 
elektroforetikus alakjai és a fucosi- 
dosissal való kapcsolatuk. (Muco
polysaccharidosis F). J. I. A lh a d e f í  
és m tsa i. (D e p a rtm e n t of P e d ia tr ic s ,  
U n iv e rs ity  of C o lo rado  M ed ica l 
C e n te r, D enver, Colo. 80220): C lin. 
C-him. A cta, 1974, 57, 307.
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A fucosidosis újabban le ír t  g e n e 
tikai betegség, progressiv m e n ta lis  
és m otoros retardatiówal, d eco r ti - 
catiós nigiditással, c so n td efo rm itá 
sokkal, progressiv  sp astic itássa l és 
respinatorikus zavarokkal. A u to 
somalis recessiv  örök le tességű , 
rendszerin t az első 1 0  é le tév b en  h a 
lálos k im enete lű . B iochem iailag a l 
fa-L -fucosidase aktivitás h iá n y á n  
alapuló, fucose ta rta lm ú  p o ly sa - 
charidok m ucopolysacharidok  és 
glycolipidök raktározásával.

A szerzők a  hum án m áj a lfa -L -  
fucosidase sajátosságait ta n u lm á 
nyozták neuram in idase  k ezelés e lő tt 
és u tán . 5— 6  sávot ta lá lta k  k e m é 
nyítő gélen  és 6  izoelektrom os fo r 
m át (pH 6,9-, 6,5-, 6,1-, 5,9-, 5,7-, és 
5,5-nél). A  két legac ido tikusább  
form a a k tiv itá sa  n e u ram in id ase  
kezelés u tá n  csökkent.

A fucosidosisos beteg m á jsz ö v e 
téből v e tt m in tában  a n o rm á l a l 
fa-L -fucosidase ak tiv itá sn ak  kb. 
4% -át tu d tá k  kim utatni, p -n iitro - 
phenyl a lfa-L -fucopyranosid  vagy
4 -m eth y lum bellife ry l-a lfa -L -íuco- 

pyranosid substra t h a sz n á la tá v a l 
fluorescens módszerrel.

A M ichaelis konstans a n o rm á l, és 
a fucosidotikus m ájban 0,085 m M  és 
0,058 mM  v o lt 4-m ethylum beQlife- 
ry l-alfa-L -fucopyranosid  s u b s tr a t  
használa ta  esetén. A n o rm ál és fu 
cosidotikus m áj a lfa -L -fu co sid ase  
ak tiv itás pH  optim um a n ag y o n  h a 
sonló vo lt (5,4 és 5,3).

W ie d e r s c h a in  és m tsai k o rá b b a n  
hum án placentából, ammiaCLis fo 
lyadékból, m á j- és veseszövetbő l 
izolált, részlegesen tisz títo tt a lfa -  
L -fucosidase sajátosságait v iz sg á l 
va, I. és II. fucosidaset tu d tá k  e l 
különíteni, m in t az enzym  k é t  fo r 
m áját.

Je len  szerzők  a 6  izoelek trom os 
form ából egy vagy ke ttőben  t a lá l 
tak  s ia lsav  kom ponenst n e u ra m i 
nidase k ezelési m ódszerrel. A  n a g y 
számú izoenzym  a fucosidosisiban 
előforduló változó k lin ikai k ép re , 
azaz nagyfokú  m utatiós le h e tő sé 
gekre ad  tám pontot.

L á sz ló  A r a n k a  dr.

H yperpro linaem ia 2 . ty p u sa : A ’— 
pyrroline — carboxylsav-dehydro- 
genase a k tiv itá s  hiánya. D. L. V alle, 
J. M. P h a n g  (M etabolism B ran ch , 
N ational C ancer Institu te , B e th e s -  
da): Science, 1974, 185, 1053.

A cím ben  jelzett enzym  a k t iv i tá 
sá t m é rté k  radioizotóp m ó d sze rre l 
norm ál és 2 . typusú h y p e rp ro p o lin - 
aem iás be teg  fibroblast k u l tú r á já 
ban. U tóbb iban  a k tiv itá s t n em  
tu d tak  k im uta tn i. С ^-руггоН п-б- 
carboxylsav  C 1 4  g lu tam attá  való  
a lak u lásá t határozták  meg.

Az o rn ith in -d e lta -tra n sam in a sé t 
és pyrro lin -5-carboxylsav  re d u c ta -  
sét is v izsgálták . Az u tóbb i a k t iv i 
tása n o rm ál egyénekből szá rm azó  
fibroblast sejtekben 37 nm ol g lu ta -  
m at/m g p ro te in  értékű  vo lt, a  b e 
tegükből szárm azó f ib ro b la s t se j 
tekben n em  volt enzym aktiviitás. A 
szerzők ezzel b izonyíto ttnak te k in 

tik, hogy a  pyrrolin-5-oanboxylsav 
dehydrogenase ak tiv itá s  h ián y a  a  
specifikus enzym defek tus a h y p er 
p ro linaem ia 2 . typusában .

M ár m áso k  korábban  m egállap í 
to tták, hogy  a  hyperpro linaem ia 1 . 
típusában  pro linoxydase  defectus 
áll fenn. A  2. típ u sb an  a  vér prolin  
k oncen tráció ja  m agasabb, m in t az 
1. typusban . A  m ost k id e ríte tt spe 
cifikus enzym blook következtében 
a 2 . ty p u sb a n  az  anyagcserezavar 
lényege eg y rész t a  p ro lin  degrada- 
tió ja, m á sré sz t a  p ro lin lebon tás in 
te rm ed ier te rm ék e  ( =  pyrro lin -5- 
carboxylsav) is felhalm ozódik  és 
v isszaalaku l prolinná.

A p ro lin  d eg rad atió ja  so rán  em 
berben a  p ro lin  /1 ’-py rro lin -5 -car- 
boxboxylsavvá ( =  PC) a p ro lin 
oxydase h a tá sá ra , a  PC pedig a  PC- 
dehydrogenase révén  g lu tam insav- 
vá a lak u l át. A  hyperpro linaem ia 
m indkét típ u sáb an  hasonló eltérés, 
hogy a  p la sm a  prolinkoncen tráció ja  
em elkedett és ezzel egyidejűleg 
im inoglycinuria  áll fent.

Az, hogy a  2. típ u sb an  k ifejezet 
tebb a  h y p erp ro lin aem ia, nem  elég 
alap a k é t  fo rm a elkülönítéséhez. 
A 2. t íp u s ra  jellem ző specifikus el 
térés a  fő leg  PC -ből álló  0-am ino- 
benzaldehyd reak tív  anyagnak  .a  
vizeletben nagyobb m ennyiségben 
tö rténő  k iv á lasz tása .

A szerzők  esete 13 éves m exikói- 
am erikai lá n y  volt, 1,658—2,534 
ípnol/m l p lasm a  p ro lin  szin ttel 
(norm. 0,07— 1,5), im inoglycinuriá- 
val és a  v ize le tben  0 -am ino-benzal- 
dehyd re a k tív  anyag ürítésével.

L á s z ló  A r a n k a  dr.

Az en zy m zav ar és heterozygota 
egyedek k im u ta tá sa  G aucher-kór I. 
typusában. K. H arzer (Institu t fü r  
H irnforsohung  d e r U n iv ersitä t T ü 
bingen) : K lin . W ochenschr. 1974, 52, 
1177—1178.

A G a u ch e r-k ó r rég ó ta  ism ert 
sphyngolip id  rak tárbetegség , k ife 
jezett hepatosp lenom egáliával, a 
g lucocerebrosid  (glucosylceram id =  
ceram id-béta-D -glucosid) excessiv 
felszaporodásával. A központi ideg- 
rendszer tö b b n y ire  csak az acut, in 
fan tilis és su b acu t fo rm ában  é rin 
te tt (I. és II. typusban).

A szerző I. typusú  G aucher-kó- 
ros család  ese téb en  végzett enzym - 
vizsgálatot, leu k o cy ták b an  m érte  a  

m ethylum belliferyü-béta-g lucosi- 
dase a k tiv itá s t  tr itiu m m a l jelzett 
sphyngosiin ta r ta lm ú  glucocerebro 
sid su b s tra tu m  felhasználásával. 
Az enzym  ak tiv itá s t a  felszaba 
duló cenam id m ennyiségben ad ta  
meg. Egészséges egyének esetében 
az enzym  a k tiv itá s  5,9 és 5,3 volt, 2 
fiúbetegükben  1,6, ill. 1,7, az anyá 
ban 3,2, a  leányitestvérben 4,2, fiú 
te s tv é rü k b en  pedig 6,7 nM oi subs- 
trat/h/10 m l vér. E lőbbiek  a lap ján  
a  k é t hom ozygota  fiúbetegben  k ife 
jezetten  csökkent, az anya és a  
leán y testv ér esetében pedig in te r 
m edier en zy m  sz in te t ta lá ltak , 
u tóbbiak  heterozygo taságra  u ta l 
nak.

A betegek leukocytáiban  m ás pH - 
ak fiv itást észleltek , m int a  két 
kontro linál, az a k tiv itá s  pH 4,2-nél 
csökkent, 5-nél em elkedett.

L á s z ló  A r a n k a  d r.

Veleszületett enzymhiány pótlá
sa, tisztított glucocerebrosidase 
therápiás használata Gaucher’s 
kórban. R. O. B rad y  és m tsai. (N a 
tio n a l In stitu te  of Neurological D i
seases and  S troke, N ational In s ti 
tu tes  of H ealth , B ethesda): New 
Engl. J. Med. 1974, 291, 989.

A szerzők h u m án  ptlacentából 
izolált g lucocerebrosidase in tra 
v énás adásának  h a tá sá t v izsgálták  
k é t G aucher kóros beteg eseté 
ben. (15 éves fiú  és 51 éves nő.) 
Első betegük 1,5X10® U, a  m ásik 
1.65ХЮ6 U glucocerebrosidaset 
kapott. A m áj'b iopsiát az enzym - 
pó tlás e lő tt és u tá n a  24 órával v é 
gezték, s a m in tá k b a n  a glucoce- 
rebrosid  csökkenését észlelték az 
enzym  in fúz ió ja  után. (702-ről 
519 u/g súlyra, női betegüknél pedig 
1634-ről 1214 u/g  súlyra.) M indkét 
betegükben az ery th ro cy ták  gluco- 
cerebrosid  ta r ta lm a  is eg y érte l 
m űen  csökkent enzym -adás u tán  
(infúzió e lő tt 7,4 és 6,2 u/g m l 
se jt, 72 ó ráv al a z  infúzió u tán  2,9 
és 2,6 u/g/m l se jt). Ezen le le tek  
jelzik, hogy a z  exogen glucoce 
rebrosidase a rak tá ro zo tt lip iöek- 
ben jelentős csökkenést okozott 
G aucher kóros esetekben.

Első ese tü n k b en  a fehérvérsej 
tek  glucocerebrosidase ak tiv itása  
1,4 mm ol/m g pro íe in /h , m ásodik 
esetükben 2 , 2  m m ol/m g p ro tem /h  
volt, u tóbbi a  norm álérték  kb. 
32%-a, az enzym -pótlás u tán  a 
plasm a glucocerebrosidase a k tiv i 
tá sa  3-ról 222 m m ol/h  m l-re em el 
kedett.

A szerzők v izsgála ta i szerin t a 
szövetekben rak táro zo tt glucoce- 
rebrosid  az enzym  hatására  hydro - 
lisálódott. V izsgálataik  a lap ján  a 
m ájb ó l tö rtén ő  glucoeerebrosid 
m obilisatio, ill. c learance m egkö 
zelítően  a rán y o s az infundált e n 
zym  m ennyiségével.

A szerzők k o ráb b an  ugyanezen 
jelenséget fig y elték  meg Fa'bry- 
k ó r  esetében ceram id trihexosidase  
infusio  u tán . A  hum án szövetből 
tö rténő  m agasan  tisztíto tt enzym  
e lőállításával a  m inim um ra csök 
ken thető  az im m unin to leran tia  
lehetősége. Ldszíó A r a n k a  d r.

A m áj pheny la lan in -hydroxy lase  
ak tiv itása, m in t a  hyperphenylala- 
ninaem iák különböző form ái e lk ü 
lönítésének param étere . U. G rim m  
és m tsai. (Forschungstelle fü r M e
d izinische E rn äh ru n g sleh re  an  der 
H autk lin ik , u. d e r K inderk lin ik , 
G re ifsw ald ): Olin. Chim. Acta, 
1975, 58, 17—21.

A szerzők a  phenylalan inból k ép 
ződő ty rosin t ha tá ro z ták  m eg fluo - 
rim etriiásan, m in t a  pheny la lan in - 
hydroxylase ak tiv itá s  m értékét. Az 
enzym áktiv itás 2-am ino-4-hyd-



ro x y -6 -7 -d im eth y l-5 , 6, 7, 8 - te tra -  
h y d ro p te r in  c o fa k to r  n é lk ü l m á j-  
p u n c ta tu m b a n  h a so n ló  v o lt a  
k la ssz ik u s  p h en y l'k e to n u riás  e se 
te k b e n  (14 eset), a z  en y h e  h y p e r  - 
p h e n y la la n in a e m iá s  e se te k b en  (2 
ese t), egy  h e te ro zy g o tá b an  és 18 
n o rm á l  k o n tro ll e se téb en . C o fak to r 
h o zz áa d ása  n o rm á l k o n tro llo k b a n  
30— 40-szeresére fo k o z ta  az en zy m - 
a k t iv itá s t ,  en y h e  h y p e rp h e n y la la -  
n in a e m iá so k b a n  é s  h e te ro zy g o tá 
b a n  2—5-szörösére . U g y an ak k o r 
k la ssz ik u s  p h e n y lk e to n u r ia  e s e té 
b en  co fak to r h o zz áa d ása  h a tá s  
n é lk ü li volt, vagy  é p p e n  c sö k k en 
te t te  az  a k tiv itá s t.

H y p e rp h e n y la la n in a e m ia  k ü lö n 
böző  fo rm á ib a n  a  co fa k to r  h a tá s a  
je le n tő s . A d a ta ik  s z e r in t a  co fa k 
to r  k ieg ész íté sse l tö r té n ő  en z y m a k - 
t iv i tá s  v izsg á la t a lk a lm a s  p h e n y l 
k e to n u ria , á tm e n e ti h y p e rp h e n y l 
a la n in a e m ia  és a  h e te ro zy g o ta  
eg y e d ek  e lk ü lö n íté sé re .

László A ranka  dr.

Hypoxanthin-Guanin-Phosphoryl- 
bosyl-Transferase-(= HGPRT) akti
vitás vörösvértestekben és bőrfibro- 
blastokban. U. G rim m  és m tsa i 
(F o rsch u n g ste lle  f ü r  M ed iz in ische  
E rn ä ru n g s le h re  a n  d e r  H a u tk l in ik  
u. R ad io log ische K lin ik , G re if s 
w a ld ) : A cta biol. m ed . germ . 1974, 
33, 507.

A  H G P R T  a p u rin b á z iso k  m e g 
fe le lő  m o n o n u c leo tid d á  tö r té n ő  á t 
a la k u lá s á t  k a ta liz á lja . E zen  en zy m  
h iá n y a k o r  az X -h e z  k ö tö tt ö rö k lő - 
d é s ű  L esh —N y h a n  sy n d ro m a  a la 
k u l k i, h y p e ru ric a e m iá v a l, fo k o 
zo tt húgysav -, hyd ro x y p u rim -, h y -  
p o x a n th in -  és x a n th in - 'k iv á la sz tá s -  
sal.

A  szerző k  ra d io m e tr iá s  v é k o n y ré 
te g  sean n e l tö r té n ő  H G P R T  m e g 
h a tá ro z á s t  közö lnek , s u b s tra tk é n t 
8— 14C g u an in t h a s z n á lv a  az  e n -  
zy m re ak c ió  k a p c sá n  k e le tk e z e tt  
g u an o s in m o n o p h o sp h a to t v ék o n y - 
ré te g -c h ro m a to g ra m m o n  e lk ü lö n ít 
ve, ra d io m e tr iá sa n  v ék o n y ré teg -  
s c a n n e l k ié rték e lv e . A  m ódszer h i 
b á ja  kb . 10%.

A  H G P R T -a tiv itá s  n o rm á l eg y e 
d e k  v ö rö sv é rte s te ib en  5,5, 4,8 nM ol 
g u a n o s in p h o sp h a t /h /60 °C/ u l se jt, 
L e sh —N y h an  sy n d ro m á s  e se tü k b e n  
0,4, f ih ro b la s to k b a n  egészséges 
e g y é n ek b e n  18,3, b e te g ü k b e n  2,3, a  
g én h o rd o zó  a n y á b a n  13,3 nM o l 
g u a n o s in p h o sp h a t/h /m g  p ro te in

László A ranka  dr.

Cystathioninuria és homocystinu- 
ria. H. L. L evy  és m ts a i  (S ta te  L a 
b o ra to ry  In s titu te , M assach u se tts , 
D ep t, of P u b lic  H e a lth , D e p t of 
N eu ro l. H a rv a rd  M ed. School, B o s 
t o n ) : C lin. Chim . A c ta  1975, 58, 51 
— 59.

A szerzők  h á ro m h e te s  le á n y b e te 
g é n e k  ú jsz ü lö ttk o ri szű ré se  a lk a l 
m á v a l a  v ize le t n a g y  m e n n y isé g ű  
c y s ta th io n in t ta r ta lm a z o tt ,  h o m o - 
c y s fin  n é lk ü l. K éső b b  v á ltak o zó  je l 
leg g e l nem csak  c y s ta th io n in t, h a 

nem  a h o m o c y stin  ü r íté sé t i s  ész 
le lték . A  je le n sé g  m a g y a rá z a ta 
k ép p en  ig a zo lták , hogy u g y a n a b 
b an  az e s e tb e n  a  ho m o cy stin  m e- 
th io n in n á  v a ló  á ta la k u lá s i z a v a ra  
je len tő s h o m o c y stin  ra k tá ro z á sh o z  
és ü r íté sh e z  v ez e th e t. C y s ta th io n in  
b e ta -sy n th a se  a k t iv itá s  z a v a r a  ese 
té n  a  h o m o c y s tin  ra k tá ro z á s  s e c u n 
d e r  m ódon  k ife je z e tt  c y s ta th io n in -  
u riához v e z e th e t.

A  h o m o cy stin  cyste inné v a ló  á t 
a la k u lá s á n a k  fo k o za ta i:

H om ocystin  -f- se rin  c y s ta th io n in  
b e ta -sy n th a se  — cy s ta th io n in  +  H 20  
(I).

C y s ta th io n in  +  H 20  '/-c y s ta th io n -  
ase — cy s te in  +  a l fa k e to b u ty ra t  +  
N H 3 (II.).

Ü jab b  v iz sg á la to k  sz e r in t ig azo 
lódott, hogy  em lősökben  a  c y s ta t 
h io n in  b e ta -s y n th a s e  h a tá s a  k é t i r á 
nyú .

Egyéb m eg fig y e lé se ik : a) ú g y  ta 
lá ltá k , hogy  a  hom ocystin  b a c te r ia 
lis  fe rtő ző d és rév é n  is m e g je le n 
h e t a  v iz e le tb e n  ak k o r, h a  az  k e z 
d e tb en  c y s ta th io n in t ta r ta lm a z o t t ,  
de  hom o cy stin  t  n em ; b) m e th io n in  
te rh e lés  u tá n  c y s ta th io n in a e m iá s  
beteg  je le n té k e n y  m e n n y isé g ű  h o 
m ocystin t ü r í th e t ;  c) m e g á lla p íto t 
tá k , hogy  a  h o m o c y s tin u ria  n em  
szü k ség szerű  k ísé rő je  m ég  m a ssz ív  
c y s ta th io n in u r iá n a k  sem .

A  szerzők  h an g sú ly o zzák , h o g y  a  
v izele thez  k o n z e rv á ló sz e rk é n t hoz 
záad o tt th y m o l k r is tá ly  is m ó d o s ít 
h a t ja  a  la b o ra tó r iu m i e re d m é n y e 
ket.

C y s ta th io n in ae m iá s  e s e tü k b e n  a 
th y m o lla l g y ű jtö t t  v ize le t je le n tő s  
m en n y iség b en  ta r ta lm a z o tt  c y s ta 
th io n in t é s  N -a c e ty lc y s ta th io n in t, 
de a  p a p írc h ro m a to g ra p h iá n  n em  
vo lt h o m o cy stin  fo lt. U g y a n a k k o r  a  
th ym ol n é lk ü l g y ű jtö tt v iz e le t  h o 
m ocystin t é s  N -a c e ty l-c y s ta th io -  
n in t  ta r ta lm a z o tt ,  v iszon t c y s ta th io -  
n in t  nem .

A szerzők  k im u ta ttá k  to v á b b á , 
hogy e s e tü k b e n  a  h o m o c y s tin u ria  
nem  endogén , h an em  b a c te r iá lis  
e re d e tű  v o lt. E n n e k  m e g íté lé sé b e n  a  
v é r h o m o cy stin  ta r ta lm á n a k  v iz s 
g á la ta  le h e t  az  e lk ü lö n íté sb e n  se 
g ítség ü n k re .

M asszív c y s ta th io n in  a c c u m u la 
tio  m e th io n in  te rh e lé s  u tá n  '/-c y s 
ta  th io n ase  h iá n y ra  u ta l.

(R ef.: A  közlem ény azért je le n 
tős, m ert fe lh ív ja  a fig y e lm e t a 
cystathioninuria  és hom ocystinuria  
diagnosztikus e lkü lön ítésének n e 
hézségére, m e ly  egyrészt a ké n ta r 
ta lm ú am inosavak bacterialis b om 
lásából, ille tv e  átalakulásából, va 
lam int a cysta th ion  beta -syn thase  
enzym  reakció jának reversib ilis  
jellegéből, továbbá  a v ize le tg y ű j 
tés m ódjából adódik.)

László A ra n k a  dr.

Congenitalis adrenalis hyperpla
sia tartós kezelésében szerzett ta 
pasztalatok. B ro o k , C.G.D. é s  m ts a i  
(Dept. P ed ia t.,  U n iv . Z ü ric h , K in -  
d ersp ita l) J .  P e d ia tr ic s  1974, 85, 
12—19.

C o n g e n ita lis  a d re n a lis  h y p e rp la -  
s iá b a n  a  co rtico s te ro id o k  b io sy n - 
th e s isé h e z  szükséges v a la m e ly ik  
h y d ro x y lá ló en z im  ö rö k lö tt csök- 
k e n té r té k ű s é g e  —  a lac so n y  co rtiso l-  
se c re tio  é s  m ag as A C T H -re lea se  
k ö v e tk e z té b e n  — k ó ro sa n  fokozo tt 
a n d ro g e n  te rm e lé s re  v eze t. Az 
e m ia tt k ia la k u ló  m a sc u lin isa tió n a k  
és a la c so n y  n ö v ésn ek  (ep iphysis  
k o ra i z á ró d ása )  súlyos p sy c h és  h a 
tá sa  v a n . G lu co co rtico id o k  a d á sá 
v a l az  A C T H -re lea se  és az  a n d ro -  
gén h y p e rse c re tio  v issza szo ríth a tó , 
a  m á so d la g o s  nem i je lle g  k ö ze led 
h e t a  n e m re  és é le tk o r ra  je llem ző  
á llap o th o z , d e  a  n ö v ek ed és e lm a ra 
dás —  m o s t m á r  a  g lu co co rtic o i 
dok  h a t á s á r a  — g y a k ra n  n e m  k o r 
r ig á lh a tó .

A  sz e rz ő k  93 be teg  (2 1 -h y d ro x y l-  
ase e lé g te le n sé g b e n  szenvedők) 
több  év es  m egfigye lése  u tá n  úgy 
d o lg o z ták  fe l az  a d a to k a t, hogy 
m e g á lla p íth a s s á k  az t az  o p tim á lis  
s te ro id  d ó z is t, am ely  m á r  eléggé 
s u p p r im á lja  az A C T H -t ahhoz , 
hogy m é rsé k lő d jö n  az a n d ro g e n e k  
h a tá sa , d e  n e  legyen  o ly a n  nagy, 
hogy a  n ö v ek ed és  a  g lu co co rtico i 
dok  m ia t t  m a ra d jo n  el.

H á ro m  p a ra m é te r t  v e t te k  f ig y e 
le m b e : a  hosszn ö v ek ed és ü te m é t, a 
c so n t-k o r t, ill. a  v iz e le tte l v a ló  s te 
ro id  e x c re tió t  (ossz 17 -k e to ste ro i-  
dok, p re g n a n d io l, p re g n a n tr io l  és 
p re g n a n tr io lo n ) . A  m é r t  a d a to k a t 
az é le tk o r r a  je llem ző  á t la g é r té k k e l 
és sz ó rá s sa l s ta n d a rd iz á ltá k , így  le 
h e tő v é  v á l t  a  kü lönböző  k o rú  b e 
teg ek  é r té k e in e k  á tla g o lá sa , ill. 
egy d ia g ra m m b a n  v a ló  fe ltü n te té se .

A  m u n k a  le g é rté k e se b b  e re d m é 
nye az, h o g y  m e g h a tá ro z tá k  az t az 
o p tim á lis  s te ro id  d óz ist, am ely  
m e lle tt  a  17 -k e to ste ro id  ü r í té s  m ár 
n o rm a liz á ló d ik , és a n ö v ek e d és i 
ü te m  a  leg n ag y o b b . Ez a  dózis 1 
m 2 te s tf e lü le tr e  és egy n a p r a  hyd - 
ro co rtiso n b ó l 24 m g, c o rtiso n b ó l 44 
mg, p re d n iso lo n b ó l 6,5 m g.

I ly e n  k ez e lé s  m e lle tt  a  n ö v ek e 
dési ü te m  m egegyezik  az  egészséges 
k o r tá r s a k é v a l ,  azaz c s u p á n  an n y i 
m a g assá g i e lm a ra d á s u k  lesz, 
a m en n y i a  kezelés m eg k ezd ésé ig  
lé tre jö tt .  Ez v o n a tk o z ik  a  k o rán  
(korai csec sem ő k o rb an ), ill. későn  
(1— 10 év es  ko rb an ) d ia g n o sz tizá lt 
és k e z e lé sb e  v e t t  g y e rm e k e k re  egy 
fo rm án .

M e g fig y e lé se ik  sz e r in t n e m  kö 
zöm bös, h o g y  a  n a p i s te ro id  a d a 
got h o g y a n  o sz tjá k  el. M in é l ' tö b b  
ju to t t  az  e s ti ó rá k ra  (pl. n a p i  k é t 
szeri a d á s  h á ro m sz o riv a l szem ben), 
a n n á l n a g y o b b  v o lt a  n ö v e k e d é s 
gá tlás . A  reg g e li eg y sze ri a d á s  op 
t im á lis n a k  lá tsz ik .

A  s te ro id ü r í té s i  a d a to k  e lem zése  
a r r a  u ta l ,  hogy  a  2 1 -h y d ro x y la se  
e lég te le n ség  sóvesztéses és n e m  só- 
v esz téses  fo rm á ja  a z é r t k ü lö n ü l el, 
m iv e l k é tfé le  2 1 -h y d ro x y la se  e n 
zim  v a n  a  m e llé k v e se k é re g b e n : az 
egy ik  a  1 7 -h y d ro x y lá lt p re c u rso ro k  
részé re , a  m á s ik  a n e m  1 7 -h y d ro x y - 
lá l t  s te ro id o k  szám ára . E lő b b i k i 
esése c s a k  a  co rtiso l s e c re tió t  é r in 
t i  (nem  só v esz té se s  fo rm a ) , u tó b b i 
k iesése  a z  a ld o s te ro n  se c re tió t
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c s ö k k e n ti (sóvesztéses fo rm a ) . A  
k é t  csopo rt h o sszn ö v ek ed ése  az  
a já n lo t t  th e rá p ia  m e lle tt  e g y fo rm a  
v o lt. A  sóvesztéses b e te g e k  h e ly 
z e te  c su p án  an n y ib a n  e lő n y ö seb b , 
a m e n n y ib e n  a  v ih a ro sa b b  tü n e te k  
m ia t t  b e tegségüket k o rá b b a n  d ia g 
n o s z tiz á ltá k  és k e z d té k  k e z é ln i.

Sólyom  János dr.

S zem észet
Sürgősség az ablatio retinae se 

bészetében. I. Kredssig, H. L in c o ff  
(U niv . A u g en k lin ik  B o n n — N ew  
Y o rk  H o sp ita l C ornell M ed. C e n te r, 
N e w  Y o rk ) : K lin . M bl. A u g e n h e ilk . 
1974, 165, 315—317.

M a  a  lá tó h á r ty a  le v á lá s  80— 
9 0 % -á t s ik e rü l m ű té tte l v is s sz a fe k -  
te tn i .  A z ana tó m ia i g y ó g y u lá ssa l 
a z o n b a n  n em  h a la d  p á rh u z a m o s a n  
a  fu n c tio  he ly reá llása . A z  a b la tio  
s e b é s z e t fő p ro b lém á ja  ed d ig  a  r e t i 
n a  v issza fe k te té se  vo lt, m o s t m á r  
e lő té r b e  k e rü l a  fu n c tio n a lis  r e s t i 
tu t io .  E z a  fu n c tio n a lis  a s p e c tu s  
ed d ig  n e m  ism ert sü rg ő ssé g e t v ez e t 
b e  az  a b la tio  sebészetébe, a m e ly n e k  
fő c é l ja  a  ce n trá lis  lá tá s  m e g ta r tá s a , 
v a g y  a  lehe tő  le g tö k é le te seb b  h e ly 
r e á l l í tá s a .  F e ltű n ő  v o lt  u g y an is , 
h o g y  h e tek ig  fen n á lló  a b la tió n á l, 
a h o l  a  m acu la  tá j  is  le v á lt ,  m ű té t  
u tá n  0,1—0,2 v isu s t l e h e te t t  e lé rn i, 
a n n a k  e llen é re , hogy a  r e t in a  m in 
d e n ü t t  v isszafeküd t. C é lsz e rű  te h á t  
m e g e lő z n i a m a cu lá t fe n y e g e tő  le 
v á lá s t  időben  e lv ég ze tt m ű té tte l.  
H a  e z  n e m  v a ló s íth a tó  m eg , ú g y  a  
m a c u la  le v á lá sán a k  id ő ta r ta m á t  
k e l l  m egröv id íten i.

A zo n n a li kó rház i fe lv é te l t  ig é 
n y e in e k  a  kö  vetkező é s z le lé s e k :

1. F r is s  ab la tio  re tin a e , a h o l a  le 
v á lá s  m egközelíti a  m ég  fek v ő  m a 
c u lá t.  K ü lönösen  a  fe lső  r e t in a  f e 
lé k b e n  levő  ab la tio  fe n y e g e ti a  
c e n tru m o t, m ive l a n n a k  g y o rsa b b  a  
p ro g re ssz ió ja , m in t az  a lsóé .

2. O ly an  ab la tio  re tin a e , a h o l a  
m a c u la  részben , vagy  te l je s e n  le 
v á lt .  H e te k ig  fen n á lló  la p o s  m a c u 
la  le v á lá s  esetén  c sak  k iv é te le s  
e s e tb e n  jö n  lé tre  a  c e n tr á lis  l á tá s  
te l je s  he ly reá llása .

3. A zo n n a li fe lv é te lt ig é n y e l fris s  
ü v e g te s t i  vérzés. I ly e n k o r  a  b e teg  
b in o c u la r is  kö tést k ap  és az  ág y  f e 
j é t  k b . 30°-ra m egem elik . F r is s  i n t 
r a o c u la r is  vérzésné l, n é h á n y  ó ra
a l a t t  leü lep sz ik  a re tro h y a lo id e a lis  
té r b e n  fe lk a v a ro d o tt v ér. R e n d sz e 
r i n t  m á sn ap  reggel m á r  m e g ta lá l 
h a tó  a  v érzés  oka: a re tin a ly u k .

A  sp ec iá lisan  in d ik á lt, sü rg ő s  a b 
la t io  m ű té t  fe lism erése  é s  v é g r e h a j 
t á s a  le h e tő ség e t ad  a  b e te g  sz á m á 
ra , h o g y  m ű té t u tá n  jo b b  lá tá s é le s 
s é g e t é r je n  el. Vargd M argit dr

A levált retina visszafekvési ké
pességének meghatározása és hely 
zetének akusztikus ellenőrzése scle- 
raplasztikai műtétek folyamán. F.
J .  F rie d m a n , P. F. J e lis s e je w a  
(H e lm h o ltz - In s titu t f ü r  A u g e n 
k r a n k h e i te n  M o sk au ): K lin . M bl. 
A u g en h e ilk . 1974, 165, 286— 290.

A z a b la tio  r e t in a e  e llen i m ű té te k  
s ik e ré t  n a g y m é rté k b e n  b e fo ly á so l 
j a  a  b e te g e k  m ű té t  e lő tti g o n d o s  
v iz sg á la ta . E n n e k  so rán  f ig y e ln i 
kell a  le v á lá s  k ite r je d é sé t , m a g a s s á 
g á t, a  r e t in a  e lfa ju lá s  m é r té k é t ,  a 
sz a k a d á so k a t és az o k  e lh e ly e z k e d é 
s é t a  r e tin á b a n .  A  m ű té ti m ó d sz e r  
m e g v á la sz tá sá b a n  d ö n tő  s z e re p e  
v a n  a  r e t in a  v issza fe k v és i k é p e s s é 
g ének . Ez u tó b b it  á l ta lá b a n  a  sz e m - 
fe n é k  tü k rö z é sé v e l és a  b e te g  l á 
tá sé le ssé g é n e k  m e g h a tá ro z á s á v a l 
á l la p í t ju k  m e g  3 n ap o s á g y n y u g a -  
lo m  és b in o c u la r is  k ö tés  u tá n . M io 
s is  ese tén , v a g y  a  tö rő k ö zeg ek  b o -  
ru s sá g a k o r  ez  a  m ódszer n e h é z  és 
m e g n y ú lik  a  b e te g  k ó rh á z b a n  v a ló  
ta rtó z k o d á s a . A z e m e lk e d e tt r e t in a  
h a tá so s  k eze léséh ez  e le n g e d h e te tle n  
k ö v e te lm én y , h ogy  a  m ű té t  id e jé n  a 
ch o rio id ea  é r in tk e z z é k  a  r e t in á v a l  
a  sz ak a d ás  k ö rü l.

A  szerzők  a  le v á l t  r e t in a  v is s z a 
fek v ési k ép e ssé g é n e k  m e g h a tá ro z á 
s á ra  u ltra h a n g -e c h o g ra p h iá s  m ó d 
s z e r t a lk a lm a z n a k  o lyan  e lv  a l a p 
já n , hogy  a  r e t in á ró l  v isz av e rő d ő  
h a n g h u llá m  e lk ü lö n ü l a  c h o r io id e á -  
ró l, s c le rá ró l és a  r e tro b u lb a r is  szö 
v e te k rő l v isszav e rő d ő  h a n g h u l lá 
m okró l. A  r e tin a le v á lá s  m a g a ssá g á t 
a  r e t in a  é s  a  ch o rio id ea  ec h o - 
g ra m m ja  k ö z ö tti tá v o lsá g  s z a b ja  
m eg. A  m o d e m  u ltra h a n g d ia g n o s z 
tik u s  eszk ö zö k k el 0,1—0,2 m m  p o n 
to sság ig  m eg  le h e t  h a tá ro z n i a  le v á 
lá s  m a g assá g á t. A  v iz sg á la to t e lő b b  
ülő b e teg e n  végzik , m a jd  a  b e te g e t 
g y o rsan  fe k v ő  h e ly ze tb e  h o z v a  
m e g ism é tlik  a  v iz sg á la to t és ö ssz e 
h a s o n lí t já k  a  szem fen ék  azo n o s 
se g m e n tje ib e n  n y e r t  é r té k ek e t.

68 b e te g e n  v é g e z te k  o r th o k lin o s ta -  
t ik u s  v iz sg á la to t. A n y e r t  a d a to k  a  
le v á lt r e t in a  v issza fek v ő  k é p e ssé g é 
re, v a la m in t a r r a  en g e d te k  k ö v e t 
k e z te tn i, h o g y  v a n -e  sz ab a d  s u b re -  
tin a lis  fo ly a d é k  a  r e t in a  a la t t .  A  
szerző k  v é le m é n y e  s z e r in t  n e m  
szükséges m in d e n  b e te g e t m ű té t  
e lő tt  f e k te tn i, b izonyos e s e te k b e n  
e legendő  az  ak u sz tik u s  v iz sg á la t. 
110 b e teg e n  sc le ro p la sz tik á s  m ű té t  
k ö zb en  u l t r a h a n g  seg ítség év e l v é 
g ez te k  e lle n ő rz é s t. A  v iz sg á la t j e 
le z te  a  r e t in a  á l la p o tá t  a  m ű té t  k ü 
lönböző  fá z is a ib a n  és se g ítsé g ü l 
sz o lg á lt a n n a k  e ld ö n té sé b e n , h o g y  
sz ü k ség e s-e  k ieg ész ítő  seb észe ti e l 
já r á s  a  m ű té t  s ik e re  é rd e k é b e n  
o ly an  b e te g e k e n , ak ik en  a  s z e m 
tü k rö z é s  a k a d á ly o z o tt.

Varga M argit dr.

Adatok az argon lézer koagulá
ció indikációjához diabeteses rcti- 
nopathiában. W . L ü llw itz  (U niv . 
A u g e n k lin ik  H am b u rg — E p p e n 
dorf) : K iin . М Ы . A u g en h e ilk . 1974, 
165, 265— 270.

A  M eyer Schw ickera th  á l ta l  
a já n lo t t  fo to k o ag u lác ió s  k e z e lé s  
ed d ig  a  le g h a tá so sa b b  eszk ö zn ek  b i 
z o n y u lt a  r e tin o p a th ia  d ia b e tic a  
th e rá p iá já b a n .  N ehézséget je le n t  
az o n b an  a  ju x ta fo v e o la r is  a n e u ry s -  
m ák , ü v e g te s tb e  n y ú ló  p ro life ra tió k  
keze lése . E z t a  h iá n y o sság o t a z  a r 

gon lé z e r  c sö k k en ten i tu d ja .  A z 50 
—80 u  á tm é r ő jű  k is gócok  le h e tő v é  
te sz ik  a  k o a g u lá lá s t e g é sz en  a  fo- 
veoláig . J ó  lá th a tó sá g o t b iz to s ít  a 
h á ro m  tü k r ö s  k o n ta k tü v eg , csök 
k en ti a  m a c u la  d ire k t k o a g u lá lá sá -  
nok  v e sz é ly é t a  re n d k ív ü l rö v id  ex - 
p ositió s idő . A  k o ag u lác ió t a  ré s 
lá m p á n á l ü lő  b etegen  v é g z ik  a  h á 
ro m  tü k r ö s  k o n ta k tü v e g  se g ítsé g é 
vel re n d s z e r in t  a m b u la n te r . A lk a l 
m azzák  eg y sze rű  és  p ro life ra tiv  
d ia b e te se s  re tin o p a th iá b a n . E gysze 
rű  d ia b e te se s  re tin o p a th ia  e se té n  a  
h á tsó  p ó lu so n  levő m c iro a n e u ry s -  
m ák a t, v é rz é se k e t és az e m e lk e d e tt 
p e rm e a b il i tá s ú  e re k e t k ö zv e tle n ü l 
és c é lz o tta n  k o ag u lá lják . E lő tte  
m ind ig  f lu o re sc e in a n g io g ra p h iá t 
végeznek . E gy  ü lé sb en  a k á r  100 
koag u lác ió s góc is a lk a lm az h a tó . A 
to v á b b i ü lé s e k  szám á t a  f lu o re s 
ce in  a n g io g ra p h iá s  co n tro ll v izsg á 
la to k  je lz ik . P ro life ra tiv  re tin o 
p a th ia  d ia b e t ic a  esetén  k oagu lálh ia- 
tó k  fe lsz ín e s  p ra e re tin a lis  e lv á lto 
zások, r e te  m ira b ile , fő leg  h a  azok 
k ö rü lír ta k , v ag y  ju x ta p a p il la r is a n  
h e ly e z k e d n e k  el. K ite r je d te b b  el 
v á lto z á so k n á l a  Z eiss k o a g u lá to r t  
k e ll h a s z n á ln i ,  m e rt e n n e k  k ö rü lz á -  
r á s a  a rg o n  lé z e rre l tú l  so k  gócot 
igényel.

A lk a lm a z z á k  azo n k ív ü l az  ü v eg 
te s tb e  b e n y ú ló  é rú jd o n k é p ző d é sek  
keze lésé re , m e ly ek  a  p a p illá ró l, az 
é r tö lc sé rb ő l in d u ln a k  k i, íg y  p ró b á l 
já k  k ik a p c so ln i a  p o te n tia lis  v é rzés 
fo rrá so k a t. K im u ta ttá k , h ogy  1,5 
W a tt e n e rg ia , 500 m sec ex pos itió s 
idő és 50 c é lz o tta n  a  p a p i l lá ra  fó k u 
s z á lt 50— 80 [X n agy ság ú  góc a  lá tó 
té rb e n  id e g ro s tk ie s é s t n e m  okoz.

H a s z n á l já k  m ég v itre a lis  p ro life 
ra tió k  k o a g u lá lá sá ra , m e ly e k  pig- 
m e n te p i th e l le l  ren d e lk ező  re tin a  
részen  ta p a d n a k . P ig m en tszeg én y  
fu n d u so n  a  re tin a  k o a g u lá lá sa  n e 
héz, m a jd n e m  le h e te tle n . A z  ü v eg 
te s tb e  b e n y ú ló  é rú jd o n k é p ző d é sek  
k eze léséh ez  k é t m ód le h e tség es : 
vagy  az  egész ú jd o n k é p z e tt e re t 
k o a g u lá ljá k  az a la tta  le v ő  re tin a  
sz ak a ssza l egy ü tt, v ag y  cé lzo ttan  
csak  az  é r  b á z is á t k o a g u lá ljá k .

A  d ia b e te s e s  r e tin o p a th ia  fo to 
k o ag u lác ió s  k eze lésé t az a rg o n  léze r 
cé lsz e rű en  k iegészíti.

Varga M argit dr.

Koagulációs kezelés periphlebi
tis retinae esetén. G. H ö v en e r
(A u g e n k lin ik  d e r  FU  B e rlin  im  
K lin ik u m  S te g li tz ) : K lin . МЫ. 
A u g en h e ilk . 1974, 165, 271— 274.

A fo to k o ag u lác ió s  k ez e lé s  leg 
g y ak o rib b  6 le g fé le lm e te se b b  
k o m p lik á c ió ja  az in te rn o re t 'n a lis  
f ib ro p la s ia  fellépése. N ev e z ik  m ég 
p o s tc o ag u la tió s  m a cu lo p a th ia n ak , 
c s illa g re d ő s  re tin itisn e k , „m a c u ia r  
p u c k e r”- n e k  é s  e p ire tin it is n e k  is. 
L é tre jö h e t x en o n -, d ia th e rm ia - ,  
v ag y  c ry o c o ag u la tio  u tá n , e lő fo r 
d u lh a t s p o n tá n  is. K e le tk e zé sén e k  
p a th o p h y s io lo g ia i m ech a n izm u sa  
m ég p o n to s a n  n e m  isim ert. G ya 
k o r isá g a  0— 4% , le g g y ak o rib b  p e 
r ip h le b it is  re t in a e  k ez e lé s  u tá n . A



la te n t ia  id ő t a  k o agu lác ió  és az 
in te m o re tin a lis  f ib ro p la s ia  f e llé 
pése  k ö zö tt 3 h é ttő l 12 h ó n ap  k ö 
zö tt ír já k  le.

Egy p e r ip h le b it is  re tin a e  e s e tb e n  
a  szerző x e n o n  k o a g u la to r  a lk a l 
m a zá sa  u tá n  2,5 h ó n a p p a l a rg o n  
lé z e r  k eze lés t is  végzett. 3— 4 h é t te l  
k éső b b  in te rn o re tin ia lis  f ib ro p la s ia  
a la k u lt  k i. B á r  az  ese tbő l n e m  
d ö n th e tő  el. h ogy  a fén y k o a g u lá 
ció, vagy  m in d k é t koag u lác ió s fo r 
m a  öszegeződése o k o z ta -e  a z  in -  
te rn a re t in a l is  fib roplasdát, a r r a  
a  le h e tő ség re  is  gondo ln i k e ll, 
hogy  az  u tó b b  v ég z e tt lé ze r k o a 
gu lác ió  eg y m a g a  is  k iv á ltó  o k k é n t 
s z e re p e lh e te tt.  E z é rt az  a rg o n  lé 
z e r  a lk a lm a z á sa k o r  sem  h a g y h a 
tó k  e l a x e n o n -k o a g u lá c ió ra  é r 
v én y e s  re n d sz a b á ly o k : a  k o a g u lá 
ció  csak  egy  q u a d rá n s ra  te r je d je n  
é s  4 h e te s  sz ü n e te k  leg y en ek  a 
kezelésiek k ö zö tt.

Varga M argit dr.

Okoz-e arteriosclerotikus fundus- 
elváltozást a fogamzásgátló-szerek 
tartós szedése? B. V erbeck , H . P . 
S ch iffe r  (U niv . A ugenk lin ik .. M ü n 
s te r) : K iin . M bl. A ugenheilk . 1974, 
165, 296—302.

A  szerzők  6 b e teg rő l sz ám o ln ak  
be, ak ik  h o ssz ab b  időn  á t  sz e d te k  
a n tic o n c ip ie n s  sz e rek e t és k ü lö n b ö 
ző p an a sz o k : fe jfá já s , lá tá s ro m lá s , 
c o n ta c t ü v eg  v ise lési nehézsége, 
m y o p ia  fo k o zó d ása  stb. k e r ü l te k  
k lin ik a i fe lv é te lre . É le tk o ru k  24— 42 
é v  k ö zö tt vo lt, a  gyógyszer sz ed é sé 
n e k  id ő ta r ta m a  3—9 év. Az a n a m -  
néz isb en  g y a k o r i v o lt a  fe jfá já s , 
am e ly  a  ta b le t ta  szedése a la t t  j e 
le n tk ez e tt, v ag y  az előzőleg m á r  
m eg levő  f e jf á já s  a  gyógyszerelés 
a la t t  fokozódo tt. N égy beteg  m yop  
vo lt, k ö z ü lü k  3 e se tb e n  k ó ro s  f u n -  
d u sv á lto z áso k : m a c u la  vérzés, ch o 
r io re tin itis  c e n tra lis  se rosa  u tá n i 
heg, rec id iv á ló  v é rzések  és m y o - 
p iá s  tá g u lá s o s  e lv á lto záso k  v o l 
ta k  k im u ta th a tó k .

A ru tin v iz sg á la to k  m e lle tt a n y a g 
c se rev iz sg á la to k a t, fu n d u sfo tó t és 
f lu o re sc e in a n g io g ra p h iá t v égeztek . 
A f lu a re sce in an g io g ram m o n  je lle g 
ze tes tü n e t v o lt  a  v é n á k  tág asság a , 
ö sszeh a so n lítv a  a  h ason ló  k o rú , de  
a n tico n c ip ie n s  sz e r t nem  szedő n ő 
k éve l. F e ltű n ő  v o lt azo n k ív ü l a 
szem fen ék  re f le x  szegénysége. A  
p ig m e n te p ith e l e lv ék o n y o d á sa  
m ia tt  lá th a tó k k á  v á l ta k  a  c h o r io i 
d e a  p ig m e n tá lt in te rv a sc u la r is  t e 
re i, m in t ah o g y  idősebb  k o rú  eg y é 
n ek e n  is m e g ta lá lh a tó  a  tá b lá z o tt  
fu n d u s. A z a n y a g cse re  v iz sg á la to k  
k ö zü l az  ö ssz lipo id  és a  c h o le s te r in  
sz in te t m ag asab b n ak - ta lá lták .

Á tfogó ta n u lm á n y o k k a l b iz o n y í 
to tták , hogy a z  an y a g cse re  és a  lip i-  
d e k  m egoszlása  m en o p au za  e lő tt 
levő  asszonyok, v a la m in t h a so n ló  
k o rú  fé r f ia k  k ö zö tt je len tő s  k ü lö n b 
s é g e t m u ta t. N ő k ö n  a  n em zésk ép es 
fáz isb an  a r te rio sc le ro tik u s  é r b á n ta l 
m a k  (pl. s z ív in fa rc tu s )  nag y o n  r i t 
k á n  fo rd u ln a k  elő. A  m e n o p au z a

u tá n  ez a  k ü lö n b ség  k ie g y en lítő d ik  
n ő k - fé r f ia k  között.

A z s ír-  é s  s z é n h id rá ta n y a g c se re  
szo ros k a p c s o la ta  m ia tt  é r th e tő v é  
v á lik  a  r e la t ív  in z u lin re s is te n tia  és 
a c sö k k en t g lu k ó z to le ra n tia  e lő fo r 
d u lá sa  o v u la tio  gá tló k  sz ed é se  a la tt . 
A  sz em fen é k i e lv á lto záso k  é s  a  li- 
p o id a n y a g c se re  v á lto zása  eg y e lő re  
csak  h y p o te tik u sa n  h o z h a tó  össze 
fü g g ésb e  az  o ra lis  o n tico n c ip ien sek - 
kel. R e n d sz e re s  e llen ő rzés  é s  to v á b 
b i v iz sg á la to k  szükségesek  a n n a k  
b iz o n y ítá sá ra , hogy a  sz é ru m lip i-  
d ek  fe lsz ap o ro d ása  in d íta n á  m eg  az 
é rk o m p lik á c ió k  k ia la k u lá sá t a  fo 
g a m zá sg á tló k  szedése a la tt .

Varga M argit dr.

Prospektiv szemészeti megfigye
lés hormonalis fogamzásgátló keze
lése alatt. D eufra in s, A . é s  m tsa i 
(A ugen- u n d  F ra u e n k lin ik  d e r 
U niv. J e n a ) :  D tsch. G esu n d h . w e 
sen . 1975, 30, 901.

A  h o rm o n á lis  fo g am z ásg á tló k a t 
szedő  n ő k  szám a az  N D K -b a n  is 
fo ly a m a to sa n  em elked ik . A  m e llé k 
h a tá s o k  k ö z ü l a  szem é sze k e t is  e l 
ső so rb an  a  th ro m  b o em b o liá s  szö 
v ő d m é n y ek  é rd ek lik . A  m e g fig y e lt 
e re d m é n y e k  azonban  so k sz o r  e l 
le n tm o n d ó a k .

A sz e rző k  p ro sp ek tiv  m e g fig y e 
lé s t v ég e z tek . 1972-ben a  fo g am zás- 
gá tló  k e z e lé s  m e g in d ítá sa  e lő t t  110 
n ő t n é z te k  á t  szem észe tileg , m a jd  
a  k e z e lé s t k ö v e tő en  2 é v  m ú lv a  
75-öt is m é t  s ik e rü l t  á tv iz sg á ln i. (50 
O vosiston t, 25 N o n -O v lo n t szed e tt.)  
A fo g am z ásg á tló k  a d á s a  e lő tt 
m in d e g y ik n é l te lje s  v isu s t, n o rm á 
l is  szem lbelnyom ást és sz em fen é k i 
k é p e t ta lá l ta k .  A 75 u tá n v iz s g á lt-  
bó l 72 n e g a t ív  szem észeti l e le t  m e l 
l e t t  to v á b b ra  is  p a n a sz m e n te s  m a 
rad t. E gy  e s e tb e n  a  sz em  b e ln y o -  
m á sa  e m e lk e d e tt,  v a la m in t a  to 
v á b b i 2 e s e tb e n  is a  s z ín lá tá s  za 
v a ra  lé p e t t  fel. A n o m alo sk o p p a l 
v iz sg á lv a  m in d h á ro m  n ő n  1,25-ös 
a n o m a lia  q u o tie n s t ta lá l ta k  é s  ez 
k o n s ta n s n a k  b izonyu lt. M e g n y u g ta 
tó , h ogy  é re lv á lto z á s ra  u ta ló  sz e m 
fen ék i e lv á lto z á s t egy e s e tb e n  sem  
ész le ltek , e z é r t  v é lem é n y ü k  s z e r in t 
a  fo g am z ásg á tló k  ily en  i r á n y ú  sze 
m észe ti v e szé ly e  cseké ly  leh e t. 
U g y an csak  n e m  ro m lo tt a  v isus 
sem . A  s z ín lá tá s s a l  k a p c so la to s  za 
v a ro k  m é g  to v áb b i m e g fig y e lé s t 
ig én y e ln ek , b á r  ezek n ek  a  k ez e lé s  
h o sszab b  sz ü n e te lte té s é re  is  é s z le l 
h e tő  fe n n m a ra d á s a  az i ly e n  irá n y ú  
ö sszefü g g ések et v a ló sz ín ű tle n n é  te -

Angeli Is tvá n  dr.

Prizmák használata a szemészet
ben. A heterophoria prizmás cor- 
rectiója. A vety iszov , E. Sz. é s  -m tsa i: 
V esz tn y ik  O ftahno log iji. 1973, 89, 
91— 94.

A sz e rz ő k  rö v id  tö r té n e lm i á t te 
k in té s t  tadnak  a  h a s á b ü v e g e k  a l 
k a lm a z á sá ró l. A  XVI. s z .-b a n  1583- 
b a n  e lő sz ö r  Georg Bartisch  (1535— 
1606) ín ta  le  h a s z n á la tu k a t  az

„ A u g e n d ie n s t” c ím ű  k ö n y v é b e n . A 
X IX . sz .-b a n  a  d ip lo p ia , h e te ro p h o 
r i a  é s  a z  a s th e n o p ia  m u s c u la r is  p a 
n a s z o k  m e g sz ü n te té sé re  r e n d e lté k  
(D onders  1888-ban; V ojnov , M. O. 
1873-ban). M addoxna k  a  „ P r iz m á k  
h a s z n á la ta  a  k l in ik u m b a n ” c ím ű  
k ö n y v e  1899-ben je le n t  m eg . —  
T ö b b szö r  e lő fo rd u lt, h ogy  n e m  h e 
ly e s e n  re n d e lté k , s  u tá n a  a  m e g 
le v ő  'h e te ro p h o ria  m a n if e s t  k a n 
c s a lsá g g á  a lak u lt. —  S o k áig  k é s 
l e l te t te  a lk a lm az ásá t, hog y  v a s ta g  
é s  n e h é z  v o lt, v a la m in t  n a g y  a b e r -  
r a t ió t  okozo tt. E h á t r á n y o k a t  m e g 
s z ü n te t te  a  F resnel-fé le  p rizm a .

A  p r iz m a  ren d e lé sé n e k  in d ic a tió -  
ja :  d eo o m p en sá lt h e te ro p h o r ia
(ex o p h o r ia  köze ire), d ip lo p ia  é s  a  
.k a n c s a lsá g  n é h á n y  f a j tá ja .  —  A 
r e j t e t t  k an csa lság  m in d e n  fo rm á ja  
k o r r ig á lh a tó  h a s á b o s  üveggel, h a  
is m e r jü k  a  k a n c sa lság i szöget. N ag y  
h ib a , hogy , eg y ré sz t n e m  re n d e lk e 
z ü n k  o ly a n  m e g b ízh a tó  m e th o d u s -  
sa l, a m e ly ik  p o n to sa n  rö g z íte n é  a 
la te n s  s tra b ism u s  szögét, m á s ré sz t 
n in c s  egységes á l lá s p o n t a r r a  v o 
n a tk o z ó la g , hogy m ik o r  é s  m e n n y i 
p r iz m a d io p tr iá v a l k e l l  a  h e te ro p h o -  
r iá t  k o rr ig á ln i. A b b a n  a  le g tö b b e n  
m eg eg y ezn ek , hogy  e lő b b  az  a m e t-  
r o p iá t  k e l l  g o ndosan  k i ja v í ta n i  és 
c s a k  a z  e z u tá n  is m e g m a ra d ó  a s th e -  
n o p iá s  v ag y  d ip lo p iá s  p a n a sz o k  
e s e té b e n  k e l l  a  h e te ro p h o r iá t  k o r r i 
g á ln i.

A  M addox-fé le  (1907) sz a b á ly : a  
h y p e r -  é s  h y p o p h o r iá t te lje se n , az 
e  so p h  ő ri á t  2/3-ré szb en , a z  ex o p h o - 
r iá t  p e d ig  csak  V2 - ré s z b e n  s z ü k s é 
g es k o r r ig á ln i .  Sheard  (1930) a  c o r 
r e c tio  m e g á lla p ítá s a k o r  a  h e te ro 
p h o r ia  m é r té k é t é s  a  fu s ió s - re se rv  
( re la t ív  c o n v e rg en tia -  é s  d iv e rg e n -  
tia -szé lesség ) n a g y s á g á t i s  f ig y e 
le m b e  veszd. C sak  a k k o r  k e l l  k o r r i 
g á ln i  a  h e te ro p h o riá t, h a  e z  a  fu 
s ió s - re s e rv  Уз-á n á l tö b b . A  p r iz m a 
d io p tr iá t  (P) a  k ö v e tk ez ő  ‘k é p le t  h a 
tá ro z z a  m e g : P  =  F  —  (K P F  : 3) 
(F =  h e te ro p h o ria  n ag y ság a , K P F  =  
a  k o m p e n z á ló  fu s iás -szé lesség  p r iz 
m a d io p tr iá b a n ) . T e h á t a  P - t  úgy  
k a p ju k  m eg, h a  a  h e te ro p h o r ia  
n a g y s á g á b ó l le v o n ju k  a  fu s ió s - re -  
s e rv e t.  M elhose e  k é p le t  e l le n  tö b b  
é r v e t  h o z  fél, u g y an is  n e m  le h e t  
e g y e z te tn i a  fu s ió s - re se rv  szé le ssé 
g é t é s  a  p h o to m e tr ia  ú t já n  n y e r t  
e re d m é n y e k e t. E z e n k ív ü l a  fu s ió s -  
r e s e rv  ugy an azo n  e m b e rn é l is  v á l 
to z ik , to v á b b á  n e m  le h e t  u g y an ú g y  
e l já r n i  m in d  az e so p h o riá n á l, m in d  
az  e x o p h o r iá n á l.

A  h e te ro p h o ria  n a g y s á g á t a  te l 
je s e n  k o rrig á ló  p r iz m a  d io p tr iá ja  
(szöge) a d ja  m eg, a m it  o sak  p ró b a  
h a s z n á la t  u tá n  í r u n k  fe l  é s  f ia ta l  
p á c ie n s e k n é l ö ssz ek a p cso lu n k  o r -  
th o p tik a i  g y a k o r la tta l is.

K ö z e ire  a  p r iz m á k  h a tá s a  á l ta lá 
b a n  a  co n v e rg en tia  e lé g te le n sé g é 
n e k  a  k o m p e n z á lá sá ra  irá n y u l, 
a z o n b a n  kérdéses, h o g y  m ik o r  k e ll 
az a la p p a l  befe lé  á l ló  p r iz m á k a t 
r e n d e ln i  é s  m e k k o rá t. E lm é le tile g  
e z t  a  fu sió s  o o n v e rg e n tia - re f le x  
(M addox, 1907) (К) é s  a z  a lk a lm a z 
k o d á s  o k o z ta  ö ssz e té r íté s  (AK) k a p 
c s o la ta  h a tá ro z z a  m eg , m e ly  k a p -
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cso la t n e m  stabil, m ert v á lto za tlan  
accom m odatio  kapcsán a  conver 
g e n tia  v á lto zh at m ind pozitív , m ind 
n e g a tív  irányban  (re la tív  conver 
gen tia).

A z accom m odatiós eonv erg en tiá t 
az A K /A , az accom m odatiós con 
v e rg e n tia  és  az  accom m odatio  v i 
szo n y a  jellem zi, vagyis az , hogy 1 
d p t accom m odatiora m e n n y i priz- 
m a d io p tr ia  convergentia szükséges. 
Ez á lta lá b a n  egyazon e m b e rn é l elég 
stab il. K özépértéke 2—5 prizm a- 
d io p tr ia  (M =  3.6 pdpt), m ég is  az 
A K /A  hány ad o s felhasználhatósága 
a  p r iz m á k  rendelésénél n e m  egyér 
te lm ű . A z a rán y  1 : 1-hez. H a  pres- 
b y o p iá b a n  az AK/A m e g h a la d ja  a 
6 p d p t-á t , akkor correctio  szüksé 
ges, m e r t  a  hányados Í rn é l  n a 
gyobb, az alkalm azkodás — össze- 
té r íté s  dissociálódiik. T e h á t a  con 
v e rg e n tia  és  accom m odatio kapcso 
la ta  n a g y o n  szoros és eg y ed ü l csak 
sphaeriikus üvegnek a  rendelése  
o k o zh a t asthenopiás panaszokat. 
G la s e r  (1969) az orr fe lé  n éző  a la 
pú  p r iz m á k  nagyságát a n n y ib a n  á l 
la p í t ja  m eg, am ennyiben az  1 dpt 
accom m odatió ra  az  A K /A  értéke  
n ag y o b b  a  norm álisnál (3— 5 pdpt). 
M ások sz e rin t akkor k e ll  a lap p al 
be fe lé  hasábüveget a lk a lm azn i, ha 
az A K /A  értéke  alacsonyabb, m in t 
1, a m ik o r  laza az accom m odatio  és 
convergjentia közti k ap cso la t é s  az 
a lk a lm azk o d ás a rá n y ta la n u l nagy 
ö ssze té ríté s t v á lt ki.

F ia ta l  m yopiásoknak tá v o lra  a  
szükségesnél gyengébb ü v eg e t ír 
n a k  fel. Ügy tűnhet, hogy ilyenkor 
fe lb o m lik  az  accom m odatio  és a 
co n v erg en tia  közti kap cso la t. Ezért 
n é h á n y a n  bdfocalis szem üveget ren 
d e ln ek  közeire p rizm ás correotió- 
val, am ely  annyira teh e rm en tes íti 
a eonvergen tiá t, m in t am en n y ire  
teh e rm en tes íte tték  az accom odatiót. 
A k é rd é s  eldöntésére te rm észe tesen  
csak  az  accom m odatio é s  a  fusiós 
co n v erg en tiák  együttes m é ré se  a d 
h a tn a  v á la sz t közeire (30 cm ), am it 
edd ig  csak  egy esetben  B u r d m a n  
1956-ban végzett el p resbyo tikus 
k o ro sz tá ly ú  egyéneken, am i a  p ro b 
lé m á t n e m  oldotta meg.

A sze rző  1971-ben, S z . D . A c s i-  
k o v a  1972-ben vizsgálták a z  accom 
m o d a tio  és  fusiós eo n v erg en tiá t az 
a lk a lm azk o d ás növekvő te rh e lé sé 
vel, k ü lö n fé le  re fractióval gyereke 
k e n  é s  serdülőkön. M egállap íto tták , 
hogy a  fusiós convergen tia  em - 
m e tro p iá n á l és am e tro p ián á l gya 
k o r la ti la g  egyik oldalon sem  k ü lö n 
bözik. V iszont a re la tív  accom m o 
d a tió s  re se rv  m yopiában csökken, 
h y p erm etro p iáb an  nagyobb. Ennek 
m eg fe le lő en  az AK/A é r té k e  m yo 
p iá b a n  nagyobb, h y p erm etro p iáb an  
k isebb . A z AK/A érték  növekedése  
rö v id lá tó k o n  valószínűleg kom pen- 
z a to rik u s  válasz a gyengült accom 
m o d atió ra .

Az accom m odatiós re se rv n ek , az 
acco m m o d ativ  és fusiós convergen- 
t iá k n a k  együttes m érése astheno- 
p iá b a n  lehetővé teszi a n n a k  m eg á l 
la p ítá sá t, m elyik k ö zü lü k  a  leg 
gyengébb. Az accom m odatiós ta r ta 
lék  csökkenésekor célszerű en n ek  a

trén ingezte tése , a  fusiós re se rv  
csökkenésekor pedig  m egfelelő o r-  
th o p tik a i g y ak o rla to k a t végezte 
tü n k . Az A K /A  m egváltozásakor, 
főleg, h a  csökken, célszerűbb p riz - 
m a-correo tio  rendelése. M yopiáso- 
k o n  az  ily en  csökkenés az esetek  
2% -áb an  fo rd u lt elő, teh á t r itk á n  
k e ll igénybe venni.

N agyfokú an isom etrop ia  correc- 
tió jak o r is  leh e t p rizm á t a lka lm az 
n i. I ly en k o r a  sp h aerik u s  lencsék 
p e rip h e riá ján  lefelénézéskor v e r t i 
k á lis  egyensú lyzavar, ún. lencse in 
d u k á lta  anásophoria  keletkezik. 
E zért h ifocalis üveget rendelnek  az 
alsó részen  p rizm ás correctióval. A 
h asáb o k  a la p ja i lefe lé  irán y u ln ak  
az  erősebb  pozitív  lencsén. P rizm ák  
h e ly e tt n é h a  az  is  'segít, h a  a  le n 
cse c e n tru m á t le fe lé  elto ljuk . A 
p d p t m eg á llap ítása  em pirikus m ó 
don tö rtén ik . M o ln á r  L a jo s  d r

A heterophoria és a paralytikus 
kancsalság prizmás correctiója. Po-
nom arjeva , Sz. V., Sznyiszarenko, 
L. Ja ., К  rúzsa  lova, I. A.: V eszt- 
n y ik  O fta lm alog iji 1974, 90, 1, 40— 
44.

A szerzők  18—60 é v  közötti é le t 
k o rú  22 be teget kezeltek. Szék 
közül 10-nek h e tero p h o riá ja  vo lt 
asthenop iás panaszokkal, 12-nek 
pedig p a ra ly tik u s  kancsalsága d ip - 
lop iával. Ez u tó b b iak  főleg a v e r 
tica lis  h a tá sú  izm ok bénulása k ö 
ve tkeztében . A páciensek részére 
a  következő  fo rm u la  a lap ján  r e n 
de ltek  h asáb szem ü v eg et:

AA  X 100
A K = ----- a  —

táv o lra  a  phoria , +  közeire a 
phoria  (AK =  accom m odativ  con 
v ergen tia , A A =  p u p illa ris  d is tan 
cia m m -ben , a  =  a  fix á lt pon t t á 
volsága, 100 =  a  convergen tia  k i 
fe jezésére szolgáló együttható  
p rd p t-b an , — =  exophoria, +  =  
esophoria). A z A K A  (norm álisan 
3—5 p rd p t/d t) =  A K

AK
(A =  accom m odatio) • AKA =  д - —

F is c h e r  csak  a  3 p rd p t-n á l n a 
gyobb ese tek b en  ren d el p rizm ás 
üveget. A  szerzők tapasz ta la tai is 
ezt igazolták. Négy betegen 3 
p rd p t/d p t (AKA =  1,6—2,3 p rd p t/ 
dpt) esetében  üveggel m egszűntek 
az ex o p h o riás  panaszok.

10 betegből 9 -nek  biztos ja v u 
lás t a d o tt a  p rizm ás correctio. Egy 
ese tb en  n em  seg íte tt, m ert az 
asth en o p iás p an asz  n eu rasth en iá - 
val tá rsu lt.

P a ra ly tik u s  s trab ism u s k apcsán  
a  kancsa lság  szöge á llandóan  v á l 
tozik  s ezért a  m egfelelő  p rizm ás 
üveget n ehéz k iválasztan i. l2  b e 
teg  közül h é t páciensnek  közelre- 
nézésre s ik e rü lt a  diplop'á.ját 
m egszüntetn i. A  v ertica lis  e lté rést 
á lta lá b a n  k é t p rizm ás üveggel; 
egyik szem en a lap p al lefelé, a  
m ásik szem en  a lap p al felfelé k o r 
rigáljuk . A szerzők öt esetben  a 
nagy kancsa lság i szög m iatt m in d 
két szem en, m in d k é t prizm ás cor-

rectiót a la p p a l felfelé vagy lefelé  
rendelték.

A szerzők a  következő következ 
te téseket v o n tá k  le:

1. H a az am etrop ia vagy p re s 
byopia k o rrig á lá sa  az asthenop iás 
panaszokat n e m  szünteti meg, a k 
ko r h e te ro p h o riá ra  k e ll gondolni. 
2. A p rizm ás üveg rendelésekor 
szükséges az  accom m odatio be 
ha tó  v izsgálata . 3. N éhány ese tben  
a v ertica lis  izm ok paresise kö v et 
keztében fellépő  diplopia m eg 
szün te tésére  k é t azonos irán y b an  
ható egyform a prizm ás co rrec tió ra  
van szükség. 4. A prizm ás co rréc- 
tio k ivá lasz tása  végső fokon csak 
a beteg su b jec tiv  érzésének fi 
gyelem bevételével történhet.

M o ln á r  L a jo s  d r .

В-típusú ultrahangvizsgálat a 
szemészetben. G. R. S u th erlan d , J.
V. F o rre s te r  (Southern G en era l 
Hospital, G lasgow ): T he B ritish  
Jo urna l of Radiology 1974, 47, 383— 
386.

A g y ak o rla tb an  egyre in k áb b  te r 
jedő В-típ u sú  u ltrahang-v izsgáló 
szerkezetek a lkalm asak  a szem go 
lyó és k ö rnyezetének  v izsg á la tára  
is. A szem re m űanyag tasakban  v i 
zet kell helyezni, és ebbe k e ll m e 
ríten i a tran sd u cer-fe je t. A szerzők 
így a p u p illa  sík jában  és a ttó l 2—2 
m m  táv o lság ra  levő 3—5 p á rh u z a 
mos síkban  készítenek felvéte lt. Az 
így kapo tt u ltrahang-tom ogram m o- 
kon érték e lh e tő en  ábrázo lód ik  a 
cornea elü lső  és hátsó felszíne, a 
lencse, az u ltrah an g áteresz tő  üv eg 
test, a re tro o rb ita lis  zsírszövet h a 
tárfe lü le te , a  viszonylag á te resz tő  
nervus o p ticus és a szem izm ok m e t 
szete. A n o rm ális  viszonyokat szem 
léltető  kép en  k ív ü l a szerzők b em u 
ta tn ak  fe lv é te lek e t meszes post- 
trau m ás c a ta rac ta , teljes és részle 
ges re tin a lev á lás , m elanom a, re tro 
bu lbaris gyulladásos fo ly am at és 
idegentest esetekben. A v izsgáló 
m ódszer teljesítőképessége k o rlá to 
zott, de egyszerű, veszélytelen, a 
beteget n em  terheli, a vele n y e rh e 
tő esetleges többletinform ácó m in 
den rizikótó l mentes. N ém elykor 
az egyéb, hagyom ányos v izsgálatok  
cserbenhagynak . így pl. hályogos 
sza ru h árty a  vagy üvegtesti hom ály 
akad á ly o zh atja  a re tin a lev á lás  
szem tükörrel való felism erését. 
Ilyen esetben  az u ltrah an g -tech n i 
ka a lk a lm azása  döntő d iagnoszti 
kus je len tőségű  lehet.

L a c za y  A n d r á s  dr.

T o x ic o lo g ia

A m itry p tilin  mérgezés leküzdése 
physostigm innel. (Snyder, В. D és 
m tsai.): JA M A , 1974, 230, 1433.

27 éves nőbeteg  esetét ism erte tik , 
aki 50 m g am itryp tilin  és 5 m g 
diazepam  b ev éte le  u tán  10—12 ó rá 
val (!) eszm életlen  á llapo tban  k e 
rü lt fe lvéte lre . A m ásodik adag  (2 
mg) physostigm in  u tán  a  beteg  fe l 
ü lt és a tu b u s t k ivette  a  to rkábó l.



4 ó ra  m ú lv a  ism ét co m ato su ssá
vált.

H ason ló  p ro m p t h a tá s t  é r te k  e l egy 
32 éves n ő  esetében , a k i 1— 1,5 g 
a m ilry p ti l in  b ev é te le  u tá n  stu p o - 
ro s  á lla p o tb a n  (e x tra p y ra m id a lis  
tü n e te k  n é lk ü l)  k e r ü l t  fe lv é te lre . 
A z első 24 ó ráb a n  összesen  12 m g 
p h y so s tig m in t ad tak , ez ze l a  v ize- 
le t- re te n t io  is  le k ü zd h e tő  v o lt.

A p h y so stig m in  gyors le b o m lá sa  
m ia tt, a  co m a  v issz a té ré sé n e k  v e 
szé ly é re  és az a r rh y th m iá k  le h e tő 
ség ére  v a ló  te k in te tte l a  physos- 
tig m in n e l k ez e lt b e te g e k e t az  első 
24 ó rá b a n  az  in te n z ív  o sz tá ly o n  
k e ll ta r ta n i.  Fenyvesi Tam ás dr.

Tricyklikus antidepressivum mér
gezések. Coma, choreoathetosis és 
myoclonus leküzdése physostigmin- 
nel. B u rk s , J. és m ts a i: JA M  A. 
1974, 230. 1405.

A  tr ic y k lik u s  a n tid e p re s sá n so k  
széles k ö rű  fe lh a sz n á lá sá v a l a r á 
nyosan  sz ap o ro d ik  a  v é le tle n  vagy 
szán d ék o s  in to x ica tió k  sz á m a  is. A 
tú la d a g o lá so k  n em csa k  a t ro p in 
s z e rű  tü n e te k e t,  ( ta c h y c a rd ia , h y 
po ton ia , p u p illa -z a v a ro k , v ize le t-  
re te n tio , stb.) okoznak, h a n e m  cho- 
re o a th e to t ik u s  m o zg ásp ro d u c tió k - 
kal, m y o c lo n u s ro h a m o k k a l já ró  
com atosus á llap o to k  is e lő fo rd u l 
n ak .

A sz e rző k  2 ese trő l sz á m o ln a k  
be. E gy ik  betegük , egy  fé lév es  
gyerm ek . 400 m g  im ip ra m in  ( =  M e- 
lip ra m in ) b ev é te le  u tá n  v á l t  co 
m a to su ssá , v ég tag ja ib a n , tö rz sé b en  
a th e to t ik u s  m ozgások  je le n tk e z te k . 
3 ad ag  p h y so s tig m in -sa licy la t 
(0,5 m g) az o n n a l m e g s z ü n te tte  a 
p u lsu ssz a p o ru la to t és a  m o z g ász a 
v a ro k a t, s ő t  a  g y erm ek  a  com ábó l 
is azo n n a l fe lé b re d t. A  p h y so s tig 
m in  h a tá s a  azo n b an  n e m  ta r tó s . 30 
p e rc  a la t t  te l je s  v isszaesés k ö v e t 
k e z h e t be. 13 ó ra  a la t t  26 ese tb e n  
k e lle tt  i. m . vagy  i. v. ism é te lte n  
p h y so s tig m in t adni.

M ásik  b e teg ü k , egy 36 év es nő 
10 g ra m m  (!) a m itry p ti i in n e l (E la 
v il, T ep e rin )  e lk ö v e te tt öngy ilk o s- 
ság i k ís é r le t  u tá n  co m ato su s  á l la 
p o tb an , m yoclonusos rá n g á so k k a l, 
a th e to t ik u s  tö rz sc sa v a rá so k k a l k e 
r ü l t  fe lv é te lre . A z ism étlő d ő  m yoc- 
lo n u so k  ep ile p s iá s  ro h a m  b e n y o 
m á s á t k e lte tté k . 6 m g  i. v. p h y so s 
tig m in  —  3 a lk a lo m m al 30 p e rc e n 
k é n t ism é te lv e  — ebben  az  e se tb en  
is tö k é le te s  a n t id o tu m n a k  b izo 
nyu lt.

A p h y so s tig m in  ilyen  i r á n y ú  a l 
k a lm a z á sá t é le te t v e szé ly ez te tő  
a r rh y th m iá k b a n  és co m ato su s  á l la 
p o to k b a n  ab sz o lú t in d ic a t ió n a k  k e ll 
te k in te n i, d e  a  szerzők  ta p a s z ta la ta i  
s z e r in t az  e x tra p y ra m id a lis  m ozgási 
re n d sz e r  izgalm i tü n e te i is jó l b e 
fo ly á so lh a tó k  vele.

A p h y so s tig m in  a n t ic h o lin e s te ra 
se h a tá s a  rév é n  növeli a z  ac e ty l-  
cho lin  sz in te t. Az a c e ty lc h o lin — 
do p am in  eg yensú ly  z a v a rá ra  v ez e t 
jü k  v issza  a  H u n tin g to n -c h o re á t. 
A v é r-  ag y g á to n  k ö n n y en  á th a to ló ,

k ö n n y en  lebom ló  p h y so s tig m in  k li 
n ik a i a lk a lm a z á sá ra  a k k o r  k e rü l 
h e t so r, h a  az e x tra p y ra m id a lis  
tü n e te k k e l já ró  co m ato su s á llap o to t 
n e m  té v e s z tik  össze e p ile p s iá v a l. Az 
első  a d a g  2 m g (g y e rm e k e k n e k  0,5 
m g), a  30 p e rc e n k é n t is m é te lt  adag  
1 4 m g  leh e t. F enyvesi Tam ás dr.

A szervesfoszfát mérgezések.
H ussey , H. H .: JA M A , 1975, 231, 
180.

A sze rv esfo sz fá t p esz tic id e k e t 
sz é le s  k ö rb e n  a lk a lm a z z á k  la k á so k 
ban , is tá lló k b an , s  h a s z n á la tu k  a  
m ező g azd aság b an  is re n d k ív ü l  e l 
te r je d t .  E zek  az  a n y a g o k  k ü lö n b ö 
ző erősséggel, d e  m in d  g á to ljá k  a 
c h o lin e s te ra se -en z im  a k tiv itá s t .  V a 
la m e n n y i fe lsz ívód ik  a  b ő rö n  á t  és 
p a ra sy m p a th ic u s  in g e rlé s  ré v é n  d if 
fú z  m é rg e z é s t v á l th a t  k i. A  m é rg e 
zés fo k a  a ttó l függ, h o g y  m e ly ik  
p esz tic id  m ily en  m ód o n  és m en n y i 
időn  k e re sz tü l h a t  a z  e m b e rre . E n 
n ek  m e g á lla p ítá sa  re n d k ív ü l  fo n 
to s  a  d iagnózis sz e m p o n tjá b ó l. A 
d ia g n ó z is t seg ítik  a  je lle g z e te s  t ü 
n e tek , v a la m in t a  la b o ra tó r iu m i e l 
le n ő rz ő  v izsgála tok , m in t  p l. a  vö 
rö s v é r te s t-  és  a  p la sm a  ch o lin es 
te ra se -e n z im  a k tiv itá s i s z in tjé n e k  a 
m e g á llap ítá sa . A k lin ik u s  fe la d a ta  
a  tü n e te k  m eg fig y e lé se  u tá n  az  a t 
r o p in -s z u lfá t n ag y  d ó z isa iv a l ((2— 
4 m g) va ló  k ezelés e l in d ítá s a  in tr a 
v é n á sá n  és ism éte lt a d a g o k  ad ása
5—10 p erces  in te rv a llu m o k b a n ,
am íg  az  a tro p in izác ió  tü n e te i  n em  
m u ta tk o z n a k . P ra lid o x im  k lo r id ra  
(P ro to p am , PAM ) sz in té n  szükség  
v an  a  sú lyos izom gyengeség  e lk e 
rü lé sé re .

G elbach  és  W illiam s  (A rch . E n - 
v iro n m . H lth . 1975. 30. 49— 50) le 
í r n a k  tö b b  v é le tlen  h á z ta r tá s i  szer- 
vesfo sz fá t-m érg ezéses  e s e te t:  pl. 
egy h é té v e s  k is lán y o n  szervesfosz - 
fá t-m é rg e z é s  tü n e te i je le n tk e z te k . 
B izonyos ideig  ta r tó  m eg fig y e lés  
u tá n  rá jö t te k , hogy a h á z  k e r tjé b e n  
esőv ízzel te l t  ta r tá ly  v o lt, am ely  
sz e rv esfo sz fá t p e sz tic id e t t a r t a lm a 
zott, a  g y erm ek  já té k  k ö zb e n  ebből 
a v íz b ő l m e ríte tt ,  iv o tt b elő le .

K é t k is f iú t  k ó rh á z b a  s z á ll íto tta k  
a k u t sze rv esfo sz fá t-m érg ezésse l. 
A tro p in  sz u lfá tta l és p ra lid o x im  
k lo r id d a l való  gyors b e a v a tk o zá s  
g y ó g y u lá s t e re d m én y e ze tt. A  k é 
ső b b ie k  so rán  k id e r í te t té k , hogy  a 
g y e re k e k  a  m e g b e teg ed és  n a p já n  
egy s z e m é ttá ro lá s ra  szo lg á ló  ü res  
f é m ta r tá ly b a n  u g rá lta k , m e ly  e lő 
ző leg szervesfoezfá t p re sz tic id e t 
ta r ta lm a z o tt ,  s a n n a k  m a ra d é k 
an y a g a  e leg en d ő  v o lt a  m é rg e zé s 
hez.

E gy n ég y év es g y e rm e k  p a m u t 
h u lla d é k k a l te li z sá k k a l já tsz o tt, a  
h u lla d é k  az  a rcáh o z  és k e z é h e z  ért, 
a  h u lla d é k b ó l jövő  p o r  b e fe d te , s 
n em  so k k a l ezu tán  k ife j lő d te k  a 
sz e rv esfo sz fá t-m érg ez és  tü n e te i. 
A n a líz is se l k im u ta ttá k , hog y  a  p o r 
8%  P a r a th io n t  ta r ta lm a z o tt .

A  sze rző  m e g á lla p ít ja , hogy  a 
sz e rv esfo sz fá to k  és á l ta lá b a n  a  pesz-

tic id e k  tá ro lá s á n  és csom ago lásán  
igen  sok  m ú lik . L eh e tő ség  sz e r in t 
n e  leg y en ek  tö ré k e n y , v ag y  n y ito tt  
ed én y b en . V eszé ly esek  le h e tn e k  
azok  a  m ű a n y a g  tá ro ló  p a lac k o k  
is, a m e ly e k h ez  h a s o n ló k b a n  sz ö r 
pöket, v ag y  egyéb  ita lo k a t á ru s í ta 
n ak .

(K e/.: M agyarországon csak olyan  
hatóanyagok azon koncentrációi és 
olyan kiszerelésben  kerü lhe tnek  
háztartási célokra a lakosság kezé 
be, am elyek m érgezést nem  okoz 
hatnak. A  m ezőgazdaságban m ér 
gező hatású szerekke l csak képzett 
szakem berek dolgozhatnak. E nnek  
ellenére gondatlanságból eredő 
m érgezések elő fordulhatnak, ilye 
n ek  m ind fe ln ő tteken , m ind  gyere 
keken  beköve tkezhe tnek .)

Dési Illés dr.

Teendők tüdőt izgató gázok okoz
ta balesetek kapcsán az üzemorvos 
szemszögéből. K ü n g , H . L . és m tsa i. 
(C iba-G eigy  A .  G., B a s e l) : P n e u -  
m ono log ie , 1974, 150, 191— 198.

A  szerző k  is m e r te t ik  m ó d sz e rü 
k e t, m e lly e l h a tá s o s a n  m eg  tu d já k  
előzni, ille tő leg  id e jé b e n , tü n e t 
m e n te s  sz ak b a n  fe l  tu d já k  ism ern i 
a  tiid ő o ed em a k ia la k u lá s á t .  E n n ek  
tu la jd o n ít já k , hog y  b á r  2500 m u n 
k á s t  fo g la lk o z ta tó  ü z e m ü k b e n  5 év 
a la t t  456 in h a lá c ió s  m érg ezés  fo r 
d u lt  elő és e z ek  k ö z ü l 32 m u n k a -  
k é p te le n sé g h e z  v e z e te tt ,  d e  h a lá l 
e s e t n em  vo lt. A  szó b ajö v ő  le g fo n 
to sa b b  izgató  g ázo k : foszgén , fosz- 
fo ro x ik lo rid , h a lo g én e k , n itró zu s  
gázok, k én d io x id .

T ek in tv e , hog y  a  be légzéses gáz 
m é rg e zé sek  le fo ly á sa  á l ta lá b a n  k é t-  
fáz isos: a  k e z d e ti izg a lm i tü n e te k e t 
tö b b  órás, 1—2 n a p o s  tü n e tm e n te s  
la ten tiaH idő  k ö v e ti,  a  b e te g e k  csak  
ez u tá n , a  g y a k ra n  m á r  ir re v e rz i 
b ilis  tü d ő o e d em a  s tá d iu m á b a n  k e 
rü l te k  az e lő tt k ez e lé sb e . E n n e k  e l 
k e rü lé s é re  m e g sze rv e z ték , hogy 
m in d e n  dolgozó  a z o n n a l k e re sse  
fe l az  ü ze m o rv o s i ren d e lő t, h a  
a k á rc sa k  a  g y a n ú  is  fe lm e rü l, hogy 
izg a tó  g áz t lé le g z e tt be. A z ily e n 
k o r  a u to m a tik u s a n  elvégzendő  
v iz sg á la to k  és k ez e lé se k : — az o n 
n a l  3% -os n á tr iu m c a rb o n a t-o x y g e n  
s p ra y ; ez rö g tö n  s z ü n te t i  a z  izgalm i 
je len ség ek e t, c s ö k k e n ti a  d yspnoe t,

—  a lap o s  k l in ik a i  o rvosi v izsg á 
la t,

— eg y szerű  lég zé sfu n k c ió s  v izs 
g á la t  és az e re d m é n y  összehson lí- 
tá s a  a  do lgozó  m u n k á b a lé p é se k o r  
f e lv e tt  és k a r to n já n  rö g z íte tt  a d a 
to k k a l,

—  a b szo lú t á g y n y u g a lo m  és to 
v á b b i n á t r iu m c a rb o n a t- s p ra y  le g 
a lá b b  90 p e rc ig ,

— h a  szü k ség es , a n a le p tic u m  
ad ag o lá s  in je k c ió b a n ,

—  erős k ö h ö g és  e se té n  cs illap ító  
in jekció ,

—  20% -os c a le iu m g lu c o n a t vagy  
g lucose  in tr a v é n á s  in fú z ió ja  (az 
a lv e o lu s -m e m b rá n  tö m íté sé re ) ,

—  p e r  os g y o rs h a tá s ú  sa lu re ti-  
cum ,



—  a  p ih e n ő  beteg g o n d o s m e g f i 
g y e lése  a  légzésfunkciós v iz s g á la t  
m e g ism é tlé sév e l.

U tó b b i nem csak  a V K  é s  a  F E V 4 
m e g h a tá ro z ásáb ó l áll, h a n e m  s z ü k 
ség  v a n  a  peak-flow  v iz s g á la tá ra  is. 
H a az  é r té k e k  nem ja v u ln a k , a  b e 
teg  k ó r h á z i  elhelyezése s z ü k s é g e s .

Fauszt Im r e  dr.

A diisocyanat-mérgezések k lin i-  
kuma és  kórbonctana. E h r l ic h e r ,  H . 
(B ay er A . G., L ev e rk u sen ): P n e u -  
m o n o lo g ie , 1974, ISO, 155— 160.

A  d iiso cy an a to k a t a  v i lá g s z e r te  
n ag y  m en n y iség b en  e lő á l l í to t t  p o -  
ly u re th a n -m ű a n y a g o k  k é s z í té s e  s o 
r á n  h a s z n á ljá k . B e lé g zésü k k o r a  
lé g u ta k  h ám sejtje ib en  lev ő , r e a k t í v  
H -a to m o t ta rta lm azó  sz e rv e s  a n y a 
g o k k a l re a k c ió b a  lépve k á r o s í t j á k  a  
h ám o t, „m egkem ényedést” , f e lü l e 
te s  e lh a lá s t  okoznak. F e ls z ív ó d á s 
ból e re d ő  távo lhatásuk  n in c s ,  d e  
a s th m á h o z  vezető h ö r g ő - tú lé r z é 
k e n y s é g e t okozhatnak.

E z é r t  a  m unkahelyek  l e v e g ő jé 
ben  m e g e n g e d e tt m a x im á lis  k o n 
c e n trá c ió  (М А К-érték) ig e n  a l a 
c so n y ra  v a n  m egszabva: 0,02 p p m . 
K lin ik a i tapasz ta la tok  és k í s é r l e te s  
v iz s g á la to k  a lap ján  a  d i is o c y a n a t-  
m é rg e z é s  n ég y  form ájá t le lhet e l k ü 
lö n íte n i.

1. ) A  heveny  m érgezés s ú ly o s  
fo rm á ja  (tüdőoedem a v ag y  g y u l l a 
dás) c s a k  üzem i baleset v a g y  s ú 
lyos m u n k a v éd e lm i m u la s z tá s  e s e 
té n  a l a k u l  k i a М АК- é r té k  tö b b  
százszo ro s  vagy ezerszeres t ú l l é p é 
sekor.

2. ) S zu b a k u t  m érgezés a k k o r  k ö 
v e tk e z ik  be , ha a dolgozó g y a k r a n ,  
n a p k ö z b e n  többször lé le g e z  b e  
М А К - é r t é k  feletti, de 1 p p m  a l a t t i  
tö m é n y sé g ű  m érget; ez k ö n n y e z é s t ,  
sz em é g és t okoz ugyan, d e  a  m u n 
k á t  n e m  k e l l  abbahagyni, v is z o n t  
e s te -é j je l  je len tkezik  a h u r u to s  n e 
héz légzés, m ely  csak a  r e g g e l i  kö- 
p e tü r í té s s e l  szűnik m eg. I ly e n  j e l 
legű  t a r t ó s  expositio a z tá n  k i f e j e 
z e tt s p a s t ic u s  bronchitist v á l t  k i, 
a m e ly n e k  rtg -tünete i s z e g é n y e s e k  
és n e m  jellem zők. A p ro g n ó z is  —  
h a  a  k á ro s ító  tényezőt f e l i s m e r ik  
és k i ik t a t j á k  — jó, e g y é b k é n t  az  
id illt b ro n ch itis , em p h y sem a , c o r  
p u lm o n a le  elkerü lhete tlen .

3. ) A z  id ü lt  mérgezés, m e ly  a  lé g 
szo m jo n  (m unkadyspnoe) k ív ü l  
egyéb  tü n e te t  alig okoz, f e l t é t e l e z 
h e tő en  a z  ism étlődő h e v e n y  é s  s z u 
b a k u t m érg ezések  k ö v e tk e z m é n y e , 
b á r  v a n n a k ,  akik azt á l l í t j á k ,  h o g y  
a М А К - é r té k  alatti tö m é n y s é g ű  
d iis o c y a n a t ta rtó s  be légzése  i s  k i 
v á l th a t ja ,  te h á t a k á ro s ító  h a t á s  
k u m u lá ló d ik .

4. ) V é g ü l b izonyítást n y e r t  a  
d iis o c y a n a to k  allergizáló h a t á s a  is, 
te h á t  k ó r o k i  szerepük a v e lü k  d o l 
gozók t ip ik u s  asthm a b r o n c h ia le -  
já n a k  k ia lak u lásáb an .

A  v iz sg á la to k  a lap ján  ja v a s o l j á k  
a sz e rző k  a  М А К-érték  le s z á l l í t á s á t  
0,005 p p m -re . így m e g e lő z h e tő k  

3090 le n n é n e k  ú ja b b  sz en z ib iliz á ló d áso k

és a  le ír t  ak u t, s z u b a k u t és k ró n i 
ku s  m é rg e zé sek  is.

F auszt Im re dr.

A Paraquat-mérgezés klinikuma.
G rabensee, В. (E g y e tem i I. B e lk li 
n ika, D ü sse ld o rf ) : P n eu m o n o lo g ie , 
1974, 150, 173— 179.

A P a r a q u a t-o t  ( l , l ”-d im e th y l-4 ,4 ’- 
b ip y rid iliu m -d ich lo rid )  az  egész v i 
lágon h a s z n á ljá k , m in t  igen  h a tá 
sos to ta lis  h e rb ic id e t . M u n k a  köz 
ben, b ő rö n  á t  v ag y  belég zésse l ju t 
va a  sz e rv ez e tb e  n e m  j á r  kom oly  
tü n e tek k e l, d e  v é le tle n  ba lese t, 
vagy öngy ilk o sság  s o rá n  p e r  os e l 
fogyasz tva  m á r  4— 5 m l  súlyos, 60— 
70% -ban h a lá lo s  m é rg e z é s t okoz.

2— 4 n ap o s  tü n e tsz e g é n y  la p p a n -  
gási idő  u tá n  f ib r in e s -n e k ro tik u s  
lep ed ék  k ép z ő d ik  a  s z á j és  a  n y e lő 
cső n y á lk a h á r ty á já n  (nagy  adag  
m á r e k k o r  h a lá lo s  tü d ő o e d em á t 
idézhe t elő), e z t k ö v e t i a  m á j,  a  v e 
se, ese tleg  a  sz ív  to x ik u s  e lv á lto 
zása. H a  a  b e te g  m in d e z t tú lé li, 
ak k o r kb . a  m á so d ik  h é te n  k ia la k u l 
a p ro g n ó zis t e ld ö n tő  tü d ő fib ró z is , 
m ely  e g y re  fokozódó  lég zési e lég te 
lenséggel, h y p o x a e m iá v a l, jo b b  
szív e lég te len ség g e l v e z e th e t h a lá l 
hoz. K edvező  e s e tb e n  h ó n ap o k  
m ú lv a  la s sa n  h e ly re á ll  a  légzés és 
keringés.

T ek in tve , hogy  a  P a r a q u a t  n a 
gyon la ssa n  sz ív ó d ik  f e l  a z  em ész tő  
trak tu sb ó l, th e rá p iá s  le h e tő ség e t 
n y ú jt a  gyo m o rm o sás, h a s h a jtá s , 
ism éte lt m a g a s  b eö n tés , v a la m in t 
az a lu m in iu m s ilic a t (b en to n it)  a d a 
golása. Jó  v esem ű k ö d é s  e se té n  d iu - 
re ticu m o k  is  h a s z n o sa k ; a  h ae m o 
d ia lysis  n e m  seg ít. C o rtico id o k  és 
cyc lophosham id  jó  h a tá s ú n a k  l á t 
szanak.

Az 0 2-b e lé g zé s  c s a k  ig en  sú lyos 
h y p o x aem ia  e se té n  in d ik á lt,  m e r t  
eg y éb k én t a  b e lé g z e tt 0 2 elősegíti 
a fe lté te le z e tt P a r a q u a t-h a tá s t :  
H20 2 k ép z ő d és t az a lv e o lu s -se jte k -  
ben s  így  ezek  sz e le k tív  e lroncso -

F auszt Im re dr.

Heveny rézmérgezés Arizonában.
S zerkesztőség i k ö z lem én y . M orbid . 
M ortal. 1974, 23, 407— 410.

A h ev e n y  ré z m é rg e z é s  v iszo n y 
lag r i tk á n  fo rd u l e lő  a  fe j le t t  o r 
szágokban . A  k ö z lem é n y  egy r itk á n  
ta p asz ta lh a tó , h ev e n y , i ta l  e re d e tű  
m érg ezésrő l sz á m o l be . E gy g y e r 
m ek o tth o n b a n  8 k isg y e rm ek e n  
m este rség es  n a ra n c s s z ö rp  (n a ra n c s 
ízű ita l) fo g y asz tá sa  u tá n  10— 15 
perc m ú lv a  h e v e s  h á n y á s  k ö v e tk e 
zett be. A z i ta l t  rö v id  id ő n  b e lü l 
e ltá v o líto ttá k  a g y o m ru k b ó l s u tá 
na a  h á n y á s  m e g szű n t. M ás tü n e 
te k e t n e m  ta p a s z ta l ta k . A k i a 
szörpből n e m  fo g y asz to tt, n e m  m u 
ta to tt  tü n e te k e t.

A já rv á n y ta n i  v iz sg á la to k  so rá n  
k id e rü lt, h o g y  az  i t a l t  a  fo gyasz tás 
e lő tt 17 ó rán  k e re s z tü l  sá rg a ré zb ő l 
k észü lt ta r tá ly b a n  tá ro l tá k ,  a  s a v a 
nyú  v e g y h a tá sú  k ö z e g b e n  a  ré z 

ionok  k io ld ó d ta k . A  v egyv izsgá la t, 
a m it  a m a ra d é k  ita lb ó l végez tek , 
k im u ta tta , h o g y  a  k é rd é se s  n a 
ra n c s íz ű  sz ö rp  34 p p m  rez e t t a r t a l 
m azo tt.

A z ilyen  m é rg e zé sek  m egelőzése  
v iszony lag  k ö n n y ű .

N ikodem usz István  dr.

Higanyt és alternatív vegyülete- 
ket tartalmazó csávázószerek al
kalmazása. W o rld  H ea lth  O rg a n iz a 
t io n  T e c h n ic a l R e p o rt Series. 1974. 
No. 555, 3—29.

1974. m á rc iu s  4— 6 k ö zö tt G é n i 
b en  k e r ü l t  m e g re n d e z é s re  a  F A O / 
W H O -k o n fe ren c ia . T ém ája  a  m e 
ző g azd aság b an  fe lh a sz n á lá s ra  k e 
rü lő  h ig a n y t és a z  ah h o z  h a so n ló  
v eg y ü le te k e t ta r ta lm a z ó  c sáv á zó 
szerek  közegészségügy i p ro b lé m á i 
n a k  m e g tá rg y a lá sa  volt. A k o n fe 
ren c ia  té m á i íg y  fo g la lh a tó k  össze:

— a  h ig a n y  ta r ta lm ú  c sáv á zó 
szerek  h e ly e tte s íté sé n e k  lehető ségei 
m á s  k ü lönböző  cso p o rtb a  ta r to z ó  
v eg y ü le te k k e l;

— a k ö rn y e z e t-k o n ta m in á c ió  
csö k k en té sén e k  m ó d ja i és le h e tő 
ségei ;

— ja v a s la t  a z  é le lm isze rek b en  
m a x im á lisa n  m e g en g ed h e tő  h a t á r 
é r té k e k re  és a z  accep tab le  d a ily  
in ta k e s  (ADI) é r té k re .

A v eg y sze re s  csáv ázás i g o m b a 
betegségek , b ak té r iu m o s, v íru so s  
m eg b e te g ed é sek  kó ro k o zó in ak  e l 
p u s z tí tá s á ra  a lk a lm azzák .

A  W H O -k ia d v á n y  rész le tesen  is 
m e rte ti  a  k ü lö n b ö z ő  típ u sú  s z e r 
v esh ig an y  ta r t a lm ú  csáv ázó szerek  
k é m iá já t, b io k é m iá já t , to x ik o ló g ia i 
je llem ző it, a  v e g y ü le te k  á l ta l  o k o 
z o tt m é rg e z é se k  tü n e tta n á t,  v a la 
m in t a  m ező g a zd a ság b a n  a lk a lm a 
z á s ra  k e rü lő  egyéb  k ém ia i c s o p o rt 
b a  ta rto zó  csáv ázó sze rek e t és a 
főbb  je lle m z ő k e t (h ex ach lo rb en zo l, 
benom yl, m a n e b , th iu ra m , d raz o -  
xo lon , c a p ta n  s tb .)

A sz e rv e sh ig a n y  ta r ta lm ú  c s á v á 
zó sze rek e t a  v e g y ü le t k a tio n o s  r é 
szén ek  f ig y e lem b e v é te lév e l 3 cso 
p o r tb a  so ro ljá k . 1. a lk il (m e til v ag y  
e til  gyök); 2. a lk o x ia lk il (m e to x ie - 
t i l ) ;  3. a r i l  cso p o rtb a . A  k a tio n o s  
rész  m e lle tt  a  v eg y ü le tek  sz e rv es  
v ag y  s z e rv e tle n  a n io n o k a t t a r t a l 
m azn ak . ( -k lo r id , -b rom id , -c ia n id , 
-foszfá t, - a c e tá t ,  sz ilik á t stb.)

A  tü d ő n , a  b ő rö n  és az  e m ész tő 
re n d sz e ren  k e re s z tü l  e g y a rá n t jó l 
felsz ívódó , a  sz e rv ez e tb e n  k u m u 
lá lódó  h a tá s a  m ia t t  a  gyártó , il le tv e  
a  m ező g a zd a ság b a n  v e le  do lgozó  
egyének  v eszé ly ez te te ttek . V é le t 
len , sz án d é k o s  és  é le lm isze rre l k ö z 
v e t í te t t  m é rg e z é se k  okozói le h e t 
nek . A  fo g la lk o zás i m érg ezések  r i t 
k á n  a k u ta k  (m e til- , a lk ilv e g y ü le - 
tek ), fő leg  k ró n ik u s  je llegűek .

S z u b ak u t a d a g o lá s  a la p já n  m e g 
á l la p í tá s t  n y e r t ,  hogy  a  p a tk á n y o k  
v é ré b en , a  m á já b a n ,  a  v e sé jé b e n  
és az  a g y á b a n  a  h ig an y  e lő fo rd u lá s  
kü lönböző . A  h ig a n y ta r ta lo m b a n  
ész le lt e l té ré s e k  a  v eg y ü le tek  k ü 
lönböző o ld é k o n y ság á v a l és egyéb  
fa k to ro k k a l m a g y a rá z h a tó k . K ü -



lö n b ség ek  v a n n a k  a  m etab o lizác ió  
sebesség  és a  v esén  k e re sz tü l tö r 
té n ő  k iv á la s z tá s  m é rté k é b e n  is.

A  c sáv ázó sze rek  és a  keze lt m a g 
v a k  m ező g azd aság i fe lh a sz n á lá sá 
b ó l eredő  k á ro k  és a  k ö rn y e z e t-  
szen n y ező  h a tá s  c sö k k en té sé re  p r e 
v e n t ív  in té z k e d é se k  b e ta r tá s a  s z ü k 
séges. Ily en  je lle g ű  in té zk e d ése k  a  
m a g v a k  sz ín ezésé re , tá ro lá s á ra , 
s z á ll ítá s á ra , fe lh a s z n á lá s á ra  v o n a t 
kozn ak .

A  k o n fe re n c ia  ezek e t a ja v a s la 
to k a t  te t te :

— a z  a lk ilh ig a n y -v e g y ü le te k  
h a s z n á la tá t  k o rlá to z n i kell. É le lm i 
s z e r te rm é k k é n t e x p o r tra  k e rü lő  
m a g v ak  k ez e lé sé re  n em  h a s z n á l 
h a tó k ;

—  az a lk o x ia lk il-  és a r ilh ig a n y -  
v e g y ü le te k  csak  a b b a n  a z  e se tb en  
h a sz n á lh a tó k  fe l g ab o n a m a g v ak  k e 
ze lésére . h a  egyéb  a lk a lm as  a l te r 
n a t ív  v e g y ü le te k  fe lh a szn á lá sa  k i 
z á r t ;

— a  h e x a k ló rb e n z o l fe lh a sz n á 
lá s ra , csak  az  a l te rn a t ív  v eg y ü le 
te k  a lk a lm a z h a tó sá g á n a k  k iz á rá s a 
k o r  k e rü lh e t;

— csáv ázó sze rre l k e z e lt m a g v a 
k a t  sz ín ezn i k e l l;

—  a k e z e lt te rm é k e t az e lcse ré - 
lé s  m e g ak a d á ly o z ásá ra , ille tv e  s z a 
b á ly ta la n  fe lh a sz n á lá s  m e g a k a d á 
ly o zásá ra . a  m érg ezési veszé ly re  f i 
g y e lm ez te tő  fe l i ra t ta l  k e ll e llá tn i. 
É tk ezés i és ta k a rm á n y o z á s i c é lra  
fe lh a sz n á ln i tilo s ;

—  sz á llítá su k , tá ro lá su k  e r re  a 
c é lra  szo lgáló  és fe ltű n ő e n  m e g 
je lö lt  z sák o k b an  tö r té n h e t;

—  k u ta tá s i  fe la d a to k : e m b e r re  
és hasznos é lő sze rv e ze tek re  k ev é s 
b é  to x ik u s  sz e re k  bev eze té se ;

—  a vegy i m ó d sz e rek  m e lle tt  
eg y éb  m ó d sz erek  a lk a lm a z á sa ;

—  a  k e z e lt te rm é k e k  sz ín ez ésé re  
fe lh a sz n á lh a tó  h a tá so s  v eg y ü le te k  
k u ta tá s a .

(R e /.: A  körze ti és üzem orvosok  
fig ye lm é t fe lh ív ju k , hogy a beteg 
ségek je len tkezése  esetén csávázó 
szerekkel történő m érgezésre is 
gondoljanak.) S trohm ayer A gnes

S z e r v á tü l te té s

A sepsis okai és megelőzésének 
kérdései vesetransplantált betege
ken. C hang, A . (P e te r  B e n t B r i 
g h a m  Hospitali, B o s to n ) : D ialysis 
a n d  T ra n sp la n ta tio n . 1975, 4, 51—  
53.

A  N a tio n a l K id n ey  R eg is te r  a d a 
ta i  s z e r in t  a z  U S A -b an  1963— 1970 
k ö z ö tt a  v e se t r  a  n sp la n  tá ti  ó b an  r é 
s z e sü lt b e teg e k  4 7% -a  se p s isb e n  
h a l t  m eg, m íg  re je c tio  k ö v e tk e z té 
b e n  csak  10%  v o lt a z  e lh a lá lo z á 
so k  szám a.

A  t r a p la n ta t ió n  á te s e tte k  sep sis-  
v eszé ly én e k  o k a  az im m u n su p p re s -  
s ió b a n  re jl ik . M ivel az  im m u n su p p - 
re ss io  in te n z i tá s á n a k  fo k o zásá ra  r e 
je c tió s  crisis  e se té n  v a n  szükség , 
é r th e tő , h ogy  a  s e p tik u s  k o m p lik á 
c ió k  a  re je c tió s  c r is isek  id e jé n  cu l- 
m in á ln a k .

Az im m u n sy s te m a  ao tiv  com po- 
n en se i a  g ran u lo c y ták , m o n o c y tá k  
é s  ly m p h o c y tá k . A z id eá lis  im rn u n -  
su p p re ss io  a  T -ly m p h o cy ták  e l le n  
irá n y u l, a z o n b a n  n a g y m é rté k b e n  
k á ro s ít ja  a  g ran u lo c y ták  te v é k e n y 
ségét, s ő t  m a g á t  a  g ran u lo cy to p o e- 
s is t is. A  p h ag o c y ta  te v ék e n y ség e t 
e lső so rb a n  a  p redn iso lon , a  s e j t -  
tra n s fo rm á c ió t a z  a z a th io p rin  
(Im uran)-, i l le tv e  a  cy to s ta ticu m o k  
g á to lják .

K lin ik a i m egfigye lések  s z e r in t  az 
in fec tió k  i r á n t i  fogékonyság  n ö v e 
k e d é sé é r t e lső so rb an  a  co rtico s te -  
ro idok  fe le lő sek . E m e lle tt h a tá s u k 
r a  a  s z e rv e z e tb e n  levő v ag y  k ö r 
nyezeti a p a th o g e n  m ic ro o rg a n is -  
muisok is  p a th o g én n é  v á ln a k . A 
n o rm á lis  b a o te r iu m fló ra  m e g v á lto 
zása  az  im m u n su p p re ss iv  sze rek  
h a tá s á ra  u g y a n c sa k  sú ly o s v e sz é 
ly e k e t r e j t  m ag áb a n . Ism e re te s  pl., 
hogy  a  c o li- f ló ra  e lp u sz tu lá sa  m ia t t  
a p ro te u s  é s  p seudom onas tö rz se k  
k e re k e d n e k  fe lü l és s z a p o ro d n a k  el 
h a ta lm a s  m é rté k b e n .

M ivél a z  lim m unsuppressio  a 
tr a n s p la n ta t io  u tá n  m a  m é g  n é lk ü 
lö z h e te tle n , a  sepsis-veszé ly  csök 
k e n té se  c s a k  p re v e n tív  re n d s z a b á 
ly o k  se g ítsé g é v e l o ld h a tó  m eg . A 
c o n ta m in a tio  e lő idézésében  igen  
n ag y  fe le lő ssé g  te rh e li a  b e te g  k ö r 
n y e z e té b e n  é lő k e t, a z  in té zm én y e k  
z sú fo ltság á t, v a la m in t a  h y g ié n és  
re n d sz a b á ly o k  b e  n em  ta r tó it .

A p re v e n tio  e g y a rán t v o n a tk o z ik  
a  b e teg re  é s  a  k ö rn y ez e té b en  é lő k 
re . A  sz ü k ség e s  re n d sz a b á ly o k ra  
k i  k e l l  o k ta tn i  a  b e teg e k e t é s  m in d 
azon  sz em é ly ek e t, ak ik  a  b e tegge l 
a k á r  in d ire c t ,  a k á r  d ire c t  co n tac - 
tu sb a  k e r ü lh e tn e k :  azaz a  k ez e lő - 
sz em é ly ze te t, ia k o nyhai do lgozó 
k a t , ta k a r ító sz em é ly z e te t. A  b e te g 
n e k  n a g y  g o n d o t k e ll fo rd íta n iu k  
szem é ly i hyg iénéjü ikre , a  k é z m o sá s 
ra , fo g m o sás ra , az  a n a lis  reg io  
re n d sz e re s  fe r tő tle n íté sé re  é s  k e 
rü ln iü k  k e l l  m á so k  szem élyes h a s z 
n á la ti  tá rg y a in a k  é rin tésé t, h a s z n á 
la tá t.

A  se p s is  e lő id éző  ókai le h e tn e k  
az egyes k e z e lé s i e l já rá s o k  is. A 
gépi a l ta t á s  é s  lé legez te tés lé g ú ti 
fe r tő z é se k e t o k o z h a t a  t r a n s p la n 
ta tio  id e jé n , ille tv e  a z t k ö v e tő en . 
A z in tr a v é n á s  k a n ü lö k  3 n a p n á l 
to v á b b  v esz é ly te le n ü l n e m  h a s z 
n á lh a tó k . A z in fusiós sz e re lé k e k e t 
n a p o n ta  sz ü k ség e s  cseréln i. U g y a n 
csak  n a p o n ta  k e ll fe r tő tle n íte n i a  
h ó ly a g k a té te re k e t, d ra in e k e t is. A 
k a té te re k , k a n ü lö k  k ö rn y e z e té t s te 
r i l  fe d ő k ö té se k k e l k e ll v éd en i. R u 
tin sz e rű e n  é s  g y a k ra n  k e l l  b a c te -  
rio log ia i v iz sg á la to k a t v ég ezn i a  v i 
ze le tbő l, se b v á lad ék o k b ó l, k a té te 
rekbő l, k ö rn y e z e ti  tá rg y a k ró l.

A z im m u n s u p p r im á lt  b e teg e k  
„ s te r ile n  t a r t á s a ” re n d k ív ü l n e h é z  
fe la d a t, d e  o ly a n  a lap v e tő  re n d s z a 
bá ly , a m e ly n e k  h ián y o sság a i tö b b 
n y ir e  n e m  k o rrig á lh a to k .

Berkessy Sándor dr.

Gastrointestinalis és májszövőd
mények vesetranszplantáció után.

A ld re te , J . S. és  m ts a i  (D ept, o f 
S u rg e ry  an d  P a th o l., U n iv . o f A la 
b a m a  S ch o o l o f M ed., B irm in g h am , 
A la b a m a ) : A m er. J . S u rg ery . 1975, 
129, 115— 124.

A  s ik e re s  v e s e á tü lte té s e n  á te s e tt  
b e te g e k  sz á m á n a k  n ö v ek e d ésév e l 
a rá n y o s a n  n ö v ek e d ő b en  v a n n a k  a  
tra n s z p la n tá c ió t  k ö v e tő  k ü lö n fé le  
sz ö v ő d m én y e k  e se te i is. E  szö v ő d 
m é n y e k  tö b b ség e  a  lé g z ó tra c tu s t , 
c s o n t-iz o m re n d s z e rt é s  a  g ra s tro in -  
te s t in a l is  r e n d s z e r t  é r in t ik .  A  sz e r 
ző k  m u n k á ju k b a n  c sák  a  g a s tro in 
te s tin a lis , v a la m in t a  m á j é s  p a n c -  
rea s -sz ö v ő d m é n y e k e t do lgozzák  fe l 
s a já t  b e teg a n y a g u k  a la p já n . In té z e 
tü k b e n  1968— 1973 k ö z ö tt 126 v e s e -  
á tü l te té s t  végez tek , s ezen  b e lü l  34 
e s e tb e n  f ig y e ltek  m eg  g a s tro in te s ti 
n a l is  k o m p lik ác ió k a t. A  126 tra n s z -  
p la n tá l t  b e teg b ő l 22 h a l t  m e g  e z e n  
id ő  a l a t t  (17%), m íg  a  g a s tro in te s ti 
n a l is  sz ö v ő d m én y b en  szen v e d ő k  
3 5 % -a  (20 beteg) h a lá lo z o tt el. K i 
e m e lik , h ogy  a  4 r e t r a n s p la n tá l t  
b e te g  k ö z ö tt g a s tro in te s tin a lis  szö 
v ő d m é n y e k  n e m  f o rd u lta k  elő . B e 
te g e ik  p red n iso lo n , a z a th io p rin , a n .  
t i- th y m o c y ta -g lo b u lin  im m u n su p p -  
re s s ió b a n  részesü ltek . R e jec tió s  c r i 
s is  s o r á n  a  p red n iso lo n  a d a g o t 
e m e lté k  m eg  é s  a  t r a n s p la n ta tu m -  
r a  lo c a lis  R tg - ir ra d ia tió t  a lk a lm a z 
ta k .

A  k o m p lik á c ió k  m eg o sz lása  az 
a lá b b i  v o lt:  28 e s e tb e n  h e p a tik u s  
co m p lic a tio , 11 g a s tro in te s tin a l is  és 
9 p an cn eas-szö v ő d m én y . (H á ro m  
b e te g e n  g a s tro in te s tin a lis  +  m á j-  
szö v ő d m én y t, 1 b e teg e n  tö b b fé le  
g a s tro in te s tin a l is  szö v ő d m én y t +  
m á jfu n o tio  á b n o rm a litá s t  ta p a s z 
ta lta k .)

A  g a s tro in te s tin a lis  sz ö v ő d m é 
n y e k  k ö z ö tt a z  u lc u s  p e p tic u m  4 
e s e tb e n  f o rd u lt  e lő  (3%). S ú ly o s 
v é rz é s  m ia t t  s u b to ta lis  g y o m o rre -  
s e c tió t  v a g o to m iá t v ég ez tek . E gy  
b e te g ü k  m a  is  él, egy  k é t  é v v e l a  
g a s tre c to m ia  u tá n  h a l t  m e g  se p s is 
b e n . k e t tő  n é h á n y  n a p p a l  a  m ű té t  
u tá n .

I n te s t in a l is  o b s tru c tió t —  ö ssze 
n ö v é s e k  k ö v e tk e z té b e n  —  4 b e te 
g e n  é sz le lte k . A z ad h a es io ly s is  u tá n  
k é t  b e te g  gyógyu lt, e g y n e k  n e p h re c -  
to m iá t  k e l le t t  v égezn i, eg y  p ed ig  
c o n g e s tiv  sz ív e lég te len ség b en  h a l t  
m e g  a  m ű té t  u tá n .

K é t  b e te g e n  sú lyos fo k ú  u lc e ra tiv  
c ó l i t is t  é sz le ltek , ezek  k ö zü l —  co n - 
s a rv a t iv  k ez e lé s  e re d m é n y e k é n t — 
eg y  m a r a d t  é le tb e n .

A  p a n o re a tit isb e n  szen v e d ő  b e te 
g ek  k ö z ü l egynek  az  e s e té t  e m e lik  
k i, a k i  sú ly o s  a lk o h o lis ta  v o lt. A 
re c id iv á ló  p a n c re a titis e s  sh u b o k a t 
az  a lk o h o liz á lá s  v á l to t ta  ki. S e p ti 
k u s  sh o c k b an , tü d ő o e d e m á b a n  h a l t  
m e g  —  jó l fu n g á ló  tr a n s p la n ta tu m -  
m a l!

A  m á jc o m p lic a tió k a t e lem ezv e  k i 
e m e lik , hogy  sú lyos h e p a ti t is  tü n e 
te i t  8 b e te g e n  é sz le lték . A  h e p a ti-  
tis -B  v í r u s  je le n lé te  m in d e g y ik  
e s e tb e n  ig azo lh a tó  v o lt. H ú sz  b e te 
g en  c s a k  a  la b o ra tó r iu m i le le te k  
s z ó lta k  h e p a t i t is  fe n n á llá s a  m e lle tt ,  
a  k l in ik a i  tü n e te k  tö b b n y ire  te l je -
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se n  'h ián y o z tak . M indössze  k é t  b e 
te g ü k  h a l t  m eg  a  h e p a t i t is  k ö v e t 
k e z té b e n , a  tö b b iek  m á jm ű k ö d é se  
n o rm a liz á ló d o tt.

A d a ta ik a t  e lem ezve m e g á lla p ít 
já k , h o g y  a v e s e tran szp la n tác ió n  
á te s e t t  b e te g e k  közö tt az u lc u s  p ep 
t ic u m  fre q u e n tiá ja  2 ,5 -szerese  a 
n e m  tra n s z p la n tá l t  p o p u la tió é n ak . 
E b b e n  a  co rtico ste ro id o k  sz e re p é t 
k é ts é g te le n n e k  ta r t já k  leg tö b b en , 
b á r  m eg jeg y z ik , hogy  a  k is  ad a g 
b a n  ta r tó s a n  adag o lt p red n iso lo n  
ö n m a g á b a n  n em  nö v eli a z  u lc u s  v e 
s z é ly é t. A  m ű té ti m e g o ld á s  s ik e 
r é t  az  im m unsuppressiio  n e m  b e 
fo ly á s o l ja  je len tősen . A z  u lc e ra tiv  
co litis  k ia la k u lá sá b a n  je le n tő sé g e t 
tu la jd o n í ta n a k  a  cy to m eg a lo v iru s  
fe r tő z é se k n e k . A le g g y ak o rib b  szö 
v ő d m é n y  b e te g a n y a g u k b a n  —  m á 
so k  a d a ta iv a l  egyezően —  a  h e p a 
t i t i s  v o lt,  de a  h a lá lo k o k  k ö z ö tt je 
le n tő s  sz e rep e t n em  tu la jd o n íta n a k  
a  h e p a ti t is n e k . ^ er^ essy  Sándor ár.

Késői húgyúti infectiók vese 
transplantatio után. H a m sh e re , R. 
J ., C h ish o lm , G. D., S h a c k m a n , R.: 
L a n c e t,  1974, II., 793— 794.

V e se  t r a n s p la n ta tio  u tá n  a  h ú g y 
ú t i  in fe c tió k  nagyon g y a k o r ia k , elő 
f o rd u lá s u k  az iro d a lm i a d a to k  sze 
r i n t  73— 88% -ig te rjed . A z  in fec tio  
a  tr a n s p la n ta t io  u tá n  az  e lső  n é 
h á n y  h é te n  belü l je le n tk e z ik , főleg 
a  n a g y  dózisú  im m u n o su p p re ssz ív  
th e r á p ia  a lk a lm azása  m e lle tt .  A k é 
ső i h ú g y ú ti  in fec tió k k a l c s a k  k ev e 
se n  fog la lk o zn ak .

A  sz e rző k  a  vese t r a n s p la n ta t io  
u tá n  a  késő i h ú gyú ti in fe c tió k  gya 
k o r is á g á t  figyelték . O ly an  b e teg e k e t 
v á la s z to t ta k  ki, ak ik  a  t r a n s p la n tá l t  
v e s é v e l d ia ly sis  n é lk ü l é lte k . 52 b e 
te g e t  v iz sg á lta k  (16 élő, 36 c a d av e r  
v e s é v e l tra n sp la n tá lt) ,  a k ik  1—7 
é v v e l v o lta k  tú l a  m ű té te n .  A  b e 
te g e k  k ö z ü l 28 fé rfi v o lt,  24 nő. 
H ú g y ú ti  fertőzés f e n n á l lá s á t  ak k o r 
f o g a d tá k  el, h a  a  v iz e le t 105 cs/m l, 
v a g y  m a g asa b b  c o n c e n tra tió b a n  
ta r t a lm a z ta  u g y an az t a  k ó ro k o zó t 
k é t  kü lö n b ö ző  a lk a lo m m a l, m ég 
a k k o r  is , h a  nem  v o lt je le n  p y u ria . 
A  b e te g e k  6 1 % -áb an  ta lá l ta k  
k é s ő i h ú g y ú ti in fe c tió t, a  n ő k 
n é l lén y eg e sen  m a g a sa b b  a rá n y 
b a n , m in t  a fé r f ia k n á l. A  g lo 
m e ru lo n e p h r itis e s  b e te g e k e n  a  n e 
m e k  s z e r in t  nem  v o lt k ü lö n b s é g  az 
in f e c t ió k  g y ak o riság áb an . A zonban  
v a la m e n n y i  n őbetegen  —  ah o l a 
p r im e r  d iagnosis  c h ro n ik u s  p ye lo 
n e p h r i t i s  v o lt — in fec tio  lé p e t t  fel, 
h á r o m  v ag y  tö b b  h ó n a p p a l a  t r a n s 
p l a n ta t io  u tán .

A z in fe c tió k  e lk e rü lé s e  cé ljáb ó l 
az  iro d a lo m b a n  a  p ra e tra n s p la n ta -  
t ió s  n e p h re c to m iá t a já n l já k .  A  re -  
c id iv á ló  in fec tiók  e se té n  a  n e p h 
r e c to m iá t  m inden  e s e tb e n  el kell 
v é g e zn i. A z esetek  k is  ré sz é b e n  vo l 
t a k  c s a k  tü n e tek , a  t r a n s p la n tá l t  
v e s e  fu n c tió já b a n  sem  v o lt  e l té ré s  a 
h ú g y ú ti  in fec tió k b an . 5 b e te g b e n  az 
in fe c tió h o z  kéto ldali u r e te r  re f lu x  
is tá r s u l t ,  közü lük  3 b e te g e n  k é to l 

d a l i  n e p h ro u re te re c to m iá t, v ag y  
n e p h re c to m iá t végeztek , ez ek n é l 
n e m  v o lt  to v á b b i rec id iv a , m íg  a  
k é t  m á s ik  b e te g e t hosszú  ide ig  k e l 
l e t t  k e z e ln i an tib io tik u m o k k a l. A 
v e s ic o u re te ra lis  re f lu x  n e m  je le n t  
f e l té t le n ü l  in fec tió t, egy ily en  b e te 
g e t u g y a n is  k é t  év ig  figyeltek , m é g 
s e m  ta lá l ta k  b a c te r iu r iá t.  A z eg y 
sz e ri a n t ib a c te r ia lis  k ezelés az e s e 
te k  4 1 % -á b an  h o zo tt g y ógyu lást. 
R e c id iv á ló  fe r tő z é s  ese tén  te l je s  
u ro ló g ia i k iv iz sg á lá s t végeztek , b e 
le é r tv e  a  m ic tió s  c y s to u re th ro g ra m - 
m o t is. K e ttő n é l tö b b  a lk a lo m m a l 
f e llé p e t t  fe r tő z é s  e se té n  a  b e te g e 
k e t  p ro lo n g á l t a n t ib a c te r ia lis  k e 
z e lé sb en  részesítik , jó  e re d m é n y t 
é r te k  e l n a p o n ta  k é tsz e r  k é t  t a b 
l e t ta  „C o -tr im o x a z o le ”-la l, (1 ta b 
l e t ta  80 m g  tr im e th o p r im o t és 400 
m g  s u lp h a m e th o x a z o lt t a r ta lm a z ) . 
E z t az  a d a g o t a z tá n  fo k o za to san  le 
c s ö k k e n te tté k  3— 4 h ó n ap  a la tt ,  
m a jd  f e n n ta r tó  a d a g b a n  1 tb l - t  a d 
t a k  m in d e n  m á so d ik  é jsz a k á ra . I s 
m e r t  a  v e se  fu n c tio  csö k k en ése  a  
C o -tr im o x a zo l k ez e lé sre  és az a z a t-  
h io p r in  sz á rm az ék o k ra , v a la m in t 
c so n tv e lő  k á ro so d á s  is fe llép h e t. A  
sze rző k  az o n b a n  n em  ész le lte k  i ly e n  
sz ö v ő d m én y t a  beteg e ik en .

M ihálecz K ároly dr.

Hullavese transplantatum kudar
ca egy hónapon belül. C lare , E. A. 
és  m ts a i  (D epts. of S u rg e ry  a n d  
B io m a th e m a tic s , U niv . C a lif. 
S ch o o l of M ed. Los A ngeles.): T h e  
N ew  E n g la n d  J o u r n a l  of M ed. 1974, 
291, 1099.

H u lla v e se  tra n s p la n ta t io  u tá n  az 
első  h ó n a p o k b a n  c sö k k en  le g k ife j e- 
z e tte b b e n  a  tr a n s p la n ta tu m  tú lé lé 
se. A z egy  év e n  b e lü li s ik e rte le n sé g  
fe le  az  első  h ó n a p ra  esik. A z U SA  
és C a n a d a  108 kü lönböző  c e n tr u 
m á b a n  v é g z e tt 1899 h u lla v ese  á t ü l 
t e té s t  ta n u lm á n y o z ta k . A  b e te g e k  
s e ru m á b ó l cy to tox i'kus a n t i te s te k e t 
h a tá r o z ta k  m eg. Ez jó l je le z te  az 
e lő se n s ib ilis a tió t és a  szerv  tú lé lé 
s é n e k  le h e tő ség e it. H ideg  tá r o lá s 
hoz  C o llins, P e rfu d e x , p la sm a , R in 
ge, S ack s  só v ag y  U roso l o ld a to t 
a lk a lm a z ta k . A  p e r fu n d á lt  v e sé k e t 
B e izer, S te w a r t  v ag y  W a te rs  g é p p e l 
á ra m o l ta t tá k  át.

A z e re d m é n y e k e t a  tr a n s p la n ta t io  
u tá n i  első  n ap o n , Ш. első  h ó n a p 
b a n  m é r t  v e se fu n c tió s  ad a to k  a la p 
j á n  é r té k e lté k . H á ro m  k a te g ó r iá t ,  
ill. e z ek  k o m b in á c ió it á l l í to t tá k  fel. 
A )  k ifo g á s ta la n  m űködés, В ) m ű k ö 
d ik  a  vese, d e  a  b e teg  d ia ly s is t ig é 
n y e l, C) n e m  m ű k ö d ik . A z 1899 
h u lla v e s e  t r a n s p la n ta tió b ó l az  első  
é v b e n  54%  v o lt s ik e r te le n  é s  e n n e k  
m in te g y  fe le  (29%) az első  h ó n a p 
r a  e se tt . 43%  a z o n n a l m ű k ö d ö tt és  
a  k é s ő b b ie k b e n  is  m e g m a ra d t, 16%  
n é h á n y  d ia ly s is t ig é n y e lt az  első  
h ó n a p b a n . 13%  az első  n a p  m ű k ö 
d ö tt, d e  1 h ó n a p  m ú lv a  m á r  n e m , 
12%  a z  első  n a p  nem , de  egy^'hónap 
m ú lv a  fu n g á lt ,  16%  n em  m ű k ö d ö tt  
a z  e lső  h ó n a p b a n . Ig en  sz ig n if ik á n s  
v o lt, hogy  a  s ik e r te le n  e se te k  az 
a n t i te s te k  m eg je len é sév e l p á r h u z a 

m osan  em elk e d te k , s z e m b e n  az o k 
kal, a k ik b e n  erős a n t i te s t  k é p z é s t 
n em  le h e te t t  k im u ta tn i. E z m in d  az 
egynapos (23% -ról 40 % -ra), m in d  
az e g y h ó n a p o s  (17% -ról 4 9 % -ra) 
cso p o rtb an , m in d  p ed ig  a z  e g y á l 
ta lá n  n e m  fu n o tio n á ló k  k ö z ö tt 
(11% -ról 37% -ra) fe lle lh e tő  v o lt.

A C o llin s és R inger o ld a t  k ö z ö tt 
az  e re d m é n y b e n  csak  a k k o r  ta lá l 
ta k  k ü lö n b ség e t, ha a  h id e g  isc h 
aem ia  id e je  élhúzódo tt. C ó llin s  o l 
d a tb a n  v a ló  tá ro lás és B e iz e r  k é 
szü lék  a lk a lm a z á sa  k ö zö tt a l ig  vo lt 
k ü lö n b ség , h a  a  tá ro lá s t  azonos 
ide ig  végez ték , de sz ig n if ik á n sa n  
jo b b  e re d m é n y e k e t k a p ta k  C o llin s 
o ld a t e se té b en , m ive l -ezt rö v id e b b  
ideig  a lk a lm a z tá k , m in t a  B e ize r 
k észü lék e t. 478 h idegen  ta r t o t t  és 
1206 h id e g e n  p e r fu n d á lt v e s é t  ösz- 
s z eh a so n lítv a  az  egynapos fu n c tio  
a la p já n  n e m  m u ta tk o z o tt sz ig n if i 
k án s  k ü lö n b ség , de egy h ó n ap o n  
b e lü l tö b b  v ese  m ű k ö d ö tt a  h id eg en  
ta r to t ta k  közül, m in t a  p e r fu n d á l-  
ta k  c so p o rtjáb a n . C y to to x in  h iá 
n y á b a n  m in d e g y ik  m e tó d u ssa l v a la 
m ive l jo b b  e re d m én y e k e t k a p ta k .

A  h id e g  iseh aem iás  idő  m eg h o sz- 
sz ab b o d á sa  (40 ó rán  belü l) n e m  vo lt 
b e fo ly ássa l a  vesére. N em  n ő t t  s ta 
t is z tik a ila g  az  egy h ó n a p o n  b e lü l 
n em  fu n g á ló  vesék  szám a  sem , de 
ro n to tta  az  egynapos v esék  e re d m é 
nyeit. E z t C ollins o ld a t e se té b e n  
n em  ész le lték , m íg R in g e r  o ld a t  a l 
k a lm a z á sá n á l igen.

A k é t o ld a t  közötti k ü lö n b s é g  leg 
in k á b b  a  10 ó rán  tú l  ta r tó  h ideg  
isc h a e m ia  ese tében  m u ta tk o z o tt 
m eg.

B izo n y íto tt vo lt a  k a p c s o la t  az 
első n a p o n  n em  fu n c tio n á ló  v esék  
s z á m a rá n y a  és a  m eleg  isc h a e m ia  
id e jé n e k  növekedése  k ö zö tt (19 p e r 
ces isc h a e m ia  m e lle tt 25% -os h iba . 
60 p e rc n é l 63%). Az eg y h ó n ap o s  v e 
sék  c so p o rtjá b a n  ez s ta tis z tik a ila g  
n em  v o lt igazo lható . A  m e leg  isc h 
a e m ia  k á ro s a n  b e fo ly áso lta  a  köz 
v e tlen  v ese fu n c tió t, de g y a k ra n  re -  
v e rs ib ilis  vo lt. A c y to to x in n a l r e n 
d e lk ez ő k n é l g yakoribb  v o lt a  s ik e r 
te le n sé g  (40 p e rc en  tú li  isc h a e m iá -  
n á l  az  első  n ap o n  72% -os, az  első 
h ó n a p b a n  54% -os s ik e rte le n ség ), 
b á r  40 p e rc e n  tú li  m eleg  isc h a e m iá -  
n á l g y a k ra n  n em  vég ez ték  e l a z  á t 
ü lte té s t. M eleg  isc h ae m ia  u tá n  a 
p e r fu n d á l t  v esék  c so p o rtjá b a n  tö b b  
s ik e r te le n  ese t ad ó d o tt sz em b e n  a 
h id eg en  ta r to tta k k a l,  d e  a  k ü lö n b 
ség  s ta tis z tik a ila g  n em  v o lt  b izo 
n y íth a tó . V égü l a  248 s z á m a d a t s ta 
t is z tik a i e lem zésébő l m e g á lla p ít já k , 
hogy a  m e leg  isehaem iás id ő  d ö n 
tő e n  b e fo ly á so lja  a k o ra i s ik e r te le n 
séget, e z é r t ez t m in d e n ü tt c s ö k k e n 
te n i igyekeznek .

C y to to x ik u s  a n t ite s te k n e k  je le n 
tő s s z e re p e  v an  a  h y p e ra c u t r e je c -  
tió k b a n  és ro n tjá k  a  vese  e lső  h ó 
n a p b a n  ész le lt fu n c tió já t.

A  p e r fu s ió v a l k a p c so la tb a n  e l 
k ép ze lh e tő , hogy az o ld a to k n a k  a  
h id e g tő l co n s tric tió b a  k e r ü l t  k a p i l 
lá r is a in  k e re sz tü l tö r té n ő  fo rsz íro 
zo tt á ra m o lta tá s a  k á ro s ít ja  a  v esé t 
és n a g y o b b  an tig én  h a tá s t  je len t, 
ö s sz e h a so n lítv a  a h id e g en  t á r o l t  és



p e r f u n d á lt  vesék  egy h ó n ap o n  b e 
lü li  fu n c tió já t, s ta tis z tik a ila g  is b i 
z o n y íth a tó  k ü lö n b sé g ek  m u ta tk o z 
ta k . A d a ta ik  sze rin t a  15 ó rán  a lu li 
rö v id  iso h aem iás  idő ese té b en  az á l 
la n d ó  p erfu sió s  k észü lé k  te lje sen  
fe le s leg es , azon k ív ü l a  hosszabb , 
g ép p e l tö ltö tt  isch aem iás  idő  k á ro s í 
t o t t a  a  v esefunctió t.

Ig en  jó  k o ra i v e se fu n c tió t t a lá l 
t a k  azo n  c e n tru m o k b an , ahol n em  
v é g e z tek  p e rfu sió t. N égy  tr a n s p la n -  
ta t ió s  c e n tru m b a n  P á riz sb a n , aho l 
C o llin s  o ld a to t h a sz n á lta k , az egy 
h ó n a p o n  b e lü li v e se le á llá s  179 e se t 
b ő l c s a k  9%  volt. M o n trea lb a n  a  
k o ra i  egy  év e n  b e lü l tú lé lé s  82% -os 
v o lt 9% -os k o ra i h ib á v a l. E  jó  e re d 
m é n y t az  is  m ag y arázza , hogy  a  do 
n o r t  n ag y  adag  im m u n -su p p re sz -  
sz iós an y a g g a l 'kezelték , azonk ívü l 
az ag y  h a lá lá tó l s z á m ítv a  2—3 ó ra  
m ú lv a  e lv ég ez ték  a  t ra n s p la n ta tió t .

R ö v id  ide ig  való  tá ro lá sh o z  10 ó ra  
a la t t  R in g e r  o lda t m egfe le l, 24 ó rás  
tá ro lá s r a  a  C ollins o ld a t jo b b  vo lt.

A  sze rző k  úgy vé lik , hogy  az egy 
h ó n a p o n  b e lü li h ib á k  sz ám á n ak  
csö k k en té sév e l rem é lh e tő , hogy az 
eg y év es  tú lé lé s i a rá n y  is je len tő sen  
ja v u ln i  fog. R osdy Ernő dr

A transplantálandó hullavese 
acut tubularis necrosisának kivé
dése furoscmiddel és corticosteroi- 
dokkal. M cCabe, R. és m ts a i  (Dept. 
of S u rg e ry , C o lum bia  U iversity , S t. 
L u k e ’s  H o sp ita l C en te r, N ew  Y o rk ) : 
A m . J . S u rgery . 1975, 129, 246—248.

A  c a d a v e r  vese fu n c tió in a k  m eg 
ő rz é sé re  irán y u ló  tö re k v é se k e t m á r  
a  le e n d ő  do n o r te rm in á lis  k ezelése  
so rá n  e l k e ll kezden i, m a jd  a  p e r 
fu s io  és a  p re se rv a tio  a la t t  fo ly ta t 
n i. 24 ó rá n á l hosszabb  id ő re  tö r té n ő  
k o n z e rv á lá s  c é ljá ra  a  B e lze r-fé le  
p u ls a t iv  p e rfu sió s  b e re n d ezé s  a lk a l 
m as, k ü lönösen , h a  a  vaso sp asm u s 
p h e n o x y b e n z a m in n a l tö r té n ő  m eg 
s z ü n te té s e  rév én  az o p tim á lis  p e r-  
fu s ió s -fo ly ad é k  á ra m lá s t  b iz to s íta 
n i s ik e rü l. M égis g y ak o ri, hogy a 
le g g o n d o sab b  p e rfu sio  és p re se rv a 
tio  e lle n é re  a b e ü lte té s t k ö v ető en  a 
v ese  a c u t tu b u la r is  n ec ro s is  k ö v e t 
k e z té b e n  hosszabb  ide ig  n e m  m ű k ö 
d ik , a m ié r t  is á tm e n e tile g  d ia ly si- 
se k  a lk a lm a z á sa  v á lik  szükségessé. 
M in t k im u ta ttá k , az a c u t  tu b u la r is  
n e c ro s is  Oka ezekben  az  ese tek b en  a 
tu b u lu s o k  lysosom alis  en zy m e in ek  
a k tiv á ló d á sa . A m in t a  szerzők, 
m u n k á ju k b a n  v iz sg á lv a  e  kérd ést, 
k im u ta t tá k ,  a  ly sosom alis  enzym - 
a k t iv á c ió ra  v isszav eze th e tő  tu b u la 
r is  n e c ro s is  k ivédhető , h a  a  p o te n 
c iá lis  d o n o r  a  vese  k iv é te lé t m eg 
előző 1— 2 ó ráb a n  30 m g /k g  m e th y l-  
p re d n is o lo n t és iv. 40 m g  fu ro sem i- 
d e t  k a p . I ly en  e lőkész íté s u tá n  sok  
o ly a n  v ese  v á lh a t b e ü l te té s re  a lk a l 
m assá , am e ly e k e t e g y é b k é n t t r a n s -  
p la n ta t ió ra  a lk a lm a tla n n a k  k e llen e

íté ln i. B erkessy Sándor dr.

T e rm é k e n y s é g , m ed d ő s ég

Oralis contraceptio férfiakban.
B riggs, M., B rig g s  M. (A lfred  H o s 
p ita l, M e lb o u rn e  3181): N a tu re . 
1974, 252, 585.

5 fé rfib en  (23— 38 évesek) 10 m g  
m e th y lte s to s te ro n  é s  20 ttg e th y n i-  
lo e strad io l t a r ta lm ú  ta b le t ta  fo 
ly a m a to s  (2-szer n ap o n ta )  sz ed é sé 
v e l  rev e rs ib ilis  m ed d ő ség e t (a sp e r-  
miiát) p ro d u k á lta k  a  lib idó  m in im á 
l is  csökkenésével. M e llé k h a tá so k  
n e m  je le n tk e z te k  é s  így  e  k e z e lé s t 
a  szerzők  já rh a tó  ú tn a k  t a r t já k  a  
fé r f ia k  o ra lis  c o n tra c e p tió já ra .

Czeizel Endre dr.

A reproduktív és endokrin funk
ció a kétoldali kryptorchismus se 
bészi kezelése után. B ram b le , F. J . 
é s  m ts a i (D epart. U rology, G e n e ra l 
In firm a ry , G re a t  G eorge S tre e t , 
L e e d s ) : L ancet. 1974, II., 311—314.

21 o ly an  18 é v  f e le tt i  fé rfi v iz sg á 
la tá ró l  sz ám o ln ak  be, a k ik b e n  a 
b a lo ld a li k ry p to rc h is m u s  m ia t t i  
m ű té t  (o rch idopex ia) 7 é s  14 év e s  
k o r  k ö zö tt tö r té n t  (á tlag  11,5 év e s  
k o rb an ) . A  te rm é k e n y s é g e t az  o n 
d ó -v izsg á la t, p o n to sa b b a n  az  o n d ó -  
sz ám  a la p já n  b e c s ü lté k  és 10 e s e t 
b e n  (47,6%) 'ta lá ltá k  e z t n o rm á lis 
n a k . (A m ű té ti  id ő  lényegesen  n e m  
k ü lö n b ö zö tt a  10 f e r t i l i s  és  11 n e m -  
f e r t i l is  fé rfib an .) A  s e ru m  LH, F S H  
é s  te sz to sz te ro n  s z in te t  is  m e g h a 
tá ro z tá k . A z u tó b b it  csak  1 s z e 
m é ly b e n  ta lá l tá k  sü b n o nm alisnak . 
V iszon t 11 sz em é ly b en  az  FSH  é r 
t é k  e m e lk e d e tt v o l t  é s  k ö zü lü k  6 
fé r f ib e n  eh h ez  m a g a sa b b  L H  é r té k  
is  tá rsu lt.  E sz e r in t k ry p to rc h ism u s -  
b a n  n em csak  a  sp e rm a to g e n es is , 
h a n e m  a  Leydiig s e j te k  á r ta lm á v a l 
is  szám oln i k e ll. A d a ta ik  s z e r in t a z  
F S H  sz in t e m e lk e d ésé n ek  m é r té k e  
összefüggést m u ta to t t  a  sp e rm iu m  
sz á m  csökken tségéve l. A sp e rm a 
tog en esis  sú ly o s e lső d leg es  á r ta lm a  
te h á t  az  FSH  e lv á la s z tá s t  is b e fo 
ly á so lh a tja .

V iczián  M ihály dr.

Testicularis biopsia a férfi med
dőségek értékelésében. M ein h ard ,
E. é s  m tsa i (R o y al P o s tg ra d u a te  
M ed. School., L o n d o n  W12 O H S ): 
B r it .  m ed. J . 1973, 3, 577— 581.

100 m eddő fé r f ib a n  e lv ég ze tt h e 
r e  b iopsia  é r té k e lé s é t  kö zü k . 57 
e s e tb e n  en y h e  v a g y  m é rsé k e lte n  
sú lyos, m íg  a  to v á b b i 43 e se tb e n  
sú ly o s  tu b u la r is  e lv á lto z á so k a t é s z 
le lte k . U g y an ak k o r a  k lin ik a i v iz s 
g á la t  és  o n d ó -le le t n e m  tü k rö z te  a  
h e re -la e s io  sú ly o sság á t. A h e r e 
n ag y ság  á l ta lá b a n  p á rh u z a m b a  á l 
l í th a tó  a  szöveti k é p  sú ly o sság áv a l, 
d e  szám os k iv é te l is  adód ik . A z a -  
sp e rm iá s  és o lig o sp e rm iá s  p a c ie n 
s e k b e n  a  b io p s iá s  le le t  a  n o rm á ltó l 
a  te lje s  g e rm in a lis-szö v e t h iá n y ig  
te r je d t .  A  h e re  b io p s ia  így  fo n to s  
ré sz e  a  fé rfi m e d d ő ség e k  k iv iz sg á 

lá sá n a k . V iczián  M ihály dr.

Malignus here tumoros betegek 
fertilitása féloldali orchidectomia 
és sugár-therápia után. S m ith e rs , D. 
W. és  m ts a i  (R oyal M a rsd e n  H asp., 
S u tton , S u rv e y ): B rit. m e d . J . 1973, 
4, 77—79.

H ere  se m m a m á s  b e te g e k e n  o rch i-  
dec to m iá t v é g e z te k  é s  a  r e tro p e r i 
to n ea lis  n y irokcsom ókait b e s u g a ra z -  
tá k  n ag y  dózissal. 34 i ly e n  25— 45 
év es 'b e teg n ek  a  k e z e lé s  u tá n  52 
gyerm eke  sz ü le te tt ,  a k ik b e n  a  r e n d 
e llen esség ek  é r té k e lh e tő e n  g yako 
r ib b  e lő fo rd u lá sa  n e m  v o l t  igazo l-

V iczián  M ihá ly dr.

A Sertoli sejt secretorikus funk
ciója hypophysectomia után. W ed- 
dington , S. C. é s  m ts a i (R ik sh o sp i- 
ta l, O slo 1, N o rw a y ) : N a tu re . 1975, 
254, 145.

A z e lm ú lt  é v e k b e n  je le n tő s  h a 
lad ás  tö r té n t  a  sp e rm a to g e n es is  
h o rm o n á lis  e l le n ő rz é sé n e k  m e g é r 
tésében . E g y ré sz t b iz o n y ítá s t n y e r t  
az  „ in h ib in ” h e re -h o rm o n  lé te , 
am elly e l a  s p e rm a to g e n e s is  m é r té 
k e  sz ab á ly o zó d ik  az F S H  e lv á la sz 
tá s  b e fo ly á so lá sa  rév én . M á sré sz t — 
és  ez  a  k ö z le m é n y  tá rg y a  —  fény  
d e rü lt a  S e r  to li s e jte k  é s  s p e rm io 
g enesis  k a p c s o la tá ra . A  S e r to li s e j 
te k  egy a n d ro g é n -k ö tó  f e h é r jé t  v á 
la sz ta n a k  e l, a m e ly  e lső s o rb a n  a  
te s to s te ro n t é s  le g fo n to sa b b  b io ló 
g ia ilag  a k t ív  m e ta b o lit já t ,  a  d eh y d - 
ro te s to s te ro n t k ö t i  m eg. A  te s tic u 
la r is  a n d ro g e n e k  a  sp e rm a to g e n es is  
le g fo n to sab b  s tim u lu sa i. A z  L H  az 
in te rs titia lis  v a g y  L eyd ig  s e jte k b e n  
te s to s te ro n  p ro d u k c ió t in d u k á l.  E n 
n e k  b izonyos ré sz e  b é lép  az  á l ta l á 
n o s  k e r in g é sb e , b izo n y o s ré sz é t 
azonban  a  S e r to li  se jte k  a n d ro g e n -  
k ö tő  f e h é r jé je  m e g k ö ti é s  en n e k  
ré v é n  a z  iv a r s e j te k  m e io s isá t s t i 
m u lá lja . H y p o p h y se c to m iz á lt á l la t 
b a n  — a  h e r e  re g re ssz ió ja  u tá n  — 
é p p e n  e z é r t  a  te s to s te ro n  m e lle tt  
F H S -ra  is  szü k ség  v a n  a  s p e rm a to 
genesis fe n n ta r tá s á h o z . A  F S H  s t i 
m u lá lja  u g y a n is  a  S e r to li  s e jte k e t 
az a n d ro g e n -k ö tő  f e h é r je  e lő á l l í tá 
s á ra . íg y  az  in h ib in  é s  az a n d ro g e n -  
k ö tő  f e h é r je  ré v é n  é rz é k e n y  p e r i 
fé r iá s  sz ab á ly o zá s  tö r té n ik  a  h e ré -

*эеТ1, Czeizel E ndre dr.

Cervicalis plazmasejt populációk 
meddő nőkben. H u tch eso n , R. B. és 
m ts a i (M RC U n it, C a n a d ia n  R ed  
C ross M e m o ria l H o sp ita l, T a p lo w ) : 
B rit. m ed . J .  1974, 3, 783— 784.

50 m e d d ő  é s  50 k o n tro ll  n ő  ce r 
v ica lis  b io p sz iá s  a n y a g á t ö sszeh a 
son lítva , az  e lő b b i c s o p o r tb a n  12- 
ben , az  u tó b b ib a n  ped ig  c s a k  1 -ben  
észle lték  az  Ig A - t ta r ta lm a z ó  n ag y  
töm egű  p la z m a s e j te t  a  sz ö v e ti m e t 
sz e tb e n  d ir e k t  im m u n flu o re sz c e n s  
te c h n ik a  a lk a lm a z á sa k o r . A  k ü 
lön b ség  sz ig n if ik án s , é s  e se tleg  
k ap c so la to s  lé h e t  a  m ed d ő ség g e l.

Viczián M ihá ly  dr.
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LEVELEK Л SZERKESZTŐHÖZ

A radiológus és klinikus együttműködésének jogi és etikai vonatkozásairól.
T. S z e r k e s z tő s é g !  Az Orvosi H e ti 

lap  1975. 116. évfolyam  30. szám á 
n a k  1769—1771 oldalán je len t m eg 
G ö tz  F r ig y e s  és C zv a lin g a  I s tv á n  
doktorok kazuisztikai közlem énye: 
„ A  tu m o ro s  v e s e  r e s e c tió já r ó l” c ím 
mel. A közlem ényt olvasva igen 
nagy m eglepetéssel fedeztem  fel a 
2. áb rában  a Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem  Radiológiai K lin ik á ján  
végzett baloldali a rte ria  ren a lis  se- 
lectiv  ang iographiájának  rö n tg en - 
felvételét, m elyről a szerzők az 
1770. oldalon azt írják : . . .„ e l s ő  
lépcsőben selectiv  ang iograph iá t 
végezte ttünk”. ..

E lö ljáróban le kell szögeznem , 
hogy az a n g io g r a p h ia i r ö n t g e n fe l 
v é te l  a R a d io ló g ia i K l in ik a  ig a z g a 
tó já n a k  tu d ta  é s  e n g e d é ly e  n é l k ü l  
k e r ü l t  a k ö z le m é n y b e .  E ngedjék  
meg, hogy ezzel kapcso latban  jogi 
és etikai kérdésekrő l ír jak  röv iden .

M indenkinek tudn ia  kell azt, 
hogy jo g ila g  m in d e n  r ö n tg e n fe l v é 
te l  a z  a z t v é g z ő  r ö n tg e n o s z tá ly ,  
v a g y  R a d io ló g ia i K l in ik a  tu l a jd o 
n a . Ennek felhasználása k izáró lag  a 
főorvos, vagy a  K lin ika  ig azg ató já 
n ak  engedélyével tö rtén h e t m eg. A 
vezető ragaszkodhat osztálya vagy 
k lin ik á ja  egy-egy m u n k a tá rsán ak  
társszerzőségéhez akkor, h a  úgy 
íté li meg, hogy a szóban forgó e se t 
ben  az elvégzett rön tgenvizsgála t 
dön tő  jelentőségű volt a betegség 
felism erésében vagy kezelésében. H a 
a  társszerzőségről lemond, és a  fe l 
v é te l fé lhasználását engedélyezi, a 
közlem ényben ak k o r is fel k e ll tü n 
te tn i azt, hogy hol és ki végezte  a 
vizsgálatot, to v áb b á  illik  m egkö 
szönni a felvétel á tengedését is.

Hogy a szóban forgó közlem ény 
ben  szereplő angiographiai fe lv é te l 
hogyan k erü lh e te tt a közlem énybe, 
a rró l csak feltételezéseim  v an n ak . 
Válószínű, hogy a m űtét é rdekében  
csupán m eg tek in tésre  k iad o tt rö n t 
genfilm ről készíte ttek  a  szerzők 
m ásolatot. K orunk  orvostudom ánya 
m a m ár e lképzelhetetlen  különböző 
szakem berek szoros k o n zu lta tív  
együttm űködése nélkül. C éljuk  kö 
zös: a beteg gyors és m ielőbbi gyó 
gyulása. T udásuk  leg javát a d já k  
éppen  ennek érdekében és v á lla l 
n a k  esetenként bizonyos v izsgálati 
kockázatokat is. Ebben a team -b an  
m indenki egyenértékű, m ind en k i 
p rim u s in te r pares, nincs „m űvei- 
te tő ” és nincs „parancso t v é g re h a j 
tó ” . A  r a d io ló g u s  m a g a  á l l í t ja  f e l  a 
v iz s g á la t  in d ic a t ió já t  és v á la s z t ja  
m e g  a v iz s g á la t  le g c é ls z e r ű b b  m ó d 
s z e r é t  a k k o r , h a  a k l in ik u s  tá r s a  
k ö z l i  v e le  a b e te g s é g  k l in ik a i  t ü 
n e te i t  és a v iz s g á la t  c é ljá ró l k ia la 
k u l t  e lk é p z e lé s e i t .  M inden rad io ló 
g iai vizsgálat bizonyos „su g árk o c 
k áza tta l” jár. Ezen tú lm enően szá 
m os v izsgálatnak még külön leges 
kockázata is van , am ely a beteg  á t 

meneti, vagy tartós károsodását, r i t 
kán h a lá lá t is okozhatja. A  rad io ló 
gusnak term észetszerűleg  v á lla ln ia  
kell ezeket a kockázatokat, ha a 
kockázat reá lis  és elfogadható  
arányban  á ll a vizsgálat v á rh a tó  é r 
tékével. H a ezzel m inden orvos tisz 
tában van, nyilvánvalóvá v á lik  szá 
m ára m indaz, am it az előbbiekben 
k ifejtettem . A  radiológus nem  fény 
képész — orvostársadalm unknak  
ezt egyszer m ár realizáln ia  kell.

Sajnálom , hogy levelem  hangja  
talán tú lságosan  is szenvedélyesre 
sikerült. M indezt nem  a  k lin ik á 
m at é rt sérelem , hanem  a m agyar 
radiológia és  a m agyar rad io lóguso 
kért é rz e tt felelősségem és m egbe- 
csü lte tésükért v ívott szívós harcom  
diktálta.

Ő szintén rem élem , hogy levelem  
napvilágot lá t  az Orvosi H e tilap  h a 
sábjain. K u h n  E n d r e  dr.

T. S z e r k e s z tő s é g !  A  K u h n  E ndre 
professzor á lta l m egfogalm azott 
„szenvedélyes” hangú leve lének  lé 
nyegével egyetértünk. E tika i von at 
kozását ille tően e lism erjük , hogy 
m ulasztást kö v ettü n k  el.

H angsúlyozni k ívánjuk, hogy a 
sértési szándék  távol á ll tőlünk, 
am it K u h n  professzorral m á r ko 
rábban, szóban is közöltünk.

A közlem ény szövegének m egfo 
galm azásakor nem  k ív án tu k  „m ű 
veltein” in tézm énynek fe ltü n te tn i 
m agunkat.

K étségtelen, helyesebb le tt volna 
más, fé lreé rth e te tlen  k ife jezés hasz 
nálata.

M entségünkre  felhoznánk, hogy 
az em líte tt rön tgenfelvétel m áso la 
tához év ek k e l ezelőtt engedélyt 
k é rtü n k  a  Radiológiai K lin ika 
néhai igazgató játó l, B enkő György 
professzortól. M ivel a kö zlésre  csak 
nyolc év u tá n  k e rü lt sor, sa jn á la 
tos m ódon K uhn professzortól nem 
kértük  az engedély m egújítását.

G ö tz  F r ig y e s  dr.
C zv a lin g a  I s tv á n  dr.

A  s z e r k e s z tő s é g  m e g je g y z é s e :  A 
levélváltáshoz három  — fontossági 
sorrendbe á llíto tt — szem pontból 
k ívánunk  re flek tá ln i:

1. N em  tu d u n k  egyetérteni K u h n  
professzornak am a vélem ényével, 
hogy a  rön tgenvizsgála tok  in d ik á 
ciójának fe lá llítá sa  a radio lógus fe l 
adata. Hisz,en e felfogásával önm a 
gának m ond ellen t és a szerkesztő 
ség K uhn  professzor leveléből m e 
ríti a rgum entum át, am ellyel ez t az 
ellen tm ondást legszem léleleteseb- 
ben tu d ja  dem onstrálni.

Mi K u h n  p rofesszorral te ljesen  
egyetértürík, am ikor azt ír ja , hogy: 
„K orunk orvostudom ánya m a m ár 
e lképzelhetetlen  különböző szakem 

b erek  szoros k onzu lta tív  eg y ü ttm ű 
ködése nélkül. C éljuk  közös: a  be 
teg  gyors és m ielőbbi gyógyulása.. 
T udásuk  leg javát ad ják  éppen en 
nek  érdekében  és v á lla ln ak  eseten 
k én t bizonyos v izsgálati kockázato 
k a t is. E bben a team -ben  m indenki 
egyenértékű, m indenki p rim u s in 
te r  pares, nincs „m űvelte tő” és 
n incs »parancso t végrehajtó« .”

N em  tu d u n k  azonban egyetérteni 
azzal, am it m indebből konzek v en 
c iakén t levon: „A radio lógus m aga 
á llítja  fel a  vizsgálat in d ica tió já t és 
vá lasz tja  m eg a v izsgálat legcélsze 
rű b b  m ódszerét akkor, h a  k lin ikus 
tá rsa  közli vele a betegség k lin ik a i 
tü n e te it és a v izsgálat cé ljá ró l k i 
a lak u lt elképzeléseit.”

A k lin ikus k ikérdezi betegét, 
részletes és elm élyedő anam nézist 
vesz fel tő le, a  fizikális s tá tu s m eg 
á llap ítá sáv a l fo ly tatja , m ajd  n é 
hány  ún. alap  ru tin v izsg á la t elvég 
zése u tán  előzetes d iagnózist k o n s t 
ru á lv a  további célzott v izsgálatok  
— ad o tt körülm ényék között rad io 
lógiai v izsgálat — elvégzésére kéri 
fel ko llégáját. És am ikor ezt m egte 
szi, tá jék o z ta tja  a rad io lógust m in d 
azon k lin ikai adatokról, am elyek 
nek  b irto k áb an  van és am elyeknek  
a lap ján  a radiológiai v izsgálat ja 
v a lla tá t egyelőre a m aga szám ára 
fe lá llíto tta . Term észetesen ha sem 
m iféle  elképzelése sincs a  szükséges 
radio lógiai v izsgálat m ilyenségéről, 
ak k o r m á r tan ácsé rt kell fo rdu ln ia  
a röntgenologushoz. — A szó igaz 
é rte lm éb en  vett konzílium  szélie 
m ében  m ost m á r a  radiológus sze 
repe  következik, aki k lin ik u s kollé 
g á jáv a l vagy egyetért, vagy a ra  - 
d iologiai szem pontok a lap ján  m eg 
m ag y a rázh a tja  és h a  kell m eggyőz 
heti őt arró l, hogy az á lta la  javaso lt 
v izsg á la tta l nem  leh e t a d iagnoszti 
ka i fo lyam atban  to v áb b ju tn i és 
esetleg  m ás vizsgálato t a ján l. Az 
a já n lo tt vizsgáitól azonban csak 
a k k o r le h e t végrehajtan i, h a  azzal 
a k lin ik u s  is egyetért, m ert az or 
vos—b eteg  kapcso la tban  á lta lában , 
és ez m ag y aráza tra  sem  szorul, 
zöm m el a  k lin ik u st te rhe li a  felelős 
ség. Ez a  fo lyam at, am it le ír tu n k  fe 
le l m eg a  kollegiális, b a rá ti egy ü tt 
m űködés — a  team  m u n k a am a 
szellem ének, am elyről K u h n  p ro 
fesszor is ír. Szenvedélye azonban 
úgy látszik , e lte re lte  a rró l az útról, 
am ely e t lényegében a m agáénak  
vall. F é lreé rth e te tlen ü l k ív án ju k  
k iny ilv án ítan i, hogy az igazi k li 
n ik u s sohasem  te k in te tte  a tá r s 
szak m ák  m űvelőit a lacsonyabbren- 
dűnek.

2. A társszerzőség p ro b lem atik á 
já t  m ind ig  egyedi m ódon kell m eg 
íté ln i és m egoldani. R észletes m eg 
tá rg y a lá sa  m eghalad ja  e nem  is rö 
vid k o m m en tá r kere té t. E gyet azon 
ban  a  legnagyobb ha tározo ttsággal 
kell k im ondanunk , hogy a leg n a 
gyobb eréllyel kell küzdeni am a 
g y ak o rla t ellen, am ely az utóbbi 
években  a  „team  m u n k a” ö rve a la tt 
az orvosi irodalom ban  k ia laku lóban  
van. Ű jab b an  a társszerzőséget nem  
a végzett m unka, ill. a közlem ény 
ben  való részvétel a rá n y a  szerin t
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h a tá r o z z á k  meg, h a n e m  „b e v e sz 
n e k ” különböző m e g g o n d o lá so k  
a l a p já n  o lyan  ko llég ák a t is  a  sz e r 
z ő ség b e , ak ik n ek  a k ö z lem é n y  e lk é 
s z í té s é b e n  betö ltö tt s z e re p ü k  n em  
in d o k o lja  a  tá rszerzőséget, o ly k o r  — 
h o r r ib i le  d ic tu  — nem  is  m ű k ö d te k  
k ö z re . íg y  tö rtén ik  m e g  a z u tá n , 
h o g y  egy -egy  k az u isz tik a i k ö z le 
m é n y n e k  nagyszám ú sz e rz ő g á rd á ja  
v a n , n o h a  régebben in k á b b  a z  vo lt 
a  sz o k á s , hogy az ilyen  m u n k á k a t  
eg y  f i a t a l  kolléga ír ta , a k in e k  szá 
m o s id ő se b b  segített, és  n e m  t a r 
t o t t  ig é n y t  arra , hogy ré sz e se d é sé t 
tá r s  szerzőséggel is k ife je z é s re  j u t 
ta s s á k . M ost viszont a  tá rs s z e rz ő sé g  
g y a k r a n  a  közlem ények s z a p o r í tá s á 
n a k  szo lg á la tá b an  áll, és íg y  v a la 
m if é le  h ib ás , sze rin tü n k  d e m o ra l i 
z á ló  „kölcsönösség v a ló s u l m eg 
b e n n e . A  társszerzőségi v isz o n y  in 
d o k o lts á g á n a k  e ld ö n tése  g y a k ra n  
n e h é z  p rob lém a, a sz e rk e sz tő sé g

g y a k ra n  k e rü l szem b e vele, és  az 
év tize d ek  so rá n  m á r  e b b e n  o ly an  
g y a k o r la to t sz e rez tü n k , hogy  k ész 
séggel v a g y u n k  a  szerzők  se g ítsé 
g é re  a  tá rsssze rz ő ség  p ro b lé b m á já -  
n a k  e ld ö n téséb en . C sak  azé rt, m e r t  
v a lak i a  b e te g  v iz sg á la tá b a n  ré sz t 
vett, tá rssze rző ség  n em  ille ti  m eg, 
h iszen  a k k o r  m in d e n  e se tb e n  sz ü k 
s ég sze rű en  tá rssze rz ő  le h e tn e  n e m 
c sak  a  rad io ló g u s, h a n e m  a  k ó r 
boncnok , a  la b o ra tó r iu m i szak o rv o s 
és a  k lin ik u s  k o n z iliá ru so k  so ra  is. 
F é lre é r té s  n e  essék, az igazi te a m  
m u n k a  sokszerzőségéve l a  H e tila p  
sze rk esz tő ség e  te lje s  m é rté k b e n  
eg y e té rt. M im t K u h n  p ro fe ssz o r  is 
h e ly esen  u ta l  rá , a  tá rssze rz ő ség  
a k k o r  in d o k o lt, h a  —  c su p án  egy 
p é ld á n  sz e m lé lte tv e  — egy  ese t 
t is z tá z á sá b a n  a  tá rs s z a k m a  m ű v e lő 
jé n e k  ö n álló  és d ö n tő  sz e rep e  v o lt. 
Az a d o tt  e se tb e n  a  sze le k tív  an g io - 
g rá f ia  e lv ég zése  n e m  já r u l t  h o zzá  a

k ó rism e  k ia lak ítá sá h o z , s ő t . . .  így 
e re d e té n e k  m e g  nem  a d á sa  c sak  az 
u d v a ria ssá g  szab á ly a i s z e r in t  m é r 
legelhe tő , és  n e m  k ö v e tk ez ik  b e lő 
le, hogy a  k ö z lem én y t m eg író  k o llé 
g ák  a  ra d io ló g u s t fé ry k ép é szn e k  
néznék. A  tá rssze rző ség rő l fo ly ta 
to tt  f e j te g e té se in k  so rán  tö b b  ízben  
is u ta l tu n k  a  ré g m ú ltra  és h a s z n á l 
tu k  „az  u tó b b i év ek b en ” „ ú ja b b a n ” 
k ife jezé se k e t, m in th a  ez a  p ro b lé 
m a  v a ló b a n  c sak  az u tó b b i é v e k  je 
len sége v o ln a . A  je lenség  az  u tó b b i 
év ek b en  je le n tő se n  ro m lo tt ,  de 
an n a k  sz em lé lte té sé re , hogy  e k é r 
déssel m á r  20 évvel ez e lő tt is  fog 
la lk o z tu n k  (O rv. H etil. 1955, 96, 
223.) K e tte sy  p ro fe sszo rn a k  egy , a 
sze rk esz tő ség h ez  ír t  le v e le  n y o m á n  
— idézzük  a  le v é l és a sz e rk esz tő 
ség h o zz á fű zö tt re f le x ió já n a k  te lje s  
szö v eg é t:

,A p u b lik á c ió s  m o rá l egyes k é rd é se irő l
(A  társszerzőség kérdése)

T . Szerkesztőség! A já n lo m  m e g v ita tá s ra  és egysé 
ges á l lá s p o n t  k ia la k ítá sá ra  az  O rvosi H e tila p b a n  a  tá r s 
s z e rz ő sé g  kérdését. J e le n le g  az  egész v ilág o n  az  a  d iv a t 
k a p o t t  lá b ra ,  hogy tu d o m á n y o s  k ö z lem én y ék  tö b b  sz e r 
ző  n e v e  a la t t  je lennek  m e g ; n é h a  egy -egy  in té z e t egész 
sz e m é ly z e té t felsorolják .

E z  az  e ljá rás  p á ly á z a t, ju ta lm a z á s  e lb írá lá s á n á l 
n e h é z s é g e t okoz. S okszor n e m  is  fed i az  ig azság o t; h a  
u g y a n is  a  közlem ényt e g y e tle n  szem ély  ír ta .

A z  oka, vélem ényem  sz e r in t, a  tá rssze rz ő  és a 
m u n k a tá r s  fogalm ának  ö sszecseré lése . H a  v a la k i m u n 
k a tá r s ,  m é g  nem  o k v e tle n ü l tá rs s z e rz ő  is.

N e m  könnyű u gyan  d e f in iá ln i  a  k é t  fo g a lm a t és 
m e g v o n n i a  h a tá r t köztük , m ég is , leg tö b b sz ö r  m eg  le h e t 
m o n d a n i,  hogy ki, vagy  k ik  a  szerző k  és k ik  a  m u n k a 
tá r s a k .

A  szerző  á lta láb an  az , a k i tő l  a  g o n d o la t és a  te rv  
s z á rm a z ik , aki irá n y ítja  a  m u n k á t,  le g tö b b sz ö r végzi 
is o ro sz lá n ré sz é t, le v o n ja  a  k ö v e tk e z te té se k e t, m e g ír ja  
a  s z ö v e g e t és viseld a  fe le lő ssé g e t.

D e  le h e t m ásképpen  is. G y a k o r i eset p é ld á u l, hogy  
az  in té z e t  vezetői „ té m á t a d n a k ” az  in té z e t v a la m e ly  
f ia t a la b b  tag ján ak  és i r á n y í t j a  is  a  m u n k á t. A  szerző  
m é g is  a z  in téze t f ia ta la b b  ta g ja .  T a lán  e m b e r ile g  é r t 

h e tő , d e  n e m  h e ly ese lh e tő  az  a  szokás, hogy ily e n k o r  
az  in té z e t v e z e tő je  tá rssz e rz ő k é n t is szerepel. A  k ö z le 
m é n y  fe jlé c e  úgy is  m eg em líti ő t, a  szövegben  p ed ig  
a  szerző  k ö sz ö n e té t m o n d h a t fő n ö k é n e k  m in d a z é rt, am it 
tő le  a  m u n k á v a l  k ap c so la tb a n  k a p o tt.

T e rm é sze te sen  v an  tá rssze rz ő ség  is. H a p é ld á u l  egy 
belgyógyász , egy  sebész, v ag y  p a th o lo g u s  stb . s z ö v e tk e 
z ik  v a la m e ly  k é rd é s  m e g o ld á sá ra  (cö llab o ra tio ). M in d 
egy ik  elvégzi a  s a já t  s z a k m á já ra  eső szerzői r é s z fe l 
ad a to t, v é g ü l az  e re d m én y e k e t összesítik .

E g y é b k é n t m indazok , a k ik  a  m unkáiban k ö z re m ű 
k öd tek , c sak  m u n k a tá rsa k , d e  n e m  tá rsszezők . K ü lö n ö 
sen  g y ak o ri ese t, am ik o r k lin ik u s o k  szo ru ln ak  r á  e lm é 
le t i  in té z e te k  seg ítségére , r e n d s z e r in t  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  m ia tt .  Ez n em  m in d ig  je le n t tá rssze rzö ség e t.

N em  v itá s , hogy  közlés e se té n  a  m u n k a tá rs a k n a k  
m eg fe le lő  e l ism e ré sb e n  k e ll ré sz esü ln iü k . Ez az o n b a n  
n e m  tö r té n h e t  úgy, hogy a  szerző  „beveszi” ő k e t tá r s 
szerzőnek . V a n n a k  e r re  egyéb, h e ly eseb b  m ódok . V éle 
m ényeim  s z e r in t a  leg jobb , h a  a  szerző a  szöveg  m e g 
fe le lő  h e ly én , m egfe le lő  k ie m e lé sse l k ö szö n e té t m o n d  
m in d a z o k n a k , a k ik  seg ítsége t n y ú jto t ta k  nek i, p o n to sa n  
m eg em lítv e , m ib ő l á llt  ez a  seg ítség .

K ettesy A ladár dr.

K e tte sy  professzor az O rv. Hetil. szerkesztőségéhez ír t levelében  a publikációs 
m orá l szerteágazó és bo n yo lu lt prob lem atiká jának egy részletkérdését, a társszerzőség  
k é rd é sé t ve ti fel, és egységes álláspont kialakítását, a kérdésnek az O rv. Hetil. ha 
sá b ja in  való m egvitatását javasolja . Ö röm m el a d u n k  hely t K ettesy  professzor e so 
ra in a k  annál is inkább, m e r t ú g y  gondoljuk, hogy a publikációs m orál visszásságai
n a k  —  am elyek terén a társszerzőség kérdése csak egy a sok közül —  feltárása és 
k iküszöbö lése  elsősorban az orvosi sajtó, ko n kré ten  az orvosi fo lyó ira tok szerkesztő 
ség én ek  feladata volna. N e m  k ívá n ju k  a publikációs morál am úgy is szerteágazó és 
b o n yo lu lt kérdését a szerzői m orálon túl, a szerkesztés m oráljának ugyancsak szerte 
ágazó problem atikájára is k iter jesz ten i, csupán m eg jegyezzük , hogy a tudom ányos  
kö z le m é n y e k  bírálói: le k to ro k  és szerkesztők gyakorla ti m u n ká ju kb a n  nap m in t nap  
ta lá lko zn a k  olyan kérdésekkel, a m elyekn ek m egoldásában in te llek tu á lis  le lkiism ere 
tü k re  tám aszkodhatnak ugyan , de egyön te tűbbek leh etn én ek tevékenységükben , ha 
k ia la k u lt erkölcsi norm ákra tám aszkodhatnának.

A  felszabadulás u tá n  ú jra in d u lt Orv. H etil. szerkesztőségi program nyila tkozatá 
ban a következőket irta: „A ku ta tó  m orál m eglazult, a m ennyiség  há ttérbe szorította  
a m inőséget. A  tudom ányos kö zlések  hitele m egingott. A  pub likációk szám a vált ér 
té km érő vé . Csak csodálattal te k in th e tü n k  vissza azokra az év tizedekre , am ikor a 
rön tgensugarak fe lfedezését az irodalom ban kéthasábos c ikk  jelezte. A  tudom ányos  
iroda lom  eszköz lett az eg yén i érvényesülés szolgálatában. A z em beri közösségért 
vé g ze tt m unka, a kutatás szen ved élye  nem  ösztönző erő többé. A z  orvostudom ány  
erkö lcsi világa eltorzult. N e m  lehet szebb fe lada t az ú jból induló O rvosi H etilap szá 
m ára, m in i a megingott k u ta tó  m orál m egerősítése.” És bár e sorok a ku ta tó  morál 
leg lényegesebb tartalm át é r in tik , k i ne érezné a publikációs m orál legszélesebb ke 
re téb e n  annak szoros kapcso la tá t akár a társszerzőség kérdésével is. E szoros kapcso 
la tra  K e tte sy  professzor le ve lén e k  azon m egállapításán k ívá n u n k  rám uta tn i, am ely 
ben a z t írja, hogy „ . . .  a m u n ka tá rsa kn a k  m egfelelő  elism erésben kell részesü ln iük”.



Ez azonban nem  tö rténhe t úgy, hogy a szerző  » beveszi« ő ke t társszerzőnek”. Nem  
véle tlenül teszi idézőjelbe K ettesy  professzor soraiban a „beveszi” szót. A z  idéző je lek  
közé fog la lt fogalom m al a ku ta tók e tevékenységéve l szem ben  morális fen n ta rtá sá 
nak k íván  k ife jezést adni. N em  m ondunk ellent, m ert tu d ju k , hogy K e tte sy  profesz-  
szor egyetért velünk, a m ikor m i m unkatárs a la tt m ást értve, azt á llítjuk , hogy m i helyes  
és nevelő gyakorlatnak ta rtjuk, ha a tudom ányos m unkában  öregebb, tapasztaltabb, 
járatosabb szerző nem  „beveszi”, hanem  b evezeti a fiatalabb, a tudom ányos m u n ká 
ban m ég nem  járatos ku ta tó t a ku ta tóm unka  berkeibe, és ezzel a társszerzőségnek  
tartalm at adva, ku ta tó társát valóban a társszerző rangjára em eli. Ism ert az az e lter 
jed t gyakorlat, am ikor a szerző a kutatás képességeket nem  vagy kevésbé igénylő  ún. 
ru n n m u n ká já n a k  elvégzéséért a társszerzőt „beveszi” m unkatársnak, és n em  vonja  
be, avagy nem  törekszik  bevonni a fia ta labbat a tudom ányos m u n ka  érdem i részébe: 
tervező, értékelő, azaz sze llem i részébe, és ezzel prostituálja  annak ku ta tó -ön tuda tá t. 
Pedig a szerző akkor tesz eleget m unka társáva l szem ben m entort fe lada tának, ha 
m unkatársá t a maga ku ta tó  színvonalára tö reksz ik  em elni. Lehet, hogy az olvasó  
a társszerzőség kérdésének K ettesy  professzor levelében és e sorokban tagla lt m érvéi  
eltú lzo ttnak  fogja tartani, de ki tagadhatja a publikációs m orál terü letén  m eg n y ilvá 
nuló e lazaságok felszám olásának visszaható erejét a fen teb b  em líte tt leglényegibb  
tartalomra. A  társszerzőség kérdése így asszociálja a gondolatok egész sorát. A  fe l 
rajzó gondolatok azonban m eghaladják e szerkesztőségi sorok keretét, s azok n em  is 
tek in tik  cé lju kn a k azok m aradéktalan k ife jtésé t. K ettesy professzor levele v itára  ösz 
tönző, és e kom m entáló  sorok is csupán a további serkentés céljá t szolgálják.

R em éljü k , hogy K e tte sy  professzor levele az Orv. H etil. olvasói, m unka társa i 
— szerzők és szerkesztők  — körében te rm éken y  vitá t fog m egindítani. És a hozzászó 
lások m ajd  m ódot fognak nyú jta n i az Orv. H etil. szerkesztőségének ahhoz, hogy n em 
csak a társszerzőség kérdésében, hanem  a publikációs m orál szám os más kérdésében  
is egységes és helyes á lláspontot alakítson k i a m agyar orvosi kutatás javára.

a  S zerk esz tő ség ”

zandóík m eg, a  rö n tg e n fe lv é te le k n e k  
a  rö n tg e n o sz tá ly  a  g az d á ja , d e  azo 
k a t  kíi k e l l  a d n i —  v ag y  e re d e tib e n  
vagy  m á s o la tb a n  —  h a  a  b e te g  é r 
d ek e  úgy  k ív á n ja . H aso n ló  a  h e ly 
ze t a  b e te g  m á s  d o k u m e n tu m a iv a l 
—  pl. a  k ó r la p p a l — k a p c so la tb a n  
is.

S a jn o s  a  p u b lik á c ió s  m o rá l és 
b e n n e  a  tá rssze rz ő ség  k é rd é se  m a 
id ő sz e rű b b  m in t v a la h a  és a já n lju k  
f ig y e lm é b e  m in d e n  ille té k esn e k : a 
M a g y a r  T u d o m án y o s A k ad ém ián ak , 
E gészségügy i M in isz té r iu m n ak , O r 
vo s-E gészségügy i D olgozók  S zák 
s ze rv eze tén ek , re k to ro k n a k , in té ze t 

v eze tő k n ek  és m ég  sokáig  fo ly ta t 
h a tn á n k  a  so rt.

3. K issé k a te g o r ik u s n a k  é re zzü k  
K u h n  p ro fe sszo r  m egfoga lm azásá t, 
am ely  sz e r in t a  rö n tg en fe lv é te l, a 
rö n tg en o sz tá ly  tu la jd o n a . Ü gy v é l 
jü k , a  tu la jd o n v isz o n y o k  in k á b b  a  
b e teg  é rd e k é n e k  sz in tjé n  h a tá ro -

Sandosten® drazsé
T h e n a l i d i n u m  t a r t a r i c u m  25  mg d r a z s é n k é n t .

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

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

H a t á s

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

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

I n d i c a t i o

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

Ф  Ekzema 
ф  Rovarcsípés
ф  Allergiás, essentialis és symptomaticus pruritus.

A d a g o l á s

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.

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

M e g j e g y z é s

+  SZTK terhére  szabadon rendelhető.

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

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

Alkaloida Vegyészeti Gyár

Sandoz A. G. licenc alapján SA NDOZ
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A THERMOFLUX au to m ata  kézszárító készülék kiválóan 

a lka lm as kórházakban  és orvosi rendelő in téze tekben, 

ahol egyéni rendelte tésű  törölköző nem a lka lm azha tó  

higiénikus kézszárítás cé ljára . M űködése te l jesen  au to 

matikus; sem be- sem kikapcsolni nem kell.

G y á r t j a :

IPÄRI MŰSZERGYÁR, IKLAD
2170 Aszód Pf. 2. Telefon: Aszód 60.

Forgalom ba hozza: RAVILL Kereskedelmi V álla la t 

és a Vidéki Vas- és Műszaki Kereskedelmi Vállalatok



KÖNYVISMERTETÉS

R ad n ó t M ag d a : A szem észe t 
a lap v o n a la i. 2. átdo lg . k ia d ás . M e 
d ic ina , B u d a p es t, 1975. 264 old. 239 
áb ra . 76 F t.

E ta n k ö n y v  n em  szem észek, h a 
n em  o rv o s ta n h a llg a tó k  sz á m á ra  k é 
szü lt, t e h á t  a  le en d ő  gyakorló  o rv o 
sok  sz ám á ra . Szerző a  b e v e z e té s 
b en  v áz o lja  a  m u n k a  cé ljá t. E sze 
r in t  az o rv o sn a k  ism ern ie  k e ll a z o 
k a t  a  s z e m tü n e te k e t, am ely ek  á l t a 
lán o s b e teg sé g ek  fe lism eréséh ez , 
vagy  p ro g n o s isu k  fe lá llítá sá h o z  
szükségesek . T u d n ia  kell, hog y  m i 
k o r  k e ll a  b e te g e t szako rvoshoz  
k ü ld en i é s  m e ly e k  azok a  te en d ő k , 
a m e ly e k e t m a  elvégezhet v ag y  e lv é 
gezni k ö te les . E zeken  k ív ü l a  szem - 
b e teg ség ek rő l és az á lta lán o s  b e te g 
ségek  sz e m tü n e te irő l az á l ta lá n o s  
orvosi m ű v e ltsé g h ez  e le n g e d h e te t 
len  tu d n iv a ló k a t is el k e ll s a já t í 
tan i.

A k ö n y v  e z ek n e k  a  c é lo k n a k  jó l 
m egfelel. J ó l  á t te k in th e tő  m ód o n  
ism erte ti m in d a z t a szem ről, a m it  a 
gyak o rló  o rv o sn a k  tu d n ia  k e ll,  de  
kezdő szem o rv o so k  is o k u lh a tn a k  
belőle. A k ö n y v  m o d e rn ség ére  je l 
lem ző, hogy  n ag y o n  d e m o n s tra b il is  
e lek tro n m ik ro szk ó p o s  k é p e k e t t a r 
ta lm a z  a  r e t in a  id eg se jtje irő l, to 
v áb b á  f lu o re sc e in  an g io g ra p h iá s  
k ép e k  is  lá th a tó k  benne.

A re tin o p a th ia  d iab e tica  tá r g y a 
lá sáb a n  fo n to s  a  szem orvosok  r é 
sz é re  az a  m o n d a t, am ely b en  s z e r 
ző hangsú lyozza , hogy az  o ed e m a  
n e m  ta r to z ik  a  re tin o p a th ia  d ia b e t i 
ca  képéhez.

K ülön  fe je z e t tá rg y a lja  az  ia tro -  
gen  á r ta lm a k a t.  I t t  o lv a sh a tu n k  az 
ú ja b b  gy ó g y szerek  esetleges á r t a l 
m a iró l: ch lo ro q u in , a n tic o n c ip ie n -  
sek, s te ro id o k .

A  szem b e teg ség ek  m egelőzésében , 
ille tv e  a  v a k s á g  o k a ib an  o lv a s h a 
tu n k  o lyan  betegségek rő l, a m e ly e k 
n ek  sze rep e  a z  é le tk o r  k ito ló d á sá 
v a l fok o zó d ik : g laucom a, d ia b e te s , 
m y o p ia  szövődm énye i, é rb e te g s é 
gek.

Az u to lsó  fe je z e t a  szem észe ti 
közegészség tan , am elyben  a  szerző  
hangsú lyozza, hogy  az egyén  é le t 
k o rá t  te k in tv e  m e g k ü lö n b ö z te tjü k  
a  p ra e n a ta lis  és k isg y e rm ek k o ri, az  
isko lásko ri, a  fog lalkozási és k ö z le 
kedésügy i, v a la m in t g e r iá tr iá i sze 
m észeti egészségügyet.

A  kö n y v  k iá ll í tá s a  m in ta sz e rű . 
L egfőbb  é r té k é n e k  ta rto m  a  sz ín es  
fe lv é te lek e t, a m e ly e k  o lyan  d e m o n - 
s trab ilisa k , o ly  jó l s ik e rü ltek , hogy  
fe lveszik  a  v e rs e n y t a  v ilá g iro d a 
lom  leg szeb b  k iad ása iv a l.

M in thogy  ta n k ö n y v rő l v a n  szó, 
am e ly n e k  v á rh a tó  ú jab b  k ia d á sa , 
h e ly es  h a  eb b ő l m a jd  k im a ra d n a k  
azok  a  n y o m d a i, s tilá r is  stb . h ib á k , 
am ely ek  e k ia d á sb a n  sz e rep e ln ek  és

a m e ly e k re  a  k ö v etk ező k b en  h ív n ám  
fe l a  f ig y e lm et.

A 11. és 12. áb ra  a lá ír á s a  fé l van 
cseré lve . A S tu rge— W eb er-k ó r
h iá n y z ik  a  p h ak o m ato s iso k  tá rg y a 
lá sábó l. A  ta rta lo m je g y z é k  a  40. il 
le tv e  a  115. o ld a lra  je lz i e  kó rk ép e t, 
de e z ek e n  az  o lda lakon  n e m  szere 
pel, h a n e m  a  109. o ld a lo n  v an . Az 
52. o ld a lo n  a  z á ra d é k - te s t h e ly e it 
h e ly ese b b  a  z á rv á n y te s t k ifejezés, 
m e rt a z  e lő b b i in k á b b  jo g i fogalom . 
A z ú ja b b  k u ta tá so k  s z e r in t  a  P e rlia  
m ag  sz e re p e  e lh an y a g o lh a tó  és  nem  
vesz r é s z t  az a lk a lm az k o d ásb a n  és 
p u p illa sz ű k íté sb en . A c sa rn ó k v íz - 
v e n a  la t in  k ife jezése  n e m  vena 
aqueosa , h a n e m  v. a q u o sa  vagy  v. 
aq u ea . U g y an íg y  a  v. la m in a r ia e  e l 
n ev ezése  szokatlan , m eg szo k o ttab b  
a  v. la m in á ris .

A 134. o ld a lo n  o lv a sh a tju k , hogy 
a  40 é v  f e le t t  a  lakosság  2 % -a  g lau - 
com ás, m íg  a  251. o ld a lo n  az  ta lá l 
ható , h o g y  4% -a g lau co m ás. Az 
előbbi sz á m  a  helyes. A  g lau co m ás 
b e teg e k  é tre n d jé b e n  az  o lv ash a tó , 
hogy k e r ü ln i  k e ll a  szeszes ita lo k a t. 
Az ú ja b b  v izsg á la to k  s z e r in t  a  sze 
szes i ta lo k  csökken tik  a  sz em feszü 
lé s t é s  e l til tá su k  n e m  indoko lt, 
Sem  a  szövegben , sem  a  ta r ta lo m -  
jeg y zé k b en  n em  ta lá lh a tó  a  pseudo- 
g la u co m á s  ex cav a tio  fogalm a. 
M in th o g y  ez  je le  le h e t a r tr io sc le ro -  
sisnak , c a ro tis  sc le ro sisn ak , ca ro tis  
in su ff ic ie n tiá n a k , t e h á t  indoko lt, 
hogy ú ja b b  k ia d ásb a n  le g a lá b b  egy 
m o n d a t e re jé ig  sz e rep e lje n .

N éh á n y  s tilá r is  v á lto z ta tá s  is  h e 
lyes v o ln a . A 144. o ld a lo n  o lv a sh a 
tó : a  m io s is  m ia tt o p tik a ila g  m a 
g y a rá z h a tó  lá tá s ro m lás  acco m o d a- 
tio s g ö rc s  lehe tnek . E z a m o n d a t 
nem  é r th e tő . A sé rü lé se k  fe je z e té 
ben  ez á l l :  a  leg g y ak o rib b  sé rü lé s  
az id e g e n te s t. H elyesebb  v o ln a  az 
id e g e n te s t o k o zta  sé rü lé s  a  leg g y a 
ko ribb . A  192. o ldalon  o lv a sh a tó : 
T ö b b en  sze rk esz te ttek  ú n . red u k á lt 
szem et, a m e ly  fix  tö ré sm u ta tó jú , 
eg ye tlen  h om onym  tö rő k ö ze g e  van. 
I t t  n y ilv á n  e lírá sró l v a n  szó. A  ho 
m onym  eg y n e v ű t je le n t és a szö 
v eg b en  hom ogén  (egynem ű) szót 
k e ll h a sz n á ln i.

A ta rta lo m je g y z é k b ő l h iá n y z ik  a 
d io p tr ia  szó. E rrő l a  szö v eg b en  sem 
o lv ash a tó . Ily en  szem észe ti a la p fo 
ga lom  m e g m ag y a rá zá sa  n e m  h iá 
n y o zh a t szem észe ti ta n k ö n y v b ő l egy 
k ö v e tk ező  k iad ásb an .

M in d e n t egybevetve a  k ö n y v  nye 
resége a  m a g y a r  ta n k ö n y v iro d a lo m -

W eins te in  Pál dr.

R e co n s tru c tiv e  su rg ery  of b ra in  
a r te rie s . (A z agyi v e rő e re k  h e ly re 
á llító  sebészete .) S zerk .: M ére i F. 
T. A k a d é m ia i K iadó, B u d a p es t,
1974. 257 oldal, 157 á b ra . Á ra :
170,— F t.

A  M ag y ar Id eg se b ész e ti T á r s a 
ság  1. k o n fe re n c iá já t 1972. s z e p te m 
b e r  1— 2-án  B a la to n fü re d e n  ta r to t 
t a  k ü lfö ld i ré sz tv ev ő k k e l, an g o l 
n y e lv en . A k o n fe re n c ia k ia d v á n y  59 
h áz a i és k ü lfö ld i ré sz tv ev ő  30 e lő 
a d á s á t  ta r ta lm a z z a . A z e lő ad áso k  
szövegét gazdag  á b ra a n y a g  il lu s z t 
r á l ja .  12 e lő ad á s t m a g y a r , 18-at 
k ü lfö ld i szerzők  ta r to t ta k .  A z e lő 
ad ó k  azok ró l a  le g ú ja b b  seb észe 
ti, d iag n o sz tik a i, p a th o ló g ia i é s  k e 
r in g é sé le tta n i e re d m é n y e k rő l szá 
m o lta k  be, a m e ly e k e t az agy  v a s c u 
la r is  m eg b e te g ed é se in ek  a  k ez e lé 
se s o rá n  é r te k  el. A té m a  je le n tő 
ség é t és id ő sze rű ség é t az  is b izo 
n y ítja , hogy az id eg seb észe t em e 
sp ec iá lis  te rü le té t  n em ze tk ö z ileg  e l 
is m e r t sz a k e m b e re k  k ép v ise lték . 
A z e lő ad áso k  5 té m a k ö rb e  s o ro l 
h a tó k :

1. E x tra -  in tr a c ra n ia lis  a n a s to -  
m o sisak  és a  re g io n a lis  agy i v é r 
á ra m lá s  m érése.

2. A gy i a n e u ry sm á k , su b a ra c h 
n o id a lis  vérzés.

3. A z agyi é rb e teg sé g ek  d ia g n o sz 
t ik á ja .

4. A z agyi és g e r in c v e lő i ang io - 
m á k  és egyéb  a r te r iá s -v e n á s  r e n d 
e llen esség ek , e lz á ró d á so k  k ezelése  
és p a th o ló g iá ja .

5. M dkro-idegsebészet.
A z e x tra -  és in tr a c r a n iá l is  v e rő 

é r  a n a s to m o siso k a t, a m e ly e k  az 
a r t .  c e re b r i m e d ia  sz ű k ü le té t, vagy  
e lz á ró d á sá t h iv a to tta k  á th id a ln i  az 
a r t .  tem p , su p erfic . v ag y  occip. ex t. 
seg ítség év e l, a lig  n é h á n y  év e  a l 
k a lm a z z á k  az id eg seb észe tb en . L é 
n y eg es  az a  ta p a s z ta la t ,  h ag y  jó 
e re d m é n y t á tm e n e ti ag y i iso h ae- 
m iá s  ep izódok  e se té n  le h e t e lé rn i. 
M a n ife s t id e g re n d sz e ri tü n e te k n é l 
a  b e te g e k  V .rán ak  ja v u l  az  á l la p o 
t a  a  m ű té t  u tá n . K ró n ik u s  ag y i k e 
r in g é sz a v a rb a n , a m e ly b e n  n em csa k  
localis , h a n e m  á l ta lá n o s  agy i v é r-  
é tá ra m lá s  csö k k en és v a n , az a n a s 
tom o sis  nem  ja v ít  a  b e teg  á l la p o 
tá n . A  m ű té ti ja v a lla th o z  te h á t  
n e m c sa k  az  e lzá ró d á s  h e ly én e k , h a 
n e m  a  reg io n a lis  és á l ta lá n o s  agyi 
k e r in g é sn e k  a  m e g h a tá ro z á s a  is 
szü k ség es  (G ra tz l és m tsa i) . A  k i 
se b b  ag y i e re k  e lz á ró d á sá ra , ill. 
m e g b e te g ed é sé re  u ta l  az egész így 
á tá ra m lá s á n a k  a  c sö k k en ése , 
u g y an a k k o r, a m ik o r  a  c a ro tis  és 
v e r te b ra lis  a n g io g ra m m o n  n in cs  
o ly a n  e lté rés , am i a  tü n e te k e t  m a 
g y a rá z h a tn á . A u s tin  és m ts a i  o lyan  
„ n o n - in v a s iv e ” v é rá tá ra m lá s i  m ó d 
sze r e re d m é n y e irő l s z á m o ln a k  be, 
a m e ly  e lk e rü li a  c a ro tis  p u n c tio  v e 
s z é ly e it. F ig y e lm et é rd e m e l a z  á l 
t a lu k  k ido lgozo tt m a te m a tik a i  é r 
té k e lő  m ódszer, a  c o m p u te re s  a n a 
ly sis . A  kóros a g y i v é rá tá ra m lá s  
n y o m o n  k ö v e th e tő  a r te r iá s -v e n á s  
re n d e lle n e ssé g e k b e n  és f is tu la  ca- 
ro tid o -c a v e rn o sá b a n  133X e c le a 
r a n c e  és a n g io sc in tig ra p h ia  se g ít 
ség év e l (V a lencak  és m tsa i) . J ó l  é r 
té k e s í th e tő  a g y a k o r la tb a n  az  a  fe l 
o sz tás, am it R a m a d a n o v  h a s z n á l az  
a r té r iá s -v é n á s  s h u n tö k  o sz tá ly o zá 
s á ra , am ik o r  co m p en sá lt, su b co m - 
p e n s a lt  és nem  c o m p e n sá lt A — V 
s h u n tö k e t k ü lö n b ö z te t m eg  an g io -
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g ra p h iá s  é s  á tó ram láso s  le le te k  
a la p já n . A z e lkü lön íté s k r i té r iu m a i  
m ég to v á b b i  f in o m ításra  s z o ru ln a k  
és  le h e tő le g  ö sszek ap cso lan d ó k  a  
k lin ik a i tü n e tek k é !. A  lo c a lis  agyi 
v é r á ra m lá s  m érés h y d ro g én  p o la ro -  
grapihiás m ódszerének  ta p a s z ta la 
t a i t  is m e r te t i  P ász to r é s  m ts a i  
m u n k á ja  a c u t k ísé rle te s  in t r a c a -  
miális n y o m ásfokozódásban .

A m e g re p e d t, v érzést és k ö v e t 
k ez m é n y es  an g io sp asm u st, v a la 
m in t h y p o th a la m u s  k á ro s o d á s t o k o 
zó, n e m  o p e rá lt a n e u ry sm á k  e s e té 
b en  szo ro s  az összefüggés az  id eg - 
re n d sz e r i tü n e tek , az a n g io g ra m -  
m o n  lá th a tó  spasm us és a  p a th o ló -  
g ia i le le t  k özö tt (Juhász  és m tsa i). 
B á r  leg g y ak o rib b  h a lá lo k  m a g a  a 
v érzés , a  szerzők  az e s e te k  je le n 
tő s  r é s z é b e n  a  v itá lis á n  fo n to s  
s t r u k tú r á k  in fa ro tu sá t f ig y e l té k  
m ég. M á r  m eglevő is m e re te in k e t 
e le v e n ít ik  fe l és eg ész ítik  k i azok  
az e lő ad á so k , am elyek  a  n a g y  s u p 
r a te n to r ia l is  a n e u ry sm ák  s ik e re s  
m ű té té irő l  (A rgyropoulos é s  L a n 
ner), a  v e r te b ro b a s ila r is  a r té r i á s  
re n d s z e r  an e u ry sm á in a k  d ia g n o s z t i 
k a i és m ű té ti  p ro b lém á iró l (B ro- 
m ov icz  és m tsa i), az a n e u ry s m a  k e 
ze lé sé t ré sz b e n  eldön tő  a n g io g ra -  
p h iás  d iag n o sz tik á ró l (P ried ) és egy 
a r t .  th y re o id e a  inf. a e n u ry s m á ró l 
(W a p p en sc h m id t és m tsa i) szó ln ak . 
A z a n e u ry s m a  ru p tu rá v a l j á r ó  su b 
a ra c h n o id a lis  vérzés l iq u o r  fe lsz í 
v ó d ás i z a v a rh o z  v e z e th e t, a m i a 
b e te g e k  eg y  részénél h y d ro c e p h a -  
lu ssa l és in tra c ra n iá lis  n y o m á s fo 
k o zó d á ssa l já r . К ора és  m ts a i  a 
ro ssz  á l la p o tb a n  levő, k o n z e rv a tí-  
v e  k e z e lt aneu ry sm áso k  3 2 % -á b a n  
f ig y e lte k  m eg h y d ro c e p b a lu s t . 
E ze k b en  az  esetekben  k e d v e z ő  h a 
tá s ú  v o lt  a  v e n tr ic u lo -a tr ia l is  
s h u n t és az  így kezelt b e te g e k  egy 
része  m ű té t r e  is a lk a lm a ssá  v á l t .  A  
s u b a ra c h n o id a lis  vérzés e p id e m io 
ló g iá já t  e lem z i M érei és  B odosi 
d é ln y u g a t-m a g y a ro rsz á g i s ta t is z t i 
k a i a d a to k  a lap ján , és e lg o n d o l 
k o d ta tó  d iagnosztikai h iá n y o s s á 
g o k ra  h ív ja  fel a  figye lm et.

S z é p e n  d o k u m e n tá lta k  a z o k  a  b e 
sz ám o ló k , am elyek  a  m in d e n n a p i 
ru t in tó l  e l té rő  a n g io g ra p h iá s  m ó d 
s z e re k k e l e lő seg íte tt p o n to s  d ia g n ó 
z isró l (D eák), a steal fe n  o m e n  r a 
d io ló g ia i tisz tázásáró l (W iappen- 
s c h m id t és m tsai), a g y e rm e k k o ri 
agyi v a s c u la r is  m eg b e te g ed é sek  t e r 
m é sz e té rő l és m eg o sz lásá ró l (Pa- 
ra ic z  és m tsa i), vagy  a  ea ro tiso n  
v é g z e tt m ű té te k  e re d m én y e sség é rő l 
(D énes és m tsai) a d n a k  sz á m o t. Az 
agyi e r e k  nyak i sz ak a szá n  k e le t 
k e z e tt k ó ro s  szűkü le tek  és m eg tö - 
re té s e k  h e ly re á llító  s e b é sz e té v e l 2 
e lő ad á s  fog la lkozik  (L ataner, v a la 
m in t Z o z u lia  és P ed ach en k o ), a m e 
ly ek  ö sszefo g la lják  az  in d ic a tio , 
c o n tra in d ic a tio  és seb ész e ti e re d 
m é n y e k  kérd ése it.

A z ag y i angiom ák m ű té t i  m e g 
o ld á sá ró l és azok é r té k e lé s é rő l szó 
ló e lő a d á so k  ú jabb  d ia g n o sz tik a i és 
seb ész e ti-m ó d sze rta n i ism e re te t  
n em  n y ú jto t ta k , de ú jr a  f e lh ív tá k  a  
f ig y e lm e t a  se rio -a n g io g ra p h ia , a 
ra d ic a lis  e ltáv o lítá s  és az  a n g io m a

m ű té t k ö zb en  k ö v e ten d ő  helyes so r 
r en d  fo n to s sá g á ra  (Ju h á sz  és m tsa i, 
T ö rö k  és K ó n y a , P ed ach en k o ). S i 
k e re sen  o p e rá lt g e rin v e lő i a n g io 
m ák  eg y -eg y  ré sz le te se n  is m e r te 
te t t  e se té v e l (T ö rö k  és  m tsa i, F é 
nyes és m tsa i)  és 16 po sttn au m ás 
f is tu la  c a ro tid o -c a v e m o sa  e re d 
m ényes k ez e lé sé v e l (GlowaCki és 
m tsai) is m e rk e d h e tü n k  m eg e té 
m a k ö rö n  b e lü l.

A  szo ros é r te le m b e n  v e t t  m ik ro -  
id eg seb észe ti tá rg y k ö r  e lő ad ása i 
ta r ta lm a z z á k  v isz o n y la g  a  leg több  
új v a g y  k e v é sb é  is m e r t  ad a to t. 
N agy é rd e k lő d é s re  ta r th a tn a k  sz á 
m ot Y asa rg il m ik ro te c h n ik a i t a 
p a s z ta la ta i  a  sa c c u la r is  a n e u ry s 
m ák , az a r té r iá s -v é n á s  re n d e lle n e s 
ségek  és a  k o p o n y a ű r i v e rő e re k  
m ű té te m é i, N a d v o rn ik  v a r ra tm e n 
te s  é rp ó tlá s i m ó d sz ere  kü lön leges 
sz ö v e tb a rá t h e n g e rre l, a  c e reb ra lis  
th ro m b e k to m iá k  p ro b lé m á i (Bodosi 
és m tsa i) , a  fa c ia lis  sp a sm u st oko 
zó p o n to -c e re b e lla r is  a d h e s ió k  és 
re n d e lle n e s  v e rő é r  k a n y a ru la to k  
m ű té ti e re d m é n y e i (Ja n e tta ) , R e ich - 
m an  és m ts a i e s e tism e r te té s e k k e l és 
á b rá k k a l i l lu s z t rá l t  e lő ad ása  az 
e x tra -  és in tr a c ra n iá l is  an a s to m o - 
sisok  in d io a tió já t, a  b e te g k iv á la sz 
tá s  k r i té r iu m a it  v esz i so rra  sz em 
lé le te se n  és ta n u lsá g o sa n . K ísé r le 
t i  a n y a g  a la p já n  h aszn o s k ieg ész í 
té s t n y ú jt  az é rse b é sz e t és a n a s to 
m osis k é rd é sh e z  A lp h en , a m ű té t 
u tá n i v a s c u la r is  és p e r iv a sc u la r is  
szöveti re a k c ió k  isim ertetésével.

A  m ű té t  e lő tt i  d iag n o sz tik a  és a  
m ű té te t  k ö v e tő  e llen ő rző  v iz sg á la 
to k  m ó d sz e re iv e l és leh e tő ség e iv e l, 
m a g áv a l a  m ű té t i  m eg o ld ássa l és az 
e re d m é n y e k  k r i t ik u s  é r té k e lé sé v e l 
a  k ö z lem é n y ek  tö b b ség e  fo g la lk o 
zik. H a  v ég ig g o n d o lju k  az  agy i é r -  
m e g b e te g ed é sek  d iag n o sz tik á já h o z  
szükséges m ó d sz e re k e t: az ang io - 
g ra p h iá t  — ig e n  g y a k ra n  a 4 é r -  
an g io g ra p h iá t , a o r to g ra p h iá t, se lec - 
t ív  é r tö l té s e k e t — a reg io n á lis  és 
loca lis  ag y i v é rá tá ra m lá s  m é ré s t, 
az a d a to k  m a te m a tik a i  és k o m p u 
te re s  fe ld o lg o zásá t, és a  h e ly re á l 
lító  é rse b é sz e t te c h n ik a i fe lté te le it  
(operáló  m ik ro sz k ó p , sp ec iá lis  k é 
zi m ű sz e re k  és v a rró eszk ö zö k ), e l 
k e rü lh e te t le n ü l a r r a  a  m e g á lla p í 
tá s r a  ju tu n k ,  hog y  m in d e h h ez  m a 
gas fo k ú  m ű sz e re z e ttsé g  és te c h 
n ik a i fe lk é sz ü ltsé g  ke ll. H a  az agyi 
é rb e teg sé g ek  te k in té ly e s  — o rsz á 
gosan  eg y -k é t k iv á la s z to tt in té z e t 
b en  n em  v iz sg á lh a tó  és k eze lh e tő  
— s z á m á ra  g o n d o lu n k  és sz ü k sé 
g esn ek  t a r t ju k  a z o k n a k  a  b e te g e k 
n ek  a  k iv á lo g a tá sá t, ak ik e n  csak  
m ű té tte l  és c sak is  a  fe n t is m e r te 
te t t  m ű té te k  v a la m e ly ik é v e l le h e t 
seg íten i, a k k o r  te rm é sz e te sn e k  k e ll 
ta r ta n u n k  a  d ia g n o sz tik áh o z  és 
m ű té th e z  szü k ség es  fe lsz e re lé se k  
ir á n t i  ig é n y t m in d a z o k o n  a h e ly e 
ken , ah o l e r r e  a  sz em é ly i fe lté te le k  
m eg v an n a k . A  M a g y a r  Id eg seb észe 
t i  T á rsa sá g  1. k o n fe re n c iá já n a k  az 
an y a g a  e r r e  is r á m u ta t  és eb b e  az 
irá n y b a  is ösztönöz.

A  k ö n y v e t h a sz o n n a l o lv a s h a t já k  
m in d a zo k  a  sz ak e m b erek , ak ik  az  
agyi é rb e te g sé g e k  sebész i m ó d sze 

rek k e l k e z e lh e tő  esete irő l, a  k iv á 
la sz tá s  k é rd é se irő l és a  m e g o ld á 
so k ró l a k a r n a k  tájékozódm i.

A  k ia d ó t e lism e ré s  ille ti a  k ö n y v  
elegáns, szép  k iv ite lezéséé rt.

Gombi Róza ár.

Prof. Dr. sc. med. Herbert Kna
be: Berufspraktika für Medizini- 
studenten. (S zak m a i g y ak o rla ti ú t 
m u ta tó  o rv o s ta n h a llg a tó k  sz á m á 
ra.) VEB V e r la g  V olk  und  G e s u n d 
h e it;  B e rlin , 1973. 71 old. 6 á b r á 
val, 4 tá b lá z a t ta l .  Á ra : 5,30 M .

А  71 o ld a la s  k éz ik ö n y v  összefo g 
la l ja  az N D K -b a n  az o rv o sk ép zés  
re fo rm ja  s o rá n  k ia la k íto tt  g y a k o r 
l a t i  te n n iv a ló k a t,  képzési és n e v e 
lé s i irá n y e lv e k e t, am elyek  a la p já n  
az  egye tem i g y ak o rla ti o k ta tá s t  
m egszervez ték . A  h áro m  fe je z e tre  
tago lódó  ú tm u ta tó , ill. az e n n e k  
a la p já n  k id o lg o z o tt és b e v e z e te tt  
g y ak o rla t k im u n k á lá sá b a n  fe lső o k 
ta tá s i, k lin ik a i,  szervező, k ö z k ó r 
h áz i s z a k e m b e re k , á lta lán o s  o rv o 
sok, m e d ik u so k  és az  if jú sá g i s z e r 
vezet (FD J) k ép v ise lő i v e t té k  rész t.

A z első fe je z e t  ta g la lja  a  „ s z a k 
m ai g y a k o r la to k  he lyé t és fu n k c ió 
j á t  az o rv o sk ép zésb en ”. M e g á lla 
p ítá sa i s z e r in t a  g y ak o rla ti k ép zés  
cé lja  és f e la d a ta

—  a te rm é s z e t-  és tá r s a d a lo m tu 
dom ányos k ép z é s  egységének,

— a tu d o m á n y o s  képzés és osz 
tá ly tu d a to s  n e v e lé s  egységének ,

— az  e lm é le t és g y ak o rla t e g y s é 
gének,

— az o k ta tá s  és k u ta tá s  eg y ség é 
nek,

— az o rv o sk ép zés , sz a k o rv o sk é p 
zés és to v á b b k é p z é s  eg y ség é n ek  
m eg te rem tése .

A  g y a k o r la to k  e lm éle ti e lő k é sz í 
té sén e k  le í r á s a  u tá n  ré sz le te se n  k i 
fe jt i  a  p r a k t ik u m  ta r ta lm i k é r d é 
se it. A z o rv o s ta n h a llg a tó k  n e v e lé 
sé n ek  e re d m é n y e  v é lem é n y ü k  sze 
r in t  az á l ta lá n o s  be tegápo lás, a  f e k 
vő  b e teg ek  o rv o si e llá tá sa  és az 
am b u lán s  b e te g e k  gondozása  fe l 
a d a tk ö re in e k  b e g y a k o ro lta tá sá n  
m úlik . A  g y a k o r la ti  képzés so rán  
különös je le n tő sé g e t tu la jd o n íta n a k  
az  orvosi szak ág aza to k , a  p o l i t i 
k a i-id eo ló g ia i, a  s z e lle m i-k u ltu rá 
lis, a  p ed ag ó g ia i-p sz ich o ló g ia i és a 
g a z d a sá g i- te c h n ik a i ö sszefüggések  
m e g ism e rte té sén e k .

A  g y a k o r la ti  tev ék en y ség  é r té 
k e lé sé re  a  g re ifsw a ld i eg y e te m  
o ly an  m ó d s z e r t  dolgozott k i, a m e ly  
a  g y a k o r la ti  te lje s ítm é n y  m e l le t t  a 
S zem ély iség fe jlő d ést és a  tu d o m á 
n y o s  go n d o lk o d ásm ó d  k ia la k u lá s á t  
is é rték e li. H aso n ló an  a  S z o v je t 
u n ió b a n  a lk a lm a z o tt m ó d sz e re k 
h ez , egy i ly e n  érték e lés  se g íts é g é 
v e l az  o k ta tá s i  in tézm ény  d in a m i 
k u s  k ép e t k a p  az o rv o s ta n h a llg a 
tó k  fe jlő d ésé rő l.

A g y a k o r la ti  képzés és n ev e lé s  
ré sz le tez ésé t n y ú j t ja  az ú tm u ta tó  
m ásodik fe jeze te . Jó l á t te k in th e 
tően  í r ja  le

— az á l ta lá n o s  be teg áp o lás  (A ll 
g em ein e  K ran k en p fleg e),

— az in té z e t  fek v ő b e teg -g o n d o 



zás  (S ta tio n ä r-M ed iz in isch e  B e t 
reu u n g ),

— a já ró b e teg -g o n d o zás  (A m b u 
la n t-m e d iz in is c h e  B etreuung) 
sz a k m a i g y ak o ro lta tá sá n a k  c é ljá t  
és fu n k c ió já t, a  g y ak o rla to k ra  v a 
ló  fe lk ész íté s t és azok  ta r ta lm i k é r 
dése it.

K ü lönösen  é rd e k e s  az első ta n é v  
v ég é n  so rra  k e rü lő , 6 hetes á l ta l á 
n o s  b e teg áp o lás i g y ak o rla t e lő k é 
s z íté sén e k  le írá sa . A m ed ikus 10— 
12 h é tte l a  g y a k o r la t m egkezdése  
e lő tt je le n tk e z ik  az á lta la  v á la s z 
to t t  lis tá ra . E z u tá n  rész t vesz  az 
e lőkész íté sen , a h o l 10 ó ráb a n  e lő 
adások , 2 ó ra  sz em in á riu m i fo g la l 
k o zás  és 2 -sze r 2 ó ra  g y ak o rla t k e 
r e té b e n  készü l fe l a  tény leges m u n 
k á ra .  E n n ek  s o rá n  p o litik a i- id e o ló 
g ia i, m ó d szertan i, egészségnevelési, 
ápo lási, k eze lés i és b e teg e lle n ő rz é -  
s i k é rd é sek k e l k e l l  m e g ism e rk e d 
n ie . A  g y a k o r la ti  idő a la tt  a  h a l l 
g a tó  já r ta s sá g o t szerez  a f e r tő t le 
n í té s  és s te ri liz á lá s , a s te ril e s z k ö 
zö k  tá ro lá sa  és a lk a lm azása , v a 
l a m in t  a  b e te g e k  te s ti áp o lása  t e 
rü le té n ;  já r ta s s á g o t és ism e re te k e t 
szerez  a  g y ó g y szerek  p a re n te ra l is  
a lk a lm a z á sá b a n , a  súlyos s é rü lte k  
elsőd leges e l lá tá s á b a n  és s z á ll í tá s á 
b an , az é le tfo n to s  fun k ció k  f e n n 
ta r tá s á b a n , s tb .

A  3. év  té l i  szü n e téb en  la b o r 
d iag n o sz tik a i, n y á r i  szü n etéb en  b e l 
gyó g y ásza ti v ag y  sebésze ti g y a k o r 
la to k  szervezése  h aso n lít le g jo b b a n  
a  h aza i eg y e te m e in k en  a lk a lm a z o tt 
g y a k o rla ti kép zésh ez . Ezen sz o rg a l 
m i és v iz sg a id ő szak o n  k ív ü li g y a 
k o r la to k  je le n tő sé g é t éppen  az a d 
j a  m eg, hogy  k o rá n  leh e tő ség e t te 
r e m t a  k ép esség ek  k ife jté sé re  és a 
já r ta s s á g  m eg sze rzésé re  a  g y a k o r 
l a t i  k lin ik a i m u n k á b a n . N agy  je 
le n tő sé g e t k e ll tu la jd o n íta n u n k  a

k lin ik a i g y ak o rla to k o n  b e lü l a  do 
k u m e n tác ió  és az orvosi le v e le zé s  
elvi és g y a k o r la ti  'k érdése inek . A 
kó rh áz i zá ró je le n té s  (és eg y éb  o r 
vosi le v e le k )  fo rm á já n a k  é s  t a r 
ta lm á n a k  ism e rte té se  és g y a k o ro l 
ta tá s a  a m e d ik u sk é p zésb en  s ú ly á 
n a k  m e g fe le lő  h e ly e t kap .

Az o rv o sk ép zés  leg ú jab b  v o n á s a i 
tü k rö ző d n e k  a  já ró b e te g -e llá tá s  és a  
gondozás g y ak o rla ta ib an . A  4. év 
végén 8 h e te s  n y á ri g y a k o r la to t ír  
elő a  n é m e t o k ta tás i rend . A  cé l 
k itűzés m eg fo g a lm azásá t a z é r t  is 
érdem es id é zn i, m e rt a  já ró b e te g 
e llá tá s  b e g y a k o ro lta tá sa  h a z a i 
eg y e te m e in k en  m ég csak  a  k ez d e t 
k ezd e tén  ta r t .

A c é ltk itű z é s  így h a n g z ik : ,.A 
h a llg a tó  ö n á lló  tevékenység  k if e j 
té séve l az  a m b u lá n s  orvosi p ra x is  
k e re te in  b e lü l  ta n u lja  m eg és sa 
já t í ts a  el az  o rvosi g y a k o rla to t, k ü 
lönös te k in te t te l  a  m egelőző-gyógy í 
tó  és re h a b il i tá ló  m u n k á ra , am e ly e t 
az orvos a  tá rsa d a lm i m illiő b e n  
(csa lád b an , m u n k ah e ly en , te rü le 
ten) k i f e j t” . Ez a  g y ak o rla ti fo rm a  
e lő ír ja  az  o rv o s ta n h a llg a tó k  ré sz 
v é te lé t a  ren d e lések en , a  h áz i b e 
te g e llá tá so k o n  és kö te lezővé te sz i 
az e lső seg é ly n y ú jtás , v a la m in t  a 
p re v e n tív  tev ék en y ség  b e g y a k o ro l - 
ta tá s á t  is. A  g y ak o rla t u tá n  a  h a l l 
g a tó n ak  cé lfe la d a to t is m e g  k e ll 
o ld an ia ; e n n e k  írá sb e li e lk é sz íté sé 
re  a m u n k a re n d  1 h e te t t a r t  fen n . 
A c é lfe la d a t k ije lö lé sé t az eg y e tem  
vagy  az az  in tézm én y  h a tá ro z z a  
m eg, ah o l a  h a llg a tó  g y a k o r la ti  id e 
jé t  tö lti. A  fe la d a t té m ak ö re  e p id e 
m io lógiai, d iag nosz tikus, th e rá p iá s ,  
a  gondozói h á ló z a t és az a la p e llá tá s  
eg y ü ttm ű k ö d é s  elem zése, a  gyógy 
sz erfo g y asz tás  an a líz ise , s tb . leh e t. 
Ezzel a m ó d sz e rre l a  h a llg a tó  ön- 
k o n tro lljá t,  k r i t ik a i  é rzék é t, k l in i 

k a i és tá rsa d a lo m o rv o s ta n i g o n d o l 
k o d á sm ó d já t k ív á n já k  fe jle s z te n i 
jó l e l len ő riz h e tő  m ódon.

A z a m b u lá n s  g y ak o rla to k  s o rá n  
m ó d ja  n y ílik  a  h a l lg a tó n a k  az 
egészségügy i k ö z é p k ád e re k k e l v a ló  
e g y ü ttm ű k ö d é sre  és a  'leg k ü lö n b ö 
zőbb k o ro sz tá ly o k k a l (csecsem őtő l 
az  idős korig) v a ló  o rvos—b e te g  
k a p c so la t b eg y a k o rlá sá ra .

A  harm adik fe je ze te t  a  s z e rző k  
egészében  a  te lje s ítm é n y  m e g íté lé 
s é n ek  és k ié rté k e lé sé n e k  sz e n te lik .  
F e lh ív já k  n y o m a ték o san  a  f ig y e l 
m e t a r r a ,  hogy  m a  m á r  n e m  e l 
fo g ad h a tó , h a  a h a llg a tó  te l je s í t 
m é n y é t az  „ö sszbenyom ás” a la p já n  
í té l jü k  m eg. E g zak t és  o b je k tív  té n y 
á llá so n  a lap u ló  e re d m é n y e k re  t á 
m a szk o d v a  é r té k e lik  a  g y a k o r la ti  
te v ék e n y ség e t. R ész le te sen  is m e r te 
t ik  a  k ié rté k e lé s  s z e m p o n tja it  és 
m ó d sz e rta n á t. Az ú tm u ta tó h o z  m e l 
lé k e lt m u n k a la p o k  se g ítsé g év e l a 
h a l lg a tó  összes v ég z e tt g y a k o r la ti  
te v é k e n y sé g é t k ü lö n -k ü lö n  és 
eg y ü tte se n  is é r té k e lik  és íg y  m in t 
egy é r té k e ln i  le h e t az o rv o s je lö lt 
g y a k o r la ti  képességeinek , j á r t a s s á 
g án a k , sz em é ly isé g fe jlő d é sén e k  és 
g o n do lkodásim ód jának  fe jlő d ésé t.

A  fe je z e te k  vég én  v á lo g a to t t i r o 
d a lo m je g y zé k  seg íti a  r é s z le tk é rd é 
s e k b e n  v a ló  tá jék o zó d ás t.

A z e lső re n d ű e n  sz e rk e sz te tt  és  a 
sz o c ia lis ta  o rvosképzés és n e v e lé s  
k é rd é se iv e l fog lalkozó  m o n o g rá f iá t 
a z é r t a já n lh a t ju k  fe lső o k ta tá s i 
s z a k e m b e re in k n e k  és m in d e n  
eg y e tem i o k ta tó n k n a k , m e r t  a  K n a 
be p ro fe sszo r  v ez e tte  k o lle k tív a  
n em ze tk ö z i v isz o n y la tb an  is  e l is 
m e ré s re  m é ltó  e re d m é n y e k e t m u 
t a th a t  fe l  az o rvosképzés sz ín v o n a 
lá n a k  em elésében .

A ndor M iklós dr.

1975. április 1-től 1 év leteltéig a z  Eü. Min., PüM. 

és a z  O rszágos Anyag- és Ár hivatal 

a PRODECTIN tabletta

(5 0  db-os csomagolás) árát 168.- Ft-ra mérsékelte
3101



A ritka természeti ad o ttsá g o k  alap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának  g á ta t  vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapo t kompresszekbe csom agolva a beteg o tth o n áb a  visszük.

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

„M A R O SI RÁDIUMOS ISZAPKOM PRESSZ"
Az O rszágos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai a lap já n  a  marosi gyógyiszapkompressz 
fo rga lom ba hozatalát a z  Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap h a tá s á b a n  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs te rü le te  elsősorban a  su b acu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
e se té b e n  van. Indikációs te rü le te  széles. Iszapkezeléseket alkalm azhatunk: arthrosisok, kró
nikus izom- és perifériás idegbetegségek, a rth ra ig iák , krónikus arthropathiák, M. Bechterew, 
fibrositisek, arthritis urica roham m entes időszakában , tendovaginitisek, posttraum ás állapot, 
b a lese ti sérülések u tókezelésére.

Acut folyamatokban alkalm azásuk  kontraindikált, mivel az intenzív m eleghatás aktiválólag 
h a t a  folyamatokra. K ontraindikált ezenkívül card ialis decom pensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek , nyílt sérü lés, rosszindulatú tum or, láz, fertőző betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A m arosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalom ban, így számozás szerint az a lább i 
testrészekre applikálható:

I. sz. hát -  váll, felkar -  mell
II. sz. derék -  végtag

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
IV. sz. kézfej — csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)

S O M B R E V IN
in jek c ió

Összetétel: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididum ot és 2 g 
polyoxaethenum  ricinoleinicum ot tartalm az vizes o ld a tb an .

Hatás: Barbituratmentes, in travénáson alkalm azható , rövid h a 
tá s ta rta m ú  narcoticum.

Javallatok: Rövid ideig ta r tó  fájdalm as eszközös, diagnosztikus, 
vagy the rap iás  beavatkozások, am bulans sebészeti kisműtétek 
so rán  alkalm azható, 4 -1 5  perces időtartam ra biztosít kielégítő 
m élységű narcosist. H osszabb  időt, tartósabb  narcosist igénylő 
m űtétek esetén a Sombrevin a  narcosis bevezetésére, m ás nar- 
coticum ok potenciálósára alkalm as.

Figyelmeztetés: 4 éven alu li életkorban a Som brevin injekció 
a lk a lm azása  különös körültekintést igényel.
Szakrendelések a b iztosíto ttak  ellátására nem a  tá rsadalom - 
biz tosítás terhére, hanem  a  pro am bulantia szerekre m e g h a tá 
rozott m ódon szerezhetik be.

Forgalomba kerül: 5 Х Ю  ml ampulla 132,— Ft 
5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,— Ft

Kőbányai  G y ó g y s z e r á r u g y á r  

Budapes t  X.



A z E gészségügyi M in isz té riu m  
tá jé k o z ta tó ja  a  sz ep te m b eri já rv á n y ü g y i h e ly z e trő l

S zep te m b e rb e n  a  já rv á n y ü g y i h e ly z e tre  e lső so rb an  a  
d y s e n te r ia  m eg b e teg ed ések  sz á m á n a k  az a u g u s z tu s i 
hoz k é p e s t je le n tő s  em elkedése  v o lt je llem ző. E gy  d if -  
t é r i a  és egy m a lá r ia  e se te t is ész le ltek .

ö t  sp o rad ik u s  hastífusz  m e g b e te g ed é s t j e le n te t 
te k  b e  a  h ó n ap  fo ly am án .

Salm onellosis. A  szőnyi k ó rh á z  h á ro m  o sz tá ly án , 
fe lte h e tő e n  k o n ta k t te rjed ésse l, já rv á n y  a la k u lt  k i. A 
kó ro k o zó  S. ty p h i m u r iu m  vo lt. A  d eb recen i m eg y e i 
k ó rh á z  g y erm e k o sz tá ly á n  u g y a n c sa k  S. ty p h i m u r iu m  
fe rtő zé sek  k ö v e tk ez téb e n  h a lm o zó d ás je le n tk e z e tt.  A 
fe r tő ző fo rrá s  a  já rv á n y ü g y i v iz sg á la to k  a la p já n  v a ló 
sz ín ű le g  egy m á ju s  ó ta  az o sz tá ly o n  ta rtó zk o d ó , a  S. 
ty p h i m u r iu m o t szak aszo san  ü r ítő  csecsem ő v o lt.

D ysenteria. A  m eg b e teg ed ések  szám a m in te g y  20 
sz á z a lé k k a l m a g a sá b b  volt, m in t  a u g u sz tu sb a n . S z á 
m os g y e rm e k k o lle k tív á b a n  já rv á n y o s á n  je le n tk e z e tt  a  
fe rtő zés . Sh. so n n e i á l ta l  okozo tt já rv á n y  vagy  h a lm o 
zó d ás  je le n tk e z e tt B u d a p es ten  a  V ak o k  N e v e lő o tth o 
n á n a k  ó v o d ásk o rú  go n d o zo ttja i közö tt, v a la m in t k é t  
b ö lc ső d éb en  és h á ro m  ó v o d áb an : a  bu d ak esz i á l ta lá n o s  
is k o la  n ö v en d ék e i közö tt, k o n ta k t ú to n  te rje d ő  f e r tő 
z é se k k e l; az u g y a n c sa k  P est m egyei Ö rk én y  egy  ó v o 
d á já b a n , ah o l v a ló sz ín ű leg  é te l á l ta l  k ö z v e títe tt  j á r 
v á n y  z a jlo tt le ; a  F e jé r  m egyei K á ló z  ó v o d á já b a n  és 
a fa lu b a n  a  b e te g e k  k ö rn y ez e té h ez  ta rto zó k  k ö zö tt, 
k o n ta k t  te r je d é s se l; u g y an csak  k o n ta k t ú to n  te r je d ő  
já rv á n y  a la k u lt k i K ap o sv á r  eg y ik  ó v o d á jáb a n  é s  a  
T o ln a  m egyei C ikó  ó v o d á já b a n ; já rv á n y  z a jlo t t  le  a  
V esz p ré m  m egyei S zen tg y ö rg y v á r óvodásai k ö z ö tt is, 
m e lly e l k ap c so la tb a n  a  fe rtő zés  te r je d é s i  m ó d já t n e m  
s ik e rü l t  tisz tázn i. A  p u sz taszab o lcsi á l ta lán o s  isk o la  
és k ö zép isk o la  n ö v en d é k e i k ö zö tt —  a  v e z e te ttv íz -e llá -  
tá s  m e g h ib áso d ása  fo ly tán  — egy  h a szn á la to n  k ív ü li  
á s o tt  k ú t v iz én e k  fo g y asz tása  o k o zo tt já rv á n y t, tö b b  
k o n ta k t  ese tte l, i t t  a  kó rokozó  Sh. so nne i 65. f á g típ u s a  
vo lt. A sz é k e s fe h é rv á ri k o llég iu m  n ö v en d ék ei k ö z ö tt 
k ise b b  k o n ta k t já rv á n y  z a jlo tt le ;  a  h a jd ú n á n á s i  n e 
v e lő o tth o n  n ö v e n d é k e i k özö tt é s  a  V as m egyei R u m  
gyógypedagóg ia i in té z e té n e k  n ö v en d é k e i k özö tt u g y a n 
c sak  k o n ta k t ú to n  te r je d ő  já rv á n y  a la k u lt  ki. A  V e sz p 
ré m  m egyei V á rp a lo tá n  te rü le ti  já rv á n y  fe je ző d ö tt be, 
a m e ly  jú liu s  ó ta  h ú zó d o tt el. A  kó rokozó  ez e k b e n  a  
já rv á n y o k b a n  is  Sh. sonnei vo lt.

A  K o m áro m  m egyei Á cs k ö zség b en  a  c u k o rg y á r, 
a  h o zz á ta rto zó  ó v o d a  és la k ó te lep  dolgozói, g o n d o zo tt 
ja i, ille tő leg  la k ó i k ö zö tt ro b b a n á ssz e rű e n  k e z d ő d ö tt 
já rv á n y  z a jlo tt le . A  já rv á n y ü g y i v iz sg á la to k  e r e d m é 
n y e i a la p já n  a  fe r tő zé s  te rje d é s i m ó d ja  n em  v o lt eg y 
é r te lm ű e n  tis z tá z h a tó , a  m eg b e teg ed ések  te r ü le t i  
m eg o sz lása  és a  ro b b a n á ssz e rű  k e z d e t azo n b an  a r r a  
u ta ln a k , hogy sz en n y e ze tt ivóv íz  fo g y asz tása  já t s z h a 
to t t  sz e rep e t a  fe r tő zé sek  k ö zv e títé sé b en . A z iv ó v íz -  
v iz sg á la to k  e re d m é n y e  n eg a tív  vo lt. A b e teg ek  sz é k le 
té b ő l zöm m el Sh. so n n e it te n y é sz te tte k  ki, E. co li 0124, 
sa lm o n e lla , ille tő leg  n em  k o le ra  (NAG) v ib rió  is  k i te 
n y é s z e tt a z o n b an  egy -egy  ese tb en . N em  k o le ra  v ib r ió t  
k ite n y é s z te tte k  a  g y á r  ip a ri szen n y v izéb ő l is.

Enteritis. A  K o m áro m  m eg y ei N y e rg e sú jfa lu b a n  
e n y h e  tü n e te k k e l já ró  m eg b e teg ed ések  je le n tk e z te k  
já rv á n y o sá n . A b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k  so rán  p o z i 
t ív  e re d m é n y t n e m  k a p ta k . E g e r eg y ik  á lta lán o s  is k o 
lá já b a n  a  ta n u ló k  közö tt, u g y a n c sa k  en y h e  m e g b e te 
g ed ések k e l, sz in té n  já rv á n y  z a jlo t t  le, a  b a k te r io ló g ia i 
v iz sg á la to k  e re d m é n y e  i t t  is n e g a tív  vo lt. A b a la s s a 
g y a rm a ti  k ó rh á z b a n  g a s tro e n te r it is  já rv á n y  z a j lo t t  le  
a  do lgozók  és a k ó rh á z b a n  á p o lt b e teg e k  közö tt, m e 
ly e t fe lte h e tő e n  szen n y eze tt, fü s tö lt  n yelvbő l k é s z ü lt  
so n k á s  kocka fo g y asz tá sa  id é ze tt elő. Egy b e teg  h á -  
n y a d é k á b ó l S tap h y lo co ccu s a u re u s  te n y ész e tt k i.

D yspepsia coli. A  S zo lnok  m egyei já s z b e ré n y i 
k ó rh á z  csecsem őoszá lyán  E. coli 0111 á l ta l  okozo tt h a l 
m o zó d ás a la k u lt  ki.

H epatitis infectiosa. A  je le n te t t  m eg b e te g ed é sek  
sz á m a  az au g u sz tu s ih o z  k ép est em e lk e d e tt, az e s e te k  
az o n b a n  c su p án  tö b b  hely ség b en  k ia la k u ló  h a lm o z ó 
d á so k  fo rm á já b a n  je len tk ez tek .

D iphtheria. Iz só fa lv án  (B orsod m egye) la b o ra tó 

rium i v iz sg á la to k k a l ig a zo lt d ip h th e r iá b a n  b e te g e d e tt  
meg egy S zabo lcs m egyei 16 éves, sze llem ileg  r e t a r 
d á lt fiú , a k i  az  in k u b á c ió s  s z a k n a k  m egfe le lő  id ő t k ü 
lönböző B o rso d  m egyei h e ly ség e k  c igány  la k o ssá g a  
körében  tö l tö t te  lá to g a tó b an . A  fe rtő zés  f o r r á s á t  szé les  
körű  sz ű rő v iz sg á la to k k a l se m  le h e te tt  tisz tá zn i.

A rubeola  b e je le n té se k  szám a  v a la m iv e l m a g a 
sabb  v o lt az  au g u sz tu s in á l, a  ta v a ly  sz e p te m b e r in e k  
azonban  c s a k  m in teg y  e g y h a rm a d á t ad ta . A  p a ro ti t is  
ep idem ica b e je le n té se k  sz á m a  is m a g asa b b  vo lt, m in t  
au g u sz tu sb a n  és je len tő sen  nag y o b b , m in t 1974 sz ep 
tem b eréb en . A  kanyaró  m e g b e te g ed é sek  sz ám a  v á l to 
z a tlan u l ig e n  a lacsony  v o lt.

Malária. E gy im p o r tá lt  P l. fa lc ip a ru m  o k o z ta  m e g 
b e teg ed ést d iag n o sz tizá lta k . A  be teg  N ig ériáb ó l é r k e 
ze tt ö sz tö n d íja s  egye tem i h a l lg a tó  vo lt.

B ejelen te tt m egbetegedések M agyarországon  
1975. á p r ilis— szeptem ber+

B e te g sé g Á p r . M á j. J ú n . J ú l . A u g . S z e p t .

T y p h u s  a b d o m in a li s 2 6 9 7 6 5

P a r a ty p h u s 2 1 1 1 2 —
S alm o n e llo s is 393 659 9 7 8 799 582 5 4 3

D y s e n te r ia 453 588 553 896 1545 2 0 9 4

D y sp e p s ia  co li 244 209 194 227 195 198
H e p a t i t is  in f . 567 559 4 4 6 578 5 7 7 6 5 5

P o lio m y e li tis — — — — — —

D ip h th e r ia — — — 1

S c a rla tin a 1202 1059 649 341 2 7 6 4 3 6
M o rb illi 95 85 43 21 10 17

R u b e o la 3456 3113 9 9 3 445 246 2 8 6

P a r o ti t i s  e p id . 4484 456 9 362 4 2118 929 941

P e r tu s s is 2 9 7 10 7 7

M e n in g itis  e p id . 3 6 9 9 7 6

M e n in g itis  s e r. 24 58 47 80 78 4 2

E n c e p h a li tis  in f . 6 15 26 45 43 12

M o n o n u c l. in f . 45 66 58 55 26 4 0
M ala ria — 1* 2* — — 1 *

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —

S ta p h y lo c o c c o s is 22 30 30 34 34 3 6

T e ta n u s 6 S 5 7 10 4 7

A n th ra x — — — — — —
B ru ce llo s is 12 20 19 15 8 8

L e p to sp iro s is 6 4 4 5 * 6

O rn ith o s :s — 1 1 2 2 4

T u la re m  a 6 7 6 2 1 *
L y ssa  fe r tő z é s re  

g y a n ú s  s é rü lé s 175 183 139 137 108 120

K e ra to c o n j . e p id . 1 1 2 18 16

+ E lő z e te s , r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* I m p o r tá l t  e s e te k .

B ejelen te tt fertőző  m egbetegedések M agyarországon  
1975. szeptem ber

B e te g sé g

S z e p te m b e r 4- J a n u á r 1.— s z e p te m b e r  3 0 .

1975. 19 7 4 .

M e d iá n
196 9 —

7 3 .
1975. 19 7 4 .

M e d iá n
1 9 6 9 —

7 3 .

T y p h u s  a b d o m in a l i s 5 6 25 44 58 114

P a r a ty p h u s — 3 3 8 13 14

S a lm o n e llo s is 543 492 322 4 586 3 596 3 5 1 1

D y se n te r ia 2094 1033 1057 7 574 5 257 6 9 3 7

D y sp e p s ia  c o li 198 172 136 1 615 1 076 182 8

H e p a t i t is  in f . 655 606 912 5 146 5 8 6 4 6 1 6 4

P o lio m y e litis — — — 2 1 2

D ip h th e r ia 1 — — 5 4 3

S c a rla tin a 436 401 4 3 8 7 300 10 757 6 6 3 2

M orb illi 17 69 254 579 45 518 6 2 5 8

R u b e o la 286 694 15 525 112 143

P a r o t i t i s  ep . 941 785 27 697 16 560

P e r tu s s is 7 8 10 50 4 8 1 3 8

M e n in g itis  e p id . 6 7 6 55 43 5 3

M e n in g itis  s e r . 42 86 37 422 4 2 5 3 0 9

E n c e p h a li tis 12 36 16 168 141 113

M o n o n u c l. in f . 40 33 403 4 2 0

K e ra to c o n j . e p . 16 5 28 46 32 65

M a lá r ia 1* 1* — 4* 4 *

T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S ta p h y lo c o c c o s is 36 57 37 279 301 3 2 7

T e ta n u s 7 8 11 52 55 6 2

A n th ra x — 2 1 — 3 4

B ruce llos is 8 12 7 115 95 9 6

L e p to sp iro s is 6 11 И 37 43 59

O rn ith o s is 4 1 11
T u la re m ia 4 2 1 89 28 19

L y ssa -fe rt.- rc
g y a n ú s  s é rü lé s 120 123 1 340 1 202

+ E lő z ete s , r é s z b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k .  
* I m p o r tá l t  e s e te k .

%
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Egészséges, 

nem hizlal, 

könnyen emészthető

a DIÉTÁS 

KÉTSZERSÜLT

Kapható az ország 

élelmiszerüzleteiben

(Lapzárta: a kívánt, aktuális szám megjelenése előtt 18 nappal!)

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t ,  1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  D r. P e t r u s  G y ö r g y  ig a z g a tó

T e le fo n :  116—660

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915.272—16 
T e r je s z ti  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l ,  

a  P o s ta  h í r la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p  I ro d á n á l  
(B u d a p e s t, V ., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1., P o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e tle n ü l v a g y  á t u t a l á s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a l a m in t  á tu ta lá s s a l  a  P K H I  M N B  215-96162 p é n z fo rg a lm i je lz ő s z á m á ra .  

. S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t, V ., M ú n n ic h  F e r e n c  u . 32. I .  T e le f o n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765
E lő f iz e té s i  díj e g y  é v r e  216,— F t ,  n e g y e d é v re  54,— F t, e g y e s  sz á m  á r a  4,50 F t

75.3745 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  — Í v 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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ALFÖLDY ZOLTÁN DR. 
BRAUN PAL 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 :

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  
D O L G O Z Ó K  
S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  
T U D O M Á N Y O S  F O L Y Ó I R A T A

A l a p í t o t t a :

MARKUSOVSZKY LAJOS 
1857-ben

TRENCSÉN1 TIBOR DR.

M u n k a t á r s a k  :

PAPP MIKLÓS DR. 

GIACINTO MIKLÓS DR. 
BTAGE ZSUZSANNA DR. 
WALSA RÓBERT DR. 

BUDA BÉLA DR.
HONTI JÓZSEF DR.

■ВЭВВ

AZ 1 9 7 5 . ÉVI 
1 1 6 . ÉVFOLYAM
TARTALOMJEGYZÉKE
M EGJELENT KÖZLEMÉNYEK

A  névjegyzékben és a tárgymutató- 
ban a cikkek oldalszámai kurzívval 
szedettek. H je lzi a Horus rovatban  
m egjelent közlem ényeket, L  jelzi a 
leveleket. A  könyvrecenziók *-gal 
jelöltek.

Ablonczy Pál dr., Páva József dr. és 
Skaliczki Teréz dr.: G yógyszerár 
ta lm a k  je len tősége á lta lános b e l 
gyógyászati o sztály  10 évi beteg - 
anyagának  elem zése a lap ján  
2225

A lfö ldy Jenő dr.: A laryngoscopia 
tö rtén e tén ek  m agyar vonatkozá 
sai 929 H

Altorjay István dr. és Praefort Lász 
ló dr.: A m yelom eningoceles ú j 
szü lö ttek  m ű té t elő tti se lec tió já - 
n ak  kérdése. H ogyan befo lyáso l 
já k  a tú lé lő k  család juk  tovább i 
so rsá t?  254

Antall József dr. és Kapronczay Ká- 
■ roly dr.: F odor József és az isko 

laegészségügy 1647 H 
Arnold Csaba dr.: A negyven éven 

felü li városi (budapesti) lak o s 
ság  szű rőv izsgá la tának  egyes 
eredm ényei. V érlip idek  85 

A rra y  Attila dr.. Temesvári Antal 
dr., Sárközy Károly dr., Lányai 
Tihamér dr.. Lozsádi Károly dr.. 
Bartek Iván dr. és Békássy Sza 

bolcs dr.: A kam rai sep tu m  d e 
fectus sebészi kezelése: 200 eset 
m ű té t' tap asz ta la ta i 963

Árvay A ttila  dr., Brenner Ferenc dr. 
és Bartek Iván dr.: K rón ik u s bal 
kam ra  aneu rysm a resectió ja  egy 
id e jű  m itra lis  b illen tyűpó tlással 
2720

Bajka Ágnes dr.: A Vogt—K oyanag i 
H arada-m egbetögedésrő l egy eset 
kapcsán  1886

Balázs Csaba dr., Bobory Júlia dr., 
Nagy György dr. és Petrányi 
Gyula dr.: Cytogen e tik a i v izsgá 
la to k  ch ron icus myeloid leukae- 
m iában  918

Bálint Sándor dr. és Kiss Iván dr.: 
A  petevezető  leiom yom ája 1463

Balogh Ferenc dr., Corradi G yula dr. 
és Kelem en Zsolt dr.: A z u ro ló 
g iai ia tro g en  á rta lm ak  é s  e lh á 
rítá su k  1452

Balogh István dr., Salamon Ferenc 
dr., Székely  Miklós dr., Saw insky  
Irén dr. és Porochnavec Marietta 
dr.: Ó riás duodenális fekély  687

Balogh József dr.: C ytom egalovirus 
k u ta tá s  eredm ényei a k lin ik u s 
szem szögéből 843

Balogh Tibor dr., Pejtsik Béla dr., 
Am brus Mária dr.. Bajtai Gábor 
dr. és Páli Kálmán d r .: A z a l 

pha)-foe top ro te in  m eg h a tá ro zásá 
n ak  je len tősége az in tra u te r in  
d iagnosz tikában  2887 

B ánki Csaba dr.: T rijo d th y ro n in  a l 
k a lm azása  a depressio kezelésé 
ben  2543

Barankay András dr., Bartek Iván  
dr., Dolhay Lilla dr. és Á rvay  
A ttila  dr.: S ikeres resusc ita tio  
ex traco rp o ra lis  perfusio  a lk a lm a 
zásával 2898

Barta Imre dr.: A th ro m b o h aem o r- 
rh ag iá s  syndrom áró l 183 

Barta Lajos dr., Kemény Pál dr. és 
Regöly-M érei Andrea: D iabetes 
m ellitu s , cirrhosis h epa tis  és 47, 
XX. 21 +  '46. XX k rom oszóm a- 
kép  együ ttes e lőfordulása 153 

Bartek Iván dr., Árvay A ttila  dr. és 
Medgyes Árpád dr.: K irsch n e r-  
d ró t okozta sz ív tam ponád  3064 

Bartók István  dr. és Decastello A li 
ce dr.: H epatitis В an tig en  m á j-  
c irrh o s isb a n  és hep a to ce llu la ris  
ca rc in o m áb an  1323 

Batár István dr.. Veres Lukács dr., 
Lam pé László dr., Surányi Sán 
dor dr. és Csobán György dr.: Űj 
típ u sú  in tra u te r in  fogam zásgátló  
eszközzel (TCu200) sz e rze tt egy 
éves tap asz ta la ta in k  1576 

Batári G yula dr.: Első k ísé rle tek  b e 
teg ek  kórházi k ö n y v tá rá n ak  lé t 
reh o z ásá ra  Pesten 211 H 

Batári Gyula dr.: Az első je len tő s 
m a g y a r  tudom ányos fo ly ó ira t o r 
vosi vonatkozásai. T udom ányos 
gy ű jtem én y  (1817—1842) 811 H 

Batári G yula dr.: Pap  Ignác „S ebé 
szeti A lm an ach ”-ja  1895 H 

Batári G yula dr.: F ischer D ániel és 
az első m ag y ar orvosi fo lyó ira t 
te rv e  2614 H

A B C G -o ltás ún. „fokozott o ltási 
reakció” - ja  esetén követendő  e l 
já rá s ró l (m ódszertani levél) 2251
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Sgepesiné Benda Már,ia dr.: A 16. 
századi m ag y ar orvosi nyelv egy 
korabeli n y e lv em lék  tük rében  
2254 H

Benedek Erika dr. és Berényi Béla 
dr.: A s ia lo ch em ia i vizsgálatok 

. jelentősége a S jögren-syndrom a 
. d iag n o sz tik á jáb an  2822 

Benke Bálint dr., Harcos Péter dr., 
Fekete Istvánná és Acs Tamás: 
K ísérlet a  re la x a tió b an  végzett 
elekíroshock kezelés veszélyei
n ek  csökken tésére  2.779 

Berbik István dr., Lampé László dr. 
és Orosz Tóth Miklós dr.: Az 
URICÜLTR te sz t alkalm azása a  
terhességi h ú g y ú ti fertőzések d ia- 
gnosisában 1403

B ereuest György dr.: Dr. Szontág'h 
Ferenc (1919— 1975) 1262 

Berényi Béla dr. és Bőgi Imre dr.: 
Nagyfokú a rc to rz u lá s t okozó álü:- 
csonti rendellenesség- m űté ti k o r 
rekciója 1767

B eró Tamás dr., Вódis Lóránt dr. és 
Jávor Tibor dr.: D ig italis in to x i 
catio  korai k im u ta tá sá n a k  lehe 
tőségei k lin ik a i körü lm ények  kö 
zött 1816

Besznyák István dr., Nemes A ttila  
dr. és Balogh Á dám  dr.: A m e 
d iastinum  tu m o ra in a k  operab ili- 
tása 1758

Besznyák István dr.: A thym us cys- 
tákról 1933

Besznyák István dr., Szepesházi Ká 
roly dr., Nem es A ttila  dr. és La 
pis Károly dr.: C astlem an  tum or 
2130

Binder László dr., Szalka András dr.,. 
Kemenes Ferenc dr. és Széky  
Antal dr.: L ep to sp ira  cam cola 
okozta em beri m egbetegedések 
Budapesten 3.17

Biró Imre dr.: S eh u lek  V ilm ost száz 
évvel ezelő tt n evezték  k i pesti 
professzorrá 333 H  

B iró  László dr., Horváth Nicol ette 
dr. és Reé József dr.: Az in tra -  
vasalis a lv ad á s  za v a ra  sep tikus 
shockban 2900

Bírtál an Győző dr.: E lm életi irán y 
zatok hatása  a  b elgyógyászatra  a  
XIX . század b an  1293 H 

Birtalan Győző dr.: Belgyógyászati 
te ráp iás irá n y z a to k  а XX. szá 
zad kezdetén 1782 H 

Blázy Árpád dr.: Az egészségügyi 
foglalkozásúak gazdasági és tá r 
sadalm i h elyze térő l Zala m egyé 
ben  а X IX . század  első felében 
1414 H

В oda Zoltán dr., Orosz László dr., 
Misz Mária dr., Szabó Gábor dr., 
Gergely Péter dr. és Kulcsár 
András dr.: C ukorbetegség  és 
A ddison-kór 2249

В ódis Lóránt dr.: C holinerg  idegi 
hatások e lec trocard iog raph iás és 
m echanograph iás je lei vagus-hy- 
persensibilis be teg en  1158 

В ódis Lóránt dr., Herr Gyula dr.. 
Nagy Lajos dr. és Patakfalvi A l 
bert dr.: A G eru b id in  card io tox i- 
cus m e llé k h a tá sa in ak  k ivédhetó- 
ségéről 2000

Bódog Gyula dr. és Hun Nándor dr.: 
A lzheim er-beteg  hideg-agglu ti- 
r in  svnd rom ája  1098 

Bodor György dr.. Kangyal György 
dr., Losonczy G yörgy dr,, Biró

. László dr., Horváth Nicolette dr., 
K éri Júlia dr., Nagy Ervin dr., 
Telegdy László dr. és Tolnai 
Ágoston dr.: N őgyógyászati be 
av a tk o z áso k a t követő sep tikus á l 
lap o to k  terhességben  14 

Boga Marianna dr., Dóbiás György 
dr., Krompecher Éva dr., M isko- 
vits Eszter dr., Niederlanä V. dr., 
Szatlóczky E. dr. és Széplaki Fe
renc dr.: S trep tom ycinnel s ik e re 
s e n  k eze lt Y ersin ia pseudotuber- 

j culosis, illetőleg A cine tobacter
w o lffii fertőzés 2952 

Bognár Ilona dr. és Bodánszky H,ed 
vig dr.: Scabies a csecsem őkor 
b a n  367

Bognár Ilona dr. és Kása Zsuzsanna  
dr.: A datok  az R S-vírus okozta 
fe rtő zések  klin ikum ához, . csecse 
m őosz tá lyon  végzett v izsgála tok  

1 k ap csán  743
Bognár Ilona dr., Bohár Anna dr. és 

OrUvein Valéria dr.: H im lőo ltást 
követő  autóin,oculatio és k o n ta k t 
fe rtő zés  1883

Borsos A n ta l dr., Balogh Adám  dr., 
Sm id  István  dr. és Takács István  

j dr.: A d a to k  a  „juvenilis m e tro -
patihiás” b etegek  kezeléséhez és 
g o ndozásához  1277 

Borsos A nta l dr,, Takács István dr., 
Sm id  István  dr. és Balogh Ádám  
dr.: A p u b ertasko ri d y sm en o r 
rh o ea  je len tősége 1628 

B öszörm ényi Ernő dr., Farsang Csa
ba dr., M orvái Veronika dr. és 
Varga I. János dr.: K am ra i ta 
c h y c ard ia  so rán  fellépő haem o- 
d y n am ik a i változások ex p e rim en 
tá lis  m yocard ium  in farc tu sb an  
1936

B renner Ferenc dr., Presser Tibor 
dr. és K indler Miklós dr.: E x tra 
g en ita lis  chorionep ithe liom a m a 
lig n u m  férfibetegein 988 

Budvári Róbert dr.: A  közegészség 
ta n  és az  igazságügyi (tö rvény- 
szék i) o rvostan  o k ta tásán ak  v i 
szo n y a  M agyarországon az  e l 
m ú lt  k é t évszázadban 935 H 

B ugyi Balázs dr.: M unkaegészség 
ügyünk. harm incéves fejlődéséből 
1781 H

Bugyi Balázs dr.: A dalberto  P azz in i 
2137 H

Bugyi Balázs dr.: R efo rm törekvések  
o rv o sk ép zésü n k  első év szá zad á 
b a n  2258 H

B ugyi Balázs dr.: Reform kori zene.- 
te rá p iá s  tö rekvések  2616 H 

Bugyi Balázs dr.: N agyszom bati 
d is sze r tá c ió k  1775-ben 2846 H 

B ugyi Balázs dr.: Az első rad io lógus 
p ro fe sszo r: E lischer G yula 2958 
И

B ugyi István  jun  dr:, Badó Zoltán  
dr. és Im re József dr.: T ota lis 
g as tre c to m ia  u tán  k ia lak u lt oeso 
p h ag itis  m ű té ti orvoslása 372 

Búzás Edit dr. és Rák Kálm án dr.: 
K o m b in á lt c ik likus chem othera - 
p iá v a l („CO PP-schem a) szerze tt 
ta p a s z ta la ta in k  e lő reh a lad o tt 
ly m phogranu lom atosisban  2931 

B uzinkay Géza dr. és Kapronczay 
K ároly dr.: A  szülészeti fogó tö r 
té n e te  (Jo h an n es Palfyn sz ü le té 
sén ek  év fo rd u ló já ra ) 2253 H 

B ü ki Béla dr., Szalay Ferenc dr., 
N agylucskay Sándor dr, és

Schvaáb Erzsébet: A hep a titis  В 
an tig en  sub ty p u sa in ak  e lő fo rd u 
lása a c u t hepatitisben  és ch ro n i 
cus m ájbetegség  efcben 1567 

A ch lo ram phenico l ta rta lm ú  k észít 
m ények  gyerm ekgyógyászati a l 
k a lm azása  (m ódszertani leve!) 
3164

Cholnoky Péter dr. és Jásza Vera 
dr.: B artte r-sy n d ro m a h a t éve 
észle lt ese te  1519

Cholnoky Péter dr.. Az obstructio  
duodeni congenita és a D ow n- 
kór k ap cso la ta  1580 

Cholnoky Péter dr.. Horváth László 
dr., H orváth Károly dr. és Har
gita Mária dr.: P o tte r-sy n d ro m a 
ö t e se te  1803

A C oníinu in  helye a fogam zásgát 
lá sban  (tájékoztató) 2487.

Csaba Im re dr., Nagy Péter dr., Sza 
bó István  dr. és Vereczkey Gábor 
dr.: V irilizá ló  thecocellu laris fib 
rom a 363

Csaba Im re dr., Nagy Péter dr., K e 
reszti József dr., Varga Katalin  
dr., Garadnay Béla dr. és Járai 
István dr.: Az oestriol percen til 
m eg h atá ro zás  k lin ikai je len tő sé 
ge 1754

Csákány G yörgy dr. és Csobály Sán 
dor dr.: A  tüdő elem i rö n tg en 
an a tó m iá jáh o z  1327 

Csákány György dr. és ifj. Erdélyi 
Mihály dr.: A perfúziós tü d ő 
sein ,tigraphia d iagnosztikus é r té 
k e  jobb ró l balra  shu-ntben 2111 

Csáki Gábor dr. és Villányi Pál dr.: 
T erhesség  szövődése heveny  
parrcreatitisszel 1408 

Csanády M iklós dr. és Szász Károly  
dr.: F am ilia ris  card iom yopath ia 
1094

A csecsem őotthonok p a tro n á lásáró l 
(m ódszertan i levé lj 567 

Cseh Im re dr., Mándi István dr. és 
Pataki L á szló . dr.: Az a rch itis  
g ranu lom atosá ró l és pathogene- 
siséről 270

Cserhalmi Lívia dr. és Rév Judit dr.: 
A z  asym m etrikus sep tum  h y p e r 
tro p h ia  (ASH) syndrom a k lin ik u - 
m a 2163

Cserna Éva dr. és Dömötör László  
dr.: D aganatos spontán  m á j-ru p -  
tu rá k  1635-

A csipőízület rön tgenvizsgálatáró l a 
csecsem őkorban  (m ódszertani le 
vél) 1233

Csiszár Előd dr. és Rácz Ferenc dr.: 
T ubercu losis okozta oesophago- 
trac h ea lis  sipoly 273 

Csizér Zoltán dr., Zsidai József dr., 
Korossy Sándor dr., Lovas László 
és Vincze Erzsébet: K ev e rt b ak 
te r iá lis  vakcina kezeléssel sze r 
ze tt ta p asz ta la ta in k  a lle rg iá s  b ő r 
betegségekben  983

Csóka Rózsa dr. és Terpitkó Mária 
dr.: K órokozó kitenyésztésével 
igazolt v e le  szü le te tt to x o p la s 
m osis 2607

Csontai Ágoston dr.. Rosdy Ernő dr. 
és Tóth József dr.: 30 éves ta 
p a sz ta la ta in k  operált és nem  ope 
rá lt  dysto,p iás veséjű betegeken  
1028

Csorba Lajos dr.. Löké Miklós dr. és 
Vincze Károly dr.: A datok a n y a -
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ki b o rd a  tü n e tta n áh o a  és m ű té ti 
kezeléséhez 2170

Csősz László és Vértes László dr.: 
C hrom osom a-v izsgála t hem íny- 
p e r tro p h iá s  beteg f ib rob last te 
nyészetében  738

Czafcó László dr. és László Ferenc 
dr.: D iabetes insip idus kezelése 
l-d eam in o -8 -D -arg in in -v aso p re s-  
s in n e l 1153

Czeizel Endre dr.: A lfred  E. M irsky 
(1901—1974) 1525 H 

Czim merm an Márton dr.: H etven 
év e  létesü lt a d icsőszentm ártoní 
család i ápolási te lep  2012 H 

Damenija György dr., Nemes Attila 
dr., Gloviczki Péter dr. és Balogh 
Adám  dr.: H aem angiom a cav er 
n o su m  a csepleszben 637 

Degrell István dr.: A cu t to tális em - 
lő-necrosis 926

Dési Illés dr.: A z  an tisep ticum  H e- 
xach lo rophen  hasznosságának  és 
veszélyességének m érlege 2643 

Dlustus Béla dr.: P rim ae r  vakbé l 
gyu lladás 1832

Dlustus Béla dr.: S ub ileust okozó 
ileocaecalis sa rco id  g ran u lo m ato 
s is  2313

Dlustus Béla dr., Drexler Miklós dr. 
és Keilani Bessam dr.: A gyo 
m o r  eosinophil g ran u lam ája  és 
in íi llra tu m a  2891

Domán József dr.: A különböző fe- 
hérjek ev erék ek  kom ponenseinek  
q u a n tita tiv  v izsgála ta  an tite st ra -  
d ia l-im m und iffúz ió s m ódszerrel 
1585

Domán József dr., Jákó János dr. és 
Száríts Árpád dr.: A datok  az a n 
t i t e s t  ra d ia l-im m undiffúaióis m ód 
sz e r  k iv itelezéséhez 1639 

Dómján Lajos dr., Schneider Ferenc 
dr., Kálvin Istvánná dr. és Garay 
Géza dr.: „K ettős py lo rus” 752 

Dorsics György dr.: O varium ból e re 
dő acu t hasűri vérzések  2119 

Döbrönte Zoltán dr., Benedek Sza 
bolcs, Náfrádi József dr., Szarvas 
Ferenc dr. és Varró Vince dr.: 
Szám ítógépes le le tezés gastroen- 
te ro lóg ia i endoscopiában  1509 

Dutz, H. és Precht, K.: A vesebete 
gek  gondozásának  m egszervezé 
s e  az N D K -ban 795 

Dzsinich Csaba dr., Soltész Lajos dr., 
Szabó Imre dr. és Damenija 
György dr.: Az isohaem iás e n te 
roco litis érseb észe ti vonatkozá 
sa iró l 123

Erdős László dr., Fornosi Ferenc dr., 
Adam is Éva dr. és Schiszler Má
ria dr.: K an y a ró  e llen i fo lyam a 
to s  védőoltás 1203

Erdős Zoltán dr., Póder György dr. 
és Romhányi Im re dr.: C oeliak iá t 
u tán zó  m alabso rp tio  E. coli 0 124 
enteritistoen 3013

Esztergály Szörény dr.: Szövődm é
n y e k  császárm etszések  m éhsebé- 
n e k  len.fonallal végzett egyrétegű  
zá rása  u tán 683

Esztergályos János dr., Kariinger 
Kinga dr. és Pulay Tamás dr.: 
C arc inoem bryonalie  an tigén  m eg 
h a tá ro zá sa  ra.díoim m unoJógiai 
m ódszerrel 907

Fábián Mária dr. és Kamarás János 
dr.: C hronicus rep e titív  s u p ra 
v en tricu la ris  ta ch y card ia  csecse 
m ő - és gyerm ekkorban  69

Faragó Ferenc dr,: T ú ladagö lt m e t- 
ronidazol 1834

Faragó Ferenc dr,: A férfi gono r 
rhoea píllanat'kezelése thiarm phe- 
nieolial 2060

Fazakas Sándor dr., Kiss B arnabás 
dr., Erdei István dr. és Petrányi 
Gyula dr.: H ypothyreosis a G ra 
ves—B asedow -kór lajJ  kezelés 
u tán  2523

Fazekas Árpád dr,: A  m egyei Jó sa  
A ndrás K órház jub ileum áró l 457 
H

Fazekas Árpád dr., Megyeri József 
dr. és Szegő László dr.: A z  a p la 
s ia  cutis congen ita  c ircum scrip ta  
és a G oltz-syndrom a k ap cso la tá 
ról 1227

Fazekas Árpád dr.: G surgay K á lm án  
„G yógyszerészi K özlöny” -éről 
2615 H

H úsz éve h a lt m eg Bókay Z o ltán  
gyerm ekgyógyász professzor (1885 
— 1955) 574 H

Fedor Endre dr. és Bodrogi Tivadar 
dr.: A  M eckel-d iverticu lum  és 
szövődm ényei 2653

Fekete Miklós dr. és Milner R. D. G. 
dr.: N övekedési ho rm on- és in su - 
liinszmt sp o n tá n  változása ú jsz ü 
lö tt csecsem őkben 549

Fleischmann Tamás dr. és Krizsa  
Ferenc dr.: M arker-chrom osom a 
m ye lop ro life ra tiv  ' synd rom ában  
326

Fleischmann Tamás dr., Hakansson, 
C. H, dr. és G ustafsson, T. dr.: 
C hrom osom a-vizsgála tok  m a lig 
nus lym phom as betegek rövid 
é ltű  ny irokcsom ó-ku ltú rá in  2463

Forgács Sándor dr. és Rosinger A n 
tónia dr.: A z  osteoporosis m érése 
545

Forgács Sándor dr. és Rosinger A n 
tónia dr.: O steoporosis és d iab e 
tes m ellitus 616

Forgács Sándor dr.: D iabeteses gast- 
roparesis és d iabeteses d ia rrh o ea  
2049

Földes János dr., Gesztesi Erzsébet 
és Juhász József né: A se ru m  tr i-  
jód thy ron in  ta rta lm á n ak  a  m eg 
ha tározása  rad io im m unoassay-vel 
1083

Frang Dezső dr., Berényi Mihály, dr., 
Gróf József, Verebélyi András  
dr., Korányi Endre dr. és H am 
vas Antal dr.: G yorsíto tt h ú g y 
savkőoldó e ljá rá su n k k a l szerzett, 
tap asz ta la to k  1939

Frank Kálmán dr. és Pappert K ata 
lin dr.: O xo linsav  (G ram urin) a l 
kalm azása  a csecsem ő- és g y er 
m ekgyógyászatban  1945

Franki József dr.: Erőse G yula  2847 
H

Friedrich Ildikó: A  b áb á k  tö r té n e té 
hez 2372 H

Friedrich Ildikó dr.: A népi gyógyá 
sza t nyom ai a 18. századi m a g y a r  
o rvostudom ányban  2611 H

Gaál Magdolna dr., László János dr. 
és Bősze Péter dr.: Ö sszehasonlí 
tó  m orphologia i és ey togenetikai 
v izsgálatok  csík -gonadban  260

Gachályi Béla dr., Káldor A nta l dr. 
és Kállay Kálm án dr.: P ro p ra n o 
lol ha tása  a  p lasm a ren in  sz in tre  
és az ang io tensin  érzékenységre, 
em beren  1570

Gács Gábor dr.: H ypop itu ita rism us 
okozta tö rpenövés 1038 

Gál György dr., Eck Erna dr,, Ko 
vács Gábor dr.. Maráz A lbert dr. 
és Boda Domokos dr.: E x traco r-  
poralis to tá lis  perfúsióhoz hasz 
n á lt vérkonzervek  összehasonlító  
vizsgálata é s  jav a lla ta , tek in te tte l 
az EDTA a lk a lm azásá ra  3052 

Gálái Zoltán dr., Hun Nándor dr., 
Kőszegiig Zsuzsanna dr., Репке 
Zsuzsanna dr., Nagy Éva dr., Fe
jér A rtúr dr. és Vámos Géza dr.: 
A H Bs-antigien v izsgála tok  ep i 
dem iológiai és hygiénés je len tő 
sége 973

Gáti István dr:. Lajos L ászló  dr, 
(1904—1975) 2875

Géczy Imre dr. és Géczy Miklós dr.: 
G olyóscsapágy okozta pen is- 
s trang 'u la tio  2787

Genti György dr., Nemere G yula dr., 
Komán András dr. és Forgács 
P éte r d r.: O steom alacia k ev e rt tí 
pusú ren a lis  tu b u la r is  acidosis 
következtében  2007 

G ergely János dr. és Eckhard Sán 
dor dr.: M onoclonalis gam m opa- 
th iák  im m unok  ém iai v izsgála ta : 
an ak ro n izm u s vagy k u ta tá s i 
pe rsp ek tív a?  1563

Gergely M ihály dr. és Imre József 
dr.: K izá ró d o tt M orgagn i-sérv  
1280

Götz Frigyes dr. és Czvalinga István  
dr.: A  tum oros vese resec tió já ró l 
1769

Gunyhó Im re dr. és K éki Miklós dr.: 
Spontán  k ia lak u lt é s  m ű té tte l 
m egoldott ch o led o ch o -v en tricu la 
ris sipoly  863

A. Gustafsson, I. Taraba. L. E. Ge
hn: M agyar á llam po lgárok  vese- 
tra n sp ia n ta tió ja  G öteborgban  2297 

Haffner Zsolt dr. és Horváth Erzsé 
bet dr.: P seudom yoton ia  (Isaacs- 
syndrom a) 2895

Halász Stefánia dr.: P rog resszív  p r i 
m aer g íim őkóros esete ink  ta n u l 
ságai 1819

Halmos Tamás dr., Korányi László 
dr., Markó József dr. és Szathm á- 
ry Gábor dr.: E x trap an crea tik u s , 
in su lin t te rm elő , hypog lykaem i- 
záló tu m o r  447

Hamar M atild dr. és Tem esvári Er
zsébet dr.: A  con tac t érzékenység  
szerepe a  p e rio ra lis  d e rm a titis  
elő idézésében 903

Hamar Matild dr. és Tem esvári Er
zsébet dr.: R ag tapasz  derm a titis  
2237

Hamar Matild dr.: A ce llu la ris  im 
m un itás  v izsgála ta  a b ő rre  te tt 
d m itroch lo rbenzo lla l 2291 

Harcos Péter dr., Márkus A ttila  dr,, 
Péter Ágnes dr. és Pucsok József 
dr.: In te rm ittá ló  ce reb ra lis  tü n e 
te k  V. típ u sú  h y p erlip aem iáb an  
1589

R. Harkó Viola dr.: W illiam  H enry  
W elch (1850— 1934) 1525 H 

R. Harkó Viola dr.: T hom as W illis 
(1621— 1675) 2609 H 

R. Harkó Viola dr.: M egkezdődnek 
N agyszom batban  az orvosi e lő 
adások : 1770. 2844 H 

Harsányi Á dám  dr., Préda István dr, 
és Ács Éva dr.: Az a c u t m yocar- 
d ialis in fark tu sh o z  tá rsu ló  a tr io 
v en tricu la ris  b lockokról 1692
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Hencz Péter dr.: E pig lo ttitis a c u ta  
1513

Hencz Péter dr., Kertész Erzsébet 
dr., Kovács Gábor dr., Eck Erna 
dr. és S zé linger Tibor dr.: A hy- 
peroxia te s t  a lkalm azása  ú jsz ü 
lött- és csecsem őkori congen ita- 

' lis v itiu m o k b an  3004 
Hérics Margit dr.. Nagy György dr., 

Kolláth Z o ltán  dr. és Prónay Gá
bor dr.: A d a to k  a  zsírm áj ae tio - 
pathogenesiséhez és prognosisá- 
hoz 494

Hérics Margit dr., Keresztúry Sán 
dor dr., N agy György dr. és K o l 
láth Zoltán dr.: A ku t a lk o h o l-h e 
patitis 2657

Hervei Sarolta d r .: Az ú jszü lö ttko 
ri vércsere  okozta  hypoglycae- 
m iáról 1396

Hervei Sarolta dr., Malik Teréz dr. 
és Rőtfalusy Mária dr.: É re tt és 
koraszü lö tt csecsem ők savbasis  
változásai v é rc se re  tran sfu s io  
kapcsán 2649

Hevér Ödön dr.: A  hap toglobin  su b - 
typusokról 1690

Hídvégi Jenő: R egöly-M érei G yula 
(1903— 1974) 702 H

Hídvégi Jenő: A z orvosi s a jtó tö r té 
net tan u lsá g o s  fejezete 1955 

Holländer E rzsébet dr. és Sebeszta  
Miklós dr.: D iab e tes  m e llitu s és 
myocai’d ia lis  in fa rc tu s  1086 

Hollós Iván dr., Pálfi Agnes dr.. 
Kőszeghy Z suzsa  dr. és Novak  
Ernő dr.: A rev e rz  passzív h ae - 
m agg lu tinációs m ódszer összeha 
sonlítása n é h á n y  HBS Ag k im u 
tatási e l já rá s s a l  2996 

Horányi M ihály dr. és H. Sárfy Er
zsébet dr.: Ú j ad a to k  az an a em ia  
perniciosa patho-genesiséről d u o 
denalis in tr in s ic  factorral való  
sikeres k ez e lé s  kapcsán 2538 

Horváth A ttila  dr. és Tekeres M ik 
lós dr.: T a p a sz ta la ta in k  „előfeszí 
te tt’ e n d o tra c h e a lis  tubusokka l 
1703

Horváth A ttila dr. és Tekeres Miklós 
dr.: A ta r tó s  in tu b a tio  trach ea lis  
szövődm ényei 2663 

Horváth Im re dr., Fias István dr., 
Soós Szabolcs dr. és Méhes K á 
roly dr.: A z ú jszü lö ttko ri re sp i-  
ratiós d is tre s s  syndrom á m egelő 
zése az a n y a  szü lés  elő tti s te ro id  
kezelésével 195

Horváth K ároly dr., Szabó László  
dr., C holnoky Péter dr. és Gagyi 
Dénes dr.: C ongeriita lis e ry th ro id  
hypop lastikus an aem ia  (D iam ond 
—Blackfan) 1772

Horváth László dr., Böhm Klára dr., 
Illés Iván dr. és Gógl Árpád dr.: 
Heveny g a s tro in te s tin a lis  vérzés 
eredetének m eg á llap ítá sa  sze lek 
tív hasi ang io g rap h iáv aJ 2127 

Horváth M ária dr., Alföldy Pál, 
Önody Klára, Petrányi Győző dr. 
és Sz. B raun Éva: Em beri é r fa l-  
an tigenekkel k iv á lth a tó  sejtiköz- 
vetitett é s  h u m o ra lis  im m u n v á 
lasz v iz sg á la ta  910 

Horváth Tünde dr., Újlaki Éva dr.. 
Pár Alajos dr. és Nemes János: 
Adatok a  W isster—Fancon i- 
svndrom a im m unológ ia i v o n a tk o 
zásaihoz 267

Horváth Tünde d r . Gógl Árpád dr.. 
Rúzsa Csaba dr., Lvdány Andrea

dr. és Jávor Tibor dr.: G en e tik u 
sá n  d e te rm in á lt, la ten s  enzym o- 
pa th iák  m an ifesz tté  válása 
gyógyszeres kezelés következ té 
ben ; G ilb e rt-k ó r  és acu t inter-, 
m ittá ló  p o rphyria  489 

H ronszky István dr., Pintér József 
dr. és Tóth László dr.: A Tenc- 
khoff-kat.éter a lka lm azása  a k ró 
n ikus veseelég te lenség  kezelésé 
ben  2600

Hutás Im re dr.: E rnyőfénykép  szol
g á la thoz csatlakozó  kom plex  szű 
rés 1516

Az id ü lt vesebetegek gondozási 
iránye lvei a korai felism eréstő l a 
m űvesekezelésig  (m ódszertan i le 
vél) 803

Ihász M ihály dr., Ráfi Miklós dr., 
Kiss Lajos dr., Koiss István dr. 
és K riváchy Péter dr.: A  vagoto- 
m ia m ű té t a la tti és k o ra i post- 
o p era tív  szövődm ényei 2403 

Im re József dr.. Csikós M ihály dr. 
és Gergely Mihály dr.: M asszív 
gas tro in tes tin a lis  v érzést okozó, 
vas tag b é lb e  p e rfo rá lt p an c reas  
p seudocysta  2428

Imre József dr.: Ú j pótgyom orképző 
m ű té t 2788

Irányi Jenöné dr.: A  szerves fosz- 
fo rsavész te r m érgezést követő 
p o ly n eu ro p a th ia  esete i 1572 

Jakab Lajos dr.. Pozsonyi Teréz dr., 
Kanyar Éva dr. és Szénást Pál 
dr.: A M orqu io -synd rom áró l 1336 

Jakab László dr.: B alogh József és 
K unszen tm ik lós 2021 H  

Jakobovits A n ta l dr.: ö sszeh aso n lító  
sono g rap h iás  és magzat-víz b ioké 
m iai v izsgála tok  2415 

Jakobovits A nta l dr.: C ukorbeteg  
te rhesek  p lasm a oestrad io l sz in t 
jének  v izsg á la ta  2883 

Ján Huba dr.. Géczy Imre dr.. Feke
te László dr. és Pohánka Lajos 
dr.: S p o n tán  vastag b é l-p erfo ra tio  
2011

Jánossy G yuláné dr.: H isz tam in  in- 
to x ik ác ió  páco lt m a k ré la  fogyasz 
tá sa  u tá n  2246

Juhász Lajos dr.: A rákap idem io lo - 
gia h az a i tö rténetébő l 207 H 

Kaiser Gabriella dr., Gál G yörgy dr. 
és Mészáros Erzsébet d r.: C hron i 
cus d ia ly sis  p ro g ram b an  levő 
u raem ias  betegek  tran sfu s ió s  im - 
m u n isa tió ja  604

K áldo r Antal dr., Gachályi Béla dr., 
Kállay Kálm án dr., Fekete Sán
dor dr. és Földvári Ágnes: A l
p h am eth y ld o p a  és p h en o b a rb ita l 
h a tása  az  ang io tensin  é rzék en y 
ség re  és a  ren in  a k tiv itá s ra  em 
beren  9

Káldor A nta l dr.. Som ogyi György 
dr., Debreczeni Lóránt dr. és Ga
chályi Béla dr.: A sz íyg likoz idák  
és a p h en o b a rb ita l k ö lc sö n h a tá 
sá ró l 787

Káldor A nta l dr., Gachályi Béla dr. 
és S ebestyén  Katalin dr.: Chlo- 
ro th iaz id  szárm azékok  „d iabeto - 
gen” h a tá sá n a k  v izsgálata  asym p- 
to m a tik u s  d iabetesben  2594 

Käm m erer László dr.: A d ié ta  je len 
tősége fe ln ő ttk o ri e lh ízo tt cu k o r 
be tegek  kezelésében 685 

Kaprio Leo A. dr.: Soha tö b b é  h im 
lő t 1295 H

Kapronczay Károly dr.: A Budapes 
ti K ir. O rvosegyesület orvostörté 
neti m úzeum a 101 H 

Kapronczay Károly dr.: Adan 
W rzosék 212. H

Kapronczay Károly dr.: John  Hu 
ghes B enett (1812— 1875) 454 1 

Kapronczay Károly dr.: Jean  Loui 
P revosf 701 H

Kapronczay Károly dr.: J a n  Miku 
licz 1047 H

Kapronczay Károly dr.: O rvostörté 
neti előadások a B udapesíi Kirá 
lyi O rvosegyesületben  1165 H 

Kapronczay Károly dr.: Benkő Sá 
m ue l 572 H

Kapronczay Károly dr.: L udw ig  Ry 
d.ygíer 1530 H

Kapronczay Károly dr.: Fodor Jó 
zsef és az iskolaegészségügy 164 
H

Kapronczay Károly dr.: Rózsahegy 
A lad á r 2018 H

Kapronczay Károly dr.: A szülészet 
fogó tö rtén e te  (Johannes Palfyt 
szü le tésének  év fo rd u ló já ra ) 225 
H

Kapronczay Katalin: Egy elfeledet 
középkori betegség 2728 H 

Kapronczay Katalin: A pulzusvizs' 
g á lá t fejlődése — kü lönös tekin, 
te tte l a  k ína i orvostudom ányt'! 
3073

Kardos Mária dr. és Tasnádi Gézi 
dr.: V énás th rom bosis és systej 
m as lupus ery them atosus gyér 
m ek k o rb an  2071

Kárpáti Pál dr. és Préda István dr. 
A postm yocard ia lis  in farctu  
sy n d ro m a 619

Katona Ferenc dr. és Berényi Ma 
rianne dr.: H úgyhólyagbénuláso 
in tra  vesicalis. tran su re th ra l!  
e lee tro th e rap iá ja  854 

Katona Ferenc dr.: A csecsem őneu 
rológia fo rrásai. Az ak a ra tla n  é 
ak a ra tlag o s m ozgások csecsemő 
kori fejlődésének  szerep e  Iva 
M ihajlov ics Szecsenov reflex  el 
m é le téb en  2013 H 

Katona Ferenc dr.. Dobos Anna d 
és Frank Kálmán dr.: Koraszü 
lő ttek  fejlődésneuro lógiai vizsga 
la ta  I. 2769

Katona Zoltán dr. és Virág Istvá 
dr.: Á tm en eti je llegű  d iabe tes mel 

litu s  L -a sparag inase  kezelés kap 
csán  1644

Kecskés József dr.. S itery Péter d 
és Jezerniczky Judit dr.: Vércse 
rekezelésben  részesü lt koraszü 
lő ttek  sav-bázis m érlege az els 
he tekben  668

Keller László dr., Jankotrich Rezs 
dr. és Fischer János: Különbőz 
é r te rü le te k  sectiós anyagon ési 
le lt a t h e rose 1 erosisán а к megos; 
lása és összefüggése az élőbe 
m e g h a tá ro zo tt se rum  cholesteri 
sz in tte l 2043

K em ény Pál dr.. Pogarassy Ib 61% 
dr., Hódost Júlia dr. és Marczi 
M ihály őr.: Hosszú tú lé lé s  gyei 
m ek k o ri acu t lym phoid  leukrn 
m iában  558

Kem pler K urt dr.: Egy gyógyszei 
kö lcsönhatás és po litikai köve 
kezm ényei (Részletek a Tőre 
p a tik a  tö rténetéből) 95 H 

Kem pler K urt dr.: G vógykarperf 
m a és 75 évvel ezelő tt 1416 H
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Kempler Kurt dr.: E lképzelések és 
tö rekvések a  közegészségügy és a 
gyógyszerügy á llam o sítá sára  a 
századfordulón  2367 H 

Kenedi István dr.: M itralis p ro la p 
sus synd rom a 303

Kenedi István dr. és Horváth Mária 
dr.: A L idocain  am ia rrh y th m ia s  
hatásáról 1625

Kenéz János dr.: A fo rdula t éve a 
lues d iagnosz tiká jában  695 H 

Kenéz János dr.: M edaw ar és  a 
szerv á tü lte tés  931 H 

Kenéz János dr.: A  tüdő-tbc fe r tő 
zésképességének váltakozó m eg 
ítélése a X IX . században 1289 H 

Kenéz János dr.: A m odern u ro ló 
giai d iagnosz tika  egyik ú ttö rő je  
— F ried rich  V oelcker 1650 H 

Kenéz János dr.: J. L ederberg  50 
éves 2135 H

Kenéz János dr.: C harles R iche t és 
az im m unoaile rg ia  tan fe jlődése  
2489 H

Kenéz János dr.: A. F. C ournand , a 
légzésfunkció vizsgálatok fo rra -  
d a 'm asító ja  2725 H 

Kenéz János dr.: Ú jabb fe lism eré 
sek  a szem  fizio lóg iájában  (R. 
G ran t 75. szü le tésnap járó l) 3071 
H '

Kerekes Lajos dr. és Domokos N án 
dor dr.: Az oxytocin in tra v é n á s  
tú ladago lásának  hatása a m éh te- 
vékenységre és a m agzatra 2547 

Kerekes Lajos dr. és Domokos N án 
dor dr.: S zü lésm egindílás P ro s ta 
glandin F-.a-val és oxy tocinnal. 
bu rokrepesztéssel egybekötve, v a 
lam in t szü léstám ogatás P ro s ta 
glandin F jö -v a l 2833 

K éri Júlia dr. és Telegdy László dr.: 
H um án b ruce llosis  kezelése so 
rán  szerzett tap asz ta la ta in k  375 

Kertes István dr., Gyenei Iván dr. 
és' Nagy Gabriella dr.: A  t r a n s -  
bronchialis p unctiók  techn ika i és 
diagnosztikai kérdései 423 

Kertész Erzsébet dr., Szélinger T i 
bor dr., Pintér Gizella dr.. K o 
vács Gábor dr. és Boda Domokos 
dr.: T ö rekvéseink  D él-M agyaror- 
szág vele sz ü le te tt szívbeteg cse 
csem őinek és gyerm ekeinek  e l lá 
tásában  2409

K ésm árky Róbert dr.: Tüdős.zűrés 
so rán  észle lt nervus p h ren icu s  
laesio gyógyu lása  három  év a la t t  
2191

K eszthelyi Béla dr., Tóth Árpád dr., 
Novotny Sarolta dr., Past Tibor 
dr. és Jávor Tibor dr.: Az ^C o— 
B ri-vitam in  felsz ívódásának  vizs- 
g ála ta  egésztest-sz ám! ál ó v a 1
anaem ia pern ic io sás és m a la b -  
sorptiós betegekben  79 

Kiss Béla dr., Harsányi Adám dr. és 
Kárpáti Pál dr.: A  szív index g é 
pi szám ítása ac u t m yocard ia lis 
in farc tu sban  12

Kiss Péter dr. és Fehér Tibor dr.:
M ellékvesekéreg-funkciók  g y e r 
m ekkori ob es ita sb an  1995 

K iss Sándor. Szécsey György dr. és 
Szabó Júlia: A  se rum  cho lineste- 
rase-isoenzym ek vizsgálata m á j- , 
epeú t- és p an c re a s  betegségek 
ben 2936

Kisbenedek László dr. és N ém eth  
Árpád dr.: V esepap illa  m ik ro h ae- 
m angiom a 443

Kiss Szabó Antal dr.: A csecsem ő 
te rü le ti veszélyezíetetleége és a 
következm ényes in tézeti e lh e ly e 
zés a k tu á lis  kérdései 2949 

Kisszékelyi Ödön dr.: U rogfogyasz 
tás középiskolások körében  846 

Kómár József dr.: A  v á llfá jda lom  
p erip h e rie s  neurológiai vonatko 
zása : inc isu ra  scapulae sy n d ro 
m a 1332

Kondás József dr., G yarm athy Fe
renc dr. és Molnár István dr.: 
Ú jabb  ectopiás u re te rokele  ese 
te ink  1272

Kondrai Gero dr. és Széles Béla dr.: 
H egfájdalom  a féregnyú lvány  e l 
tá v o lítá sa  u tán  1875 

Konkoly Thege Aladár dr.: Jo su é  de 
C astro  934 H

Kontor Elemér dr., Verebély Tibor 
dr. és Görgényi Ákos dr.: A  vele 
szü le te tt vékonybélkettőzetek 
k lin ika i m egjelenési fo rm á ró l 
915

Kopasz Ernő dr. és M. Tóth Antal 
dr.: A datok  az ang iopath ia  d ia 
betica pathogenesiséhez 3000 

Korányi György dr.. Békésy Zsuzsa 
dr., K ende Éva dr.. Vörös Ildikó 
dr. és Zem pléni Tibor dr.: A  kis 
sú lyú  ú jszü lö ttek  b ak té r iu m h o r 
dozása és bak teriális m egbetege 
dései 1696

Korányi György dr. és Prohászka 
Erzsébet dr.: Candida a lb icans 
okozta agy h árty ag y u llad ás  gyó 
gyult ese te  csecsem őkorban 1951 

Korossy Sándor dr., Vincze Erzsébet 
dr. és Nebenführer László dr.: 
A llerg iás kon tak t d e rm a titis  
sp ek tru m áb an  tö rtén t változások 
kórházi bélésanyagon  2474 

Kotsis Lajos dr., KrisáV Zoltán dr. 
és Dobjanschi Sándor dr.: A  nem  
re se ca 'h a tó  card ia tum orok  p a l 
lia tiv  kezelése oesophago-je ju n a 
lis bypassal 792

Kottász Sándor dr.: H úgyhólyaggal 
közlekedő kism edencei tályog 
eredm ényes konzervatív  kezelése 
25

Kovács József dr.. Sági István dr. és 
Fodor László dr.: B ronchio laris 
em physem a 1877

Kovács Lajos dr. és Besenyő Tibor 
dr.: a  terhességi vash iányos 
anaem iák  k ia lak u lásán ak  patho- 
m echan ism usa. d iagnosticája  és 
th e ra p iá ja  673

Kovács László dr., Gátai György dr. 
és R iskó Tibor dr.: T ap a sz ta la 
ta in k  a m alignus cs igo lyatum o 
rok okozta bénulások sebészi k e 
zelésével 1869

Környey Edith  d r.: Az oralis an tico n - 
cip iensek  szedésével kapcso la tos 
n eu ro p sy ch ia tria i p rob lém ák  1033 

Kővári Ferenc dr.: Az ak tinom yko- 
sis cerv ico fac ialis КПоп kezelése 
2124

Krajczár Géza dr., Széli Mária dr. 
és Krasznai Géza dr.: L e ta lis  k i 
m enete lű  Y ersinia p seu d o tu b er- 
culosis sepsis 149

Krámer M ihályné dr., Bedő Magdol
na dr., Blaskoints Aladár, G effert 
Gábor dr. és Tarján Róbert dr.: 
A  mis cl e rőn  (clofibrat) anvagcse- 
reh a tá sa in a k  tanu lm ányozása á l 
la tik ísérletben  2774

Krasznai István dr. és Kovalkovits 
István dr.: K éto ldali v á llficam  
csuklósérü léssel 2363 

Kudász József dr., Besznyák István  
dr. és Sim on Károly dr.: M edias 
t in a lis  chondrosarcom a 18 

K un Erzsébet dr., Machay Tamás 
dr., Verebély Tibor dr., Görgényi 
Ákos dr. es Вику Béla dr.: Foko 
zott. légúti nyom assál tám ogato tt 
re sp ira tio  (CPAP) ú jszü lö ttek  re 
k esz-anom áliá iban  679 

Laczkoviís Gabriella dr. és Szűcs 
Sándor dr.: M ed iastinalis  d ag a 
n a to t u tánzó  thym us cysta 1044 

Lajos László dr., Vereczkey Gábor 
dr., Szabó Tibor dr., Kóbor 
György dr., Arnold László dr.. 
K ereszti József dr. és Karg N or 
bert dr.: ö sszeh aso n lító  v izsgá 
la tok  a p lacen to trop in  (PCTH) és 
cho riongonado trop in  (HCG) sz in 
tézise között tú lho rdo tt, n o rm á 
lis és koraszü lésekben  729 

Lakatos Lajos dr., Kövér Béla dr., 
Dvoracsek Éne dr. és Vekerdy  
Zsuzsa dr.: Az ú jszü lö ttek  h a e 
m oly ticus betegsége és az ú jszü - 

. lö ttk o ri h y p erb iliru b in aem iák  D- 
P en ic illam in  kezelése 1863 

Lakatos László dr.. Berták Éva dr.. 
Kovács András dr. és Soós Tibor 
dr.: A datok  az e lh ízo ttak  szén 
h id rá t-  és zs íranyagcseréjéhez 
1764

Lam brecht Miklós dr.: A  p ro to p laz 
m a szerkezeti egységeire v onat 
kozó hipotézisekrő l 1776 H 

Lampé László dr., Gaál József dr. 
és K om árom y Béla dr.: P ro g ra 
m ozo tt szü lésekkel sze rze tt t a 
p a s z ta la ta in k  128

László A ranka dr. és Szabó Lajos 
dr.: G énhordozás k ide rítése  m u - 
CG polysaccha ridosisba n  a  vérke- 
mat m ódosíto tt to lu id in k ék  fes té 
séve l 199

László A ranka dr.. N ém eth Ilona dr. 
és Havass Zoltán dr.; D iagnoszti 
kus enzim vizsgálatok  m etach o - 
m asiás leukodystroph iás betegen  
és c sa lád tag ja in  483 

László Barnabás dr. és M éhesfalvi 
Erzsébet dr.: P h en o b arb ita l és 
cho lesty ram in  recu rrá ló  in tra h e 
p a ticus cho lestasisban  1343 

Lázár Dezső dr.: S zem léle tvá ltozás 
a v astagbél-, végbélrákok  seb é 
sze tében  2351

Lengyel Mária dr.: Az u ltra h an g  a l 
k a lm azása  a  card io log iában  136 

Levendel László dr.. Pávai Erzsébet 
dr.. Suba Ilona dr. és Tengelyi 
Vilmos dr.: A datok  a fe ln ő ttk o ri 
a s th m a  b ro n ch ia le  e lő fo rd u lá sá 
n a k  (prevatem tia) megfaatáim zá- 
s.ához 1458

Lozsádi K ároly dr.: A  foeta lis k e 
ringés haem odyn.am ikai szerep e  
a vele sz ü le te tt sz ívbetegségek  k i 
a lak u lá sáb a n  1383

Ludwig Endre dr., Gräber Hedvig 
dr.. Perényi Tibor dr. és Benesch  
Lukrécia: G yógyszerin terakciós
v izsgála tok  n a lid ix sav v al és oxo- 
lin sav v a l 2947

Lukács László dr. és Törtely Emília 
dr.: A  hvpokalaem iás sy n d ro m a 
je len tő sége baleseti osztály  idős 
betege in  2004
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IMagyar Imre dr. és A bonyi Margit
rtr.: A cho le lith ias is  gyógyítása 
63

Major László dr. és Oros Etelka dr.: 
Emphysema s u b c u ta n e u m  sp o n 
taneum  3068

M akra Csaba dr.: A  cukorbetegség 
fogászati szövődm ényei 3009 

Maróti Miklós dr., R ohonyi Béla dr. 
és Vecsey Dénes dr.: P ro sta tábol 
kiin,dúló m a lak o p lak ia  '23 

M arton Tibor dr., K rasznai A ttila dr. 
és Penkov Péter dr.: A túlhízott- 
ság  sebészi k ezelése  2055 

Masszi József dr., M észáros Sándor 
dr., Stipkovits L ászló  dr., Varga 
Györgyné dr. és Bérezés Anna 
dr.: Mycoplasma pn eu m o n iae  fer- 
tőaöttség és e ry th e m a  exsudati 
vum m ultiform e eg y ü tte s  előfor 
dulása 543

M áté Károly dr.: A g y ra  helyezhető 
infusiós szerelék  ta r tó  2312 

M áthé István dr., V eres Lukács dr.. 
Surányi Sándor dr. és Szakáll 
Szabolcs dr.: M éh n y ak tág ítá s  és 
terhességm egszakítás Rivanol fel 
töltéssel 2782

Matos Lajos dr., T örök Eszter dr. és 
Hankóczy Ju d it dr.: Lidocain 
inotrop ha tásán ak  v izsgálata  2992 

Mebel, M„ Janisch, W. és May G.: 
Az NDK v ese tran sp lan ta tió s  
rendszerének k ife jlő d é se  801 

M edve László dr.: N o v em b er 7. 2583 
Megyeri József dr.: A z in traperica r- 

dialis teratoim áról. e se tünk  kap 
csán 1347

Mencser András dr. és Tóth Csaba 
dr.: T ap asz ta la ta in k  a Sonnen 
burg—M aylard -anastom osissal 
197

M eskó Kálmán dr. és Jávor András 
dr.: Az o sm o la litá s  - jelentősége 
cukorbetegségben 2828 

Mészáros István dr., Karátson A nd 
rás dr.. Juhász József dr. és 
Rauth János dr.: H eveny vese 
elégtelenség n eo m v cin n e l kezelt 
pancreatitises b e teg e k en  1285 

Mészáros István dr.: Á tm eneti no- 
nhaem olyticus n o n co n ju g á lt hy- 
perb ilirub inaem ia. töm eges d a 
rázscsípés u tá n  2703 

Mészáros Istvánná dr.: Zsoldos J á 
nos 2138 H

Mészáros Klára dr. és Stuber Ad 
rienne dr.: A z oes trio l/c rea tin in  
index m e g h a tá ro z ása  terhes nők 
vizeletében 370

Miczbán Izabella dr.. Fehér M ihály 
dr. és Gallyas K áro ly  dr.: K lin i 
kai cytológiai v izsg á la to k  a rec 
tum, valam int a co lon  alsó részé 
nek n y á lk a h á rty á já ró l 2308 

Molnár Lajos dr.: In terd isc io lina lis  
problémák az  in te g rá lt  betegel
látásban 735

Molnár TMjos dr., Vgocsa i Gyula dr. 
és Tátrai Erzsébet dr.: Diagnosz
tikus prob lém ák  a c u t verőér-el 
záródás r itk a  fo rm á ib a n  2551 

Mózer István dr. és Harsányt Adóm  
dr.: K rónikus légzési elégtelen 
séghez tá rsu ló  a k u t  sz ív infark tus 
2418

Mózer István dr. és Demeter Jolán 
dr.: Rubeola o k o z ta  throm bocy 
topenia 2841

Nagy György dr.. Dezső István dr.. 
Varsányi M agdolna dr. és Léhi

Mária dr.: V érképzésfokozódás és 
v a s r a k tá rp k  te líte ttsége közötti 
összefüggés v izsgálata  po lycy 
th aem ia  ru b r a  V erában 790 

Nagy György dr., Üjszászy László 
dr., Szokoly V iktor dr. és Prónay 
Gábor dr.: A lkoholisták  m á já r 
ta lm a i 2065

Nagy Gyula dr., Varga Gyula dr. és 
Thurzó Tamás dr.: Ivóvíz okozta, 
en,dem iás, chronicus a rz én m é r 
gezések k lin ikai és közegészség- 
ügyi tan u lság a i 497 

Nász István dr. és Berencsi György 
dr.: A z  ad enov iru s DNS m oleku- 
lárb io lóg ia i tu la jdonságai és d a 
g an a tk e ltő  képessége 1503 

Nász István dr.: A  tudom ányos k u 
ta tó m u n k a  szervezésének  és irá 
n y ítá sá n ak  prob lém ái és p e rsp ek 
tívái a Sem m elw eis O rvostudo 
m ány i Egyetem en 1623 

Nem essányi Zoltán dr., Bánfalvi 
Gáspár dr., Náray György dr. és 
Láng Jenő dr.: P erica rd ia lis  fo- 
lvadékgyü lem  diagnosisa szcin- 
tig rá fiá s  m egjelen ítésével 432 

Nem essányi Zoltán dr., Csernay 
László dr., Csirik János dr., B e 
nedek Szabolcs: P ajzsm irigy - 
szc in tig ram m o k  le leteinek  k ó d 
ren d sz e rre l tö rténő  ob jek tív  fo 
g a lm azása  1748

N ém eth Csilla dr., Csizér Zoltán  
dr., Horák Tibor dr., Princzinger 
Ágota dr.. Vattai Anna dr., Szö- 
vetes Margit dr. és Balogh Éva 
dr.: A  ce llu láris  im m un védekezés 
in vivo v izsgálata  in tracu tan  b ő r 
p ró b ák k a l 1391

N ém eth Erzsébet dr.. Magyar Mária 
dr. és Méhes Károly dr.: A datok  
az ú jszü lö ttko ri b iochem iai g en e 
tik a i szű rőv izsgá la tok  g y ak o rla 
táh o z  1991

Ném eth Ilona dr. Endreffy Emőke 
dr.. M urányi László dr. és Boda 
Domokos dr.: A  Sum etro lim  k li 
n ik a i farm ako lóg iai v izsgála ta  
csecsem ő- és gyerm ekkorban  
1023

N ém eth Lajos dr., Széli Kálmán dr. 
és Löblovics Iván dr.: A  sep tikus 
shoekró] á lta láb a n  1683 

N ém ethy Ferenc: A  XXIV. N em zet 
közi O rvostö rténe lm i K ongresz- 
szus (B udapest, 1974. augusztus 
25— 31.) 1052 H

N ikodentusz István dr.: Ö lom m érge- 
zés és a N yugat-R óm ai B iro d a 
lom  buk ása  2142 H 

N ikodem usz István dr.: L ab o ra tó 
riu m i fertőzések  2243 

Nyerges G ábor dr.. Nyerges Gábor- 
né dr., Molnár Lajos dr. és Ko 
vács Ferenc dr.: L eukocyta m ig- 
ra tió s  v izsgálatok  agyszövet-an - 
tigénekke l Landry-^-G uillain—
B arré -sy n d ro m á b an  és encepha- 
lom velítis  d issem inata  acu táb an  
1266

Nyerges Gáborné dr. és Erdős Lász 
ló dr.: A  h im lőo ltás je len leg i 
g y ak o rla tán a k  k ia lak u lása  M a 
gyaro rszágon  1443

Oláh Éva dr., György Ilona dr. és 
V ekerdy Zsuzsanna dr.: S om ato- 
m e n ta lis  re ta rd a tió t k ísérő  19-tri- 
som ia és 22-m onosom ia 633 

Olbrich Zita dr.. Pataki Margit dr., 
Závodi Erzsébet dr. és Korányi

György dr.: A  terhességi idő m eg 
ítélése az ú jszü lö tt k lin ikai vizs 
g álata  a la p já n  2707 

Az O rszágos O rtopédiai In téze t 
a ján lá sa  a v ilágra hozott csipő- 
ficam  és dysplasia kezeléséhez 
(m ódszertani levél) 758 

Az O rszágos O rvostudom ányi 
K önyv tár és D okum entációs 
K özpont szo lgáltatásai 1975-ben 
335 H

Az O rszágos Sebészeti In tézet S zak 
mai K ollég ium ának  á llá s fo g la lá 
sa a d ra inezésrő l (m ódszertan i 
levél) 868

Osváth Pál dr. és Bernátzky Margit: 
IgE -szin t asthm ás és a lle rg iás  
gyerm ek vérsavó jában  435 . 

Osváth Pál dr. és Endre László dr.: 
A tkak ivonat felhasználása a s th 
m a b ronch ia les gyerm ekek hypo- 
sensib ilizá lásában  1398 

Osváth Pál dr. és Endre László dr.: 
A  ly m phob last transfo rm atio  je 
lentősége a csecsemő- és k isd ed 
kori tehén te j-a lle rg iás  kó rképek  
d iagnosztikájában  1449 

Pácsa Sándor dr.. Kum m erländer 
Lajos dr., Pejtsik Béla dr. és Páli 
Kálmán dr.: A herpesv irus és a 
m éhnyak -carcinom a összefüggé 
séről e llenanyagok és an tigének  
v izsgála ta  a lap ján  2711 

Palásthy Géza dr.: T rip h a lan g ea l is 
sv n d ro m a ú jszerű  h ü v e ly k u jja l 
3047

Pálos Á. László dr., Bédi Judit dr., 
Blaskó György dr. és Sas Géza 
dr.: A  th rom bocyták  m orpho ló - 
g iá ja  és functió ja  1807 

Pálossy Béla dr. és Szabolcs István  
dr.: C erebrovascularis in su ltu sok  
h a tása  a  szív elektrom os tö r té 
n éseire  1148

Pálvölgyi László dr. és Laczay A nd 
rás dr.: A  vagotom ia és gyom or- 
resectio  p rob lém ája  a feké lybe 
tegség sebészi kézelésében 2763 

Paphalmy Zsuzsanna dr.. Görgényi 
Ákos dr. és Machay Tamás dr.: 
H ypophosphatasiás gyerm ek fog 
zom ánc fejlődési rendellenessége 
146

Papolczy A nta l dr., Barda László 
dr., Pintér György dr. és Vörös 
A ttila dr.: A  vastagbél-, végbél- 
rák  d iagnosisa és th e ra p iá ja  tíz 
éves k lin ik a i anyagunk tü k ré 
ben. 1091

Papp M iklós dr.: E redm ények  és 
kétségek a  ku ta tásban  2283 

Papp Sándor dr.: M ultip lex  (ötszö 
rös) sypch ron  és asynchron  pri- 
m aer m alignus tum or .sp o n tán  
reg ressióval 27

Papp Zoltán dr., Beck Piroska dr. és 
Csécsei Károly dr.: A datok  a 
Tay—Sachs-betegség p ra e n a ta lis  
d iagnosztikájához 2305 

Papp Zoltán dr., Váradi Éva oh. és 
Szabó Zoltán dr.: A nagyanyai 
é le tk o r v izsgálata  Dow n -sy n d  ro 
m ában  2838

Pár Alajos dr. Bajtai Gábor dr., 
Barna Kornél dr., Gógl Árpád  
dr., Patakfalvi Albert dr., Balázs 
Mihály dr. és Miszlai Zsuzsa dr.: 
K lin ika i és im m unológiai m egfi 
gyelések H epatitis B -an tigenpo- 
zitív  és H epatitis B -an tigennega-
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t ív  krón ikus ak tív  h epatitisben  
1743

P astinszky István dr.: A rüh ep id e 
m iológiai helyzete, gyógykezelése 
és megelőzése 383

Pazonyi Ilona dr., Czeizel Endre dr., 
Ludányi István dr., Méhes K á 
roly dr.. Nagy Kálmán dr., Obál 
Ferencné dr., Papp Zoltán dr.. 
Skap inyec József dr., Szabó G á 
bor dr. és Vajda Róbert dr.: A 
m inor rendellenességek  g y a k o ri 
ság a  és je len tősége 3 

Perényi László dr.-: Miguel S erve to  
451' H

Perényi László dr.: E lm últ idők h i 
g ién iá ja  2955 H

P e rin a ta lis  halálozás, p e rin a ta lis  
m edicina (szerkesztőségi közle 
m ények) 1465

Perjés Gábor dr.: Az urulógia fe jlő 
dése a X IX —X X . század fo rd u 
ló ján  1889 H

Péter Ágnes dr. és Piroska Edit dr.: 
Hosszú tú lé lésű  felnő ttkori m o 
nob last-leu k aem ia  r itka  n eu ro ló 
g ia i tüne tegyü ttessel 388 

P éterfy M iklós dr.. Decastello A liz  
dr. és Garam Tamás dr.: H alá los 
k im enete lű  d issem iná lt in tra v a s 
cu la ris  coagulatio  fiatal tü d ő rá 
kos betegben 88

P in tér József dr., Szporny Gyula dr., 
Szokoly V ik tor dr.. Tóth László  
dr., Hronszky István dr., Váradi 
Ernő dr., Bognár Ferenc dr. és 
Sallai Zsolt dr.: V eseátü ltetéssel 
sze rze tt ta p a sz ta la ta in k  2231. 

P isztora Ferenc dr.: A Rudolf tró n 
ö rökös körül k ia lak u lt m íto sz  
tükröződése a M onarchia k o rá 
n a k  pszichopato lógiá jában  1894 
H

P itrolffy-Szabó Béla dr.: A m ag y ar 
urológia k ia lak u lá sa  693 H 

P itrolffy-Szabó Béla dr.: Római k o 
ri em lékek P an n ó n iáb an  1168 H 

Pohánka Ödön dr., és Török Imre: 
A gestatiós esem ények  alaku lása  
és a koraszü léskérdés összefüggé 
se  hazánkban  1934 és 1970 közö tt 
243

Pohánka Ödön dr., Balogh Bálint 
dr. és M ahunkáné R utkovszky  
Mária dr.: Az abortusok  h a tása  
az ú jszü lö ttek  te stsú lyának  a la 
k u lá sá ra  1983

Pollner György dr.: Dr. M ária Béla 
(1903— 1975) 2282

Poór Ferenc dr. és Niederland V il 
mos dr.: D extrocardiábam  észle lt 
m yocard ia lis in fa rc tu s  203 

Prónay Gábor dr., Űjszászy László 
dr. és Nagy György dr.: C olitis 
u lcerosa B orsodban  1929 

Pulay Tamás dr.. Csömör Sándor dr., 
Esztergáig János dr., Hunka R e 
zső dr., Ném eth Ferenc dr., Fe- 
dák László dr. és Zámbó Zoltán  
d r .: Im m unológiai v izsgálatok 
m e ta s ta tizá lt gestatiós chorio- 
carc inom ában  1947 

Pulay Tamás dr. és Csömör Sándor 
dr.: A datok a terhesség  im m u 
nológiai h á tte réh e z  2470 - 

Puskás Éva dr., Medgyesi György 
dr. és Gergely János dr.: H om o- 
re a k tá n s  fak to rok  előfordulása és 
az IgG szin tézisére gyakorolt b e 
fo lyásának  v iz sg á la ta  1263

Puskás. Éva dr., Medgyesi György 
dr. és Gergely János dr.: 187 
m onoclonalis gam m opath ia im - 
m unókém ia i analízise 1812 

Radó János dr., Szende László dr., 
Borbély Lajos dr., Marosi Judit 
dr., Juhos Éva dr. és Takó József 
dr.: Üj an tid iabe tícum  (glibenc- 
lam id) d iu re tik u s  hatása 249 

Rí apósa Tibor dr., Jakab Imre dr. 
és Gráf Ferenc dr.: C ytochem iai 
m egfigyelések chronicus m ye lo - 
sishoz tá rs u l t  „m alignus ly m p h o 
m a" ese tében  2479 

Rátkai István dr., Dlustus Béla dr.. 
Acsády György dr. és Keilani 
Bess,am dr.: A bdom inalis ap o p 
lexia 205

R ekonstruk tív  verőérm űtétek  és az 
am pu tatio  jav a lla tán ak  kérdése  
az alsó végtag  arte rioscle ro tikus 
eredetű  sú lyos keringési z a v a ra i 
ban (m ódszertan i levél) . 511 

Réti Endre dr.: Az utolsó évtizedek  
m agyar család tervezésének  szem 
léleti kérdései 1775 H 

Révhelyi Mária dr.: Adatok a g y e r 
m ekeken v égzett orális g lucose- 
terhelés eredm ényeinek  m a te 
m atikai értékeléséhez 2826 

Romhányi Im re dr.. Kelemen József 
dr. és Pöder György dr.: P o lan d - 
syndrom a 1708

Romics László dr., Szigeti Ágnes dr., 
Varsányi Nagy Mária és Gerő 
Sándor dr.: K lin ikai m egfigyelé 
sek p r im a e r  hyperlipopro ten- 
aem iában  218 eset kapcsán 2527 

Rózsahegyi István dr. és 'L áng  J u 
dit: C aissonm unkások  audiológiai 
v izsgálata 311

Rózsahegyi István dr.: Az ó -egy ip 
tom iak ö reg u jja  2143 H 

Rubecz István dr. és Horváth Mag
dolna dr.: Oxigén,ezáoiós ren d sze r 
légzési zav a rb an  szenvedő ú jszü 
löttek kezelésében 629 

f  Ruzicska Péter dr. és Czeizel E nd 
re dr.: A genetika i károsodások: 
a m utációk  k im utatási lehe tő sé 
gei 663

Sándor Tamás dr., Surinya Mária 
dr. és Mónus Zoltán dr.: A cse 
csem őkori ó riássejtes h epa titis  
fam iliaris elő fo rdu lása 749 

Sárkány Jenő dr: M egem lékezés 
Helm  P á lró l 2194

Sárkány Jenő dr. és Hirschberg Je 
nő dr.: K a llay  F erenc dr. (1908— 
1975) 2196 H

Sas Mihály dr., Szöllősi János dr., 
Falkay György dr. és Scultéty  
Sándor dr.: A ndrológiai betegek  
serum  testo ste ron  szintje 2939 

Sassy-Dobray Gábor dr. és Nyíredy  
Géza dr.: G ondolatok a tü d ő - 
gyógyászat fejlődéséről 2359 

Schuler Dezső dr.: Fonó Renée dr. 
(1908—1975) 3016

Schuler Dezső dr., Koós Rozália dr. 
és Berend Ka talin dr.: H osszan 
tú lé lő  (gyógyult?) gyerm ekkori 
acu t ly m p h o id  leukaem ia k é t 
esete 554

Schultheisz Em il dr.: G ondolatok a 
fe lszab ad u lás  30. év fo rdu ló ján  
723

Sebestény M iklós dr., Szabó Im re  
dr., Papp Sándor dr. és Dzsinich 
Csaba dr.: Az alsó és felső v é g ta 

gokon v égzett p erip h eries  r e 
c o n s tru c ts  érm ű tétek  745 

Sebestény M iklós dr., Papp Sándor 
dr., Szabó Imre dr., Soltész La 
jos dr. és Mogán István dr.: A  
tho raca lis  sym pathek tom ia késői 
e redm ényei különböző k ó rk ép e k 
ben 857

Sebők János dr. és Dobos Anna dr.: 
A  koponyaű ri vérzések egyes fo r 
mái és azok je len tősege a p e 
r in a ta lis  halálozásban  2177 

Sellyéi M ihály dr., Vass László dr. 
és Krausz Tamás dr.: A datok  a 
se jtm ag sz erv ek re  jellem ző sze r 
kezetéhez 783

Simon László dr., Figus I. A lbert dr. 
és Bajtai A ttila dr.: A gyom or- 
polypus 2585

Simon László dr. és Figus I. A lbert 
dr.: E ndoscopos polypectom ia a 
v astagbé lben  2666

Simon Tamás dr.: A  tonsillitis  fo lli 
cu laris oki kezelésének körzeti 
g y ako rla ta  M agyarországon 609 

Sípos József dr.: M yelom a m u ltip 
lex képében  je len tkező  h ae m a n - 
g io -pericy tom a 92

Siró Béla dr.. Szokol Miklós dr., Za- 
jácz Magdolna dr. és Pap Uzon- 
ka dr.: A  chronicus lym phoid  
leukaem ia tá rsu lása  m ás d ag a 
natokkal 865

A syndrom áró l (szerkesztőségi köz 
lem ény) 12.31

Solt Katalin dr.. Hollós Iván dr., 
Pintér József dr. és H ronszky Ist 
ván dr.: A  h epa titis  В ak tív  já r 
v ányügyi felügyelet (su rv e illan 
ce) ta p asz ta la ta i m űvese- és ve- 
se tra n sp la n ta tió s  osztályon 428 

Som i-Kovács Tibor dr. és Vörös Jó 
zsef né dr.: A  tüdő-asperg illosis 
m egjelenési form ái és k lin ik u m a 

2943Somogyi György dr., Földvári A g 
nes. Ibrányi Endre dr. és Kiss Éva 
dr.: P e r  os ad o tt Digoxin fe lsz í 
vódása m á j-c irrh o s isb an  84 

Somos Zsuzsanna dr. és Regényi Bé- 
láné: A  v érsav ó  im m unválaszt 
gátló h a tá sá n a k  v izsgála ta  der- 
m atosisban  2184

Sonkodi Sándor dr., Redn ik András 
dr. és Kovács Aranka dr.: A  fib- 
r inogen -sz in t összefüggése a  v é r 
nyom ással és a p lasm a ren in  a k 
tiv itással h yperton ias betegekben  
732

Sóvári M iklós dr., Fazekas Péter dr., 
ifj. Halmos Béla dr., és Bak G é 
za dr.: A z  időskori d eg en era tív  
e red e tű  v itium okró l, különös te 
k in te tte l a systolés zö re jek  e lkü 
lön ítésére  73

Sugár János dr.: K ellner B éla  dr. 
(1904—1975) 2222

Sulyok Endre dr.. Varga Ferenc dr. 
és Kajtár Pál dr.: D irek t k a lo ri-  
m e tria  az  ú jszü lö ttek  hőszabályo 
zásának  v izsgá la tában  1923 

Svastits Egon dr., Páka László dr. 
és Tóth József dr.: Az elsődleges 
m á jrák  m ű té ti kezelése 1593 

Szabó Béla dr., Beregszászi Gyula  
dr. és Schlamm,adinger József 
dr.: A datok  a  h y p erly sinaem iá- 
hoz .3061

Szabó Gábor dr.: T ankó B éla (1905— 
1974) 603
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Szabó György dr., Csernay László 
dr., Tátrai József dr. és Borbély 
László dr.: fi sc in tig rap h ia  je len 
tősége a s ia lo lith ias is  diagnosisá- 
ban 625

Szabó Gyula dr.: W. L. M authner 
bécsi gyerm ekgyógyász, Győr 
szülötte 1653 H

Szabó Imre dr. és Dzsinich Csaba 
dr.: A lép a rte r ia -a n eu ry sm a  690 

Szabó Péter dr.: A K aposi-sarcom a 
klinikum áról és rön tgen  kezelé 
séről 2424

Szabó Zsolt dr.. M eggyesy Veronika 
dr.. Tóth Péter dr. és Méhes Ká 
roly dr.: A kö ldökzsinór e re i 
nek vizsgálata kü lönböző  fe jle tt 
ségű ú jszü lö ttekben  2535 

Szalag János dr., M arton István dr., 
Bősze Péter dr., t  Holló Tamás 
dr. és Bikich G yörgy dr.: T eljes 
pankreatek tom ia u tá n  k ia laku lt, 
diabetes m e llitu ssa l tá rsu lt sike 
res terhesség 565

Szállási Árpád: W illiam  B eattie b rit 
orvos D una-m en ti könyve a m ú lt 
századból 103 H

Szállási Árpád: P e te  Zsigm ond és 
az Egészségi T an ácsad ó  209 H 

Szállási Árpád: P á p a i P áriz  és a 
Pax Anim ae 210 H 

Szállási Árpád: K é t Borsod m egve' 
orvos a m últ század b an  331 H 

Szállási Árpád: S ass Is tv án  — P e tő 
fi isko lapadtársa és m edikusdok 
tor bará tja  455 H

Szállási Árpád: Jak ab h ázv  Zsig 
mond 1867— 1945 575 H 

Szállási Árpád: id. Jancsó  Miklós 
1049 H

Szállási Árpád: K lu g  N ándor 1845— 
1909 1167 H

Szállási Árpád: A lta i К Sándor 
1845—1917 1292 H

Szállási Árpád: B á lin t Nagy István  
1415 H

Szállási Árnád: Tauszk Ferenc
(1865—1915) 1528 H 

Szállási Árpád: F lesch  N ándor la p 
ja. az Orvosi H eti Szem le 1653 H 

Szállási Árpád: id . Pur.iesz Zsig 
mond az o rv o stö rtén ész  (1845— 
1896) 2136 H

Szállási Árpád: B a rra  István  b o ta 
nikus főorvos 2257 H

Szállási Árpád: i.fj. P u rjesz  Zsig 
mond. az első  m aavar nyelvű 
belgyógvászati tankönyv  szerző 
je 2370 H

Szállási Árpád: M a k a ra  Lajos — a 
kevéssé ism ert k ivá ló  sebészta 
n ár 2494 H

Szállási Árpád dr.: M arschalkó T a 
más 2612 H

Szállási Árpád: P á p a i Páriz  orvos 
fiai és a P ax  C orporis egyik is 
m eretlen k ia d á sa  2730 H 

Szállási Árpád: P erliczk y  János D á 
niel (1705— 1778). az orvosi k a r  
Pesten va ló  fe lá llítá sán ak  első 
propagálója 2843 H 

Szállási Árpád: D irner Gusztáv’ 
1855—1912 2959 H

Szállási Árpád: P u k y  Ákos (1845— 
1905) 3076 H

Szamosi József dr., Hornyák Mária 
dr. és B urkovits Mária dr.: G yer 
mekkori b en z in -, petró leum - és 
gázolajm érgezések a kórházi gya 
korlatiján 1209

Szécsey G yörgy dr., Nyerges Gábor 
dr., Hollós Iván dr., László Bar 
nabás dr. és lbrányi Endre dr.: 
H u m o ra lis  és cellularis» im m u n - 
reac tió k  v izsgála ta  acu t és ch ro 
n icus m ájbetegségekben  613 

Szelid Zsolt dr., Méhes K ároly dr., 
Tóth Péter dr., Horváth Im re dr. 
és Hankiss János dr.: Id io p a th iás  
h yperca lcaem ia  505 

Széli K álm án dr.: K ongresszusok 
fo rg a tag áb an  2355

Széli K álm án dr.: M egem lékezés 
Bencze József dr.-ró l 2365 

Szem keö Endre: Az orvosok szerepe 
a M agyar Orvosok és T e rm é 
szetv izsgálók  V ándorgyűlésein  
1841— 1848 között 1411 H 

Szigeti Róbert dr., Révész Tamás dr. 
és Gerő-Ferencz Éva: G y erm ek 
kori a k u t lym phoid leu k aem iá - 
hoz tá rs u l t  an tigén  m íg ra tio - 
gátló  h a tá sá n ak  v izsgálata  133 

Szigeti Róbert dr.. Konyár Éva dr.. 
Görgényi Ákos dr., Schaff Zsuzsa 
dr., K lujber László dr. és Jelli- 

■ nek Harry dr.: II. typusú  m uco 
lip idosis  („I-sejites” betegség) 313 

Szokoly V ik to r dr.. Szporny Gyula 
dr.. Váradi Ernő dr. és Bognár 
Ferenc dr.: V esem űté te ink  az 
e lm ú lt öt évben 2174 

Szöts István dr. és Tóth T iham ér dr.: 
T ü d ő seq u estra tio  2877 

Szurgen t József dr. és Nebenführer  
László dr.: G yógyszerek á ltal 
okozott contact sensi b ilisatio  
g y akorisága  lábszárfeké lyes be 
tegeken  2591

Takáts László dr. és Takáts Endre 
dr.: L ang  Ja k ab  A m brus 1051 H 

Tamás G yula dr. jr. és de Chá- 
tel Rudolf dr.: P o rlasz tó it lysin- 
v aso p re ssin  (V asopressin spray) 
a d iab e te s  insip idus kezelésében  
191

Tarján En ikő dr., Szüle Péter dr. és 
Hordós Alajos dr.: Id ü lt hörgő- 
id egen test fe lnő ttko rban  2670 

Tarján Jenő dr.. Szilárd István dr.. 
Barton József dr., Rom hányi Má
ria dr.. Czopf János és Boros 
György dr.: 21 órás fu tb a lljá ték  
h a tá sa  az elek tro-. v ek to r-  és bal- 
lisz to k ard io g ram m ra  187 

Tarján Jenő dr., Gofman L jubov dr., 
Boros György dr., Sám ik  József 
dr., M árk Bertalan dr.. Karátson 
András dr. és Schwartz János dr.: 
M űvese kezelés közben k ia lak u lt 
h ae m o rrh a g iá s  p e r ic a rd itis  és 
sz iv -tam p o n ád  1106 

Tata. J. R. a  N atu re -b en  m eg je len t 
cikke nyom án: Az 1974. évi o r 
vosi N obel-d íjak  329 H 

Tátrai József dr., Kovács Gábor dr., 
Papp Piroska dr., Berta M ihály 
dr.. Fráter Loránd dr. és Sonko- 
di István dr.: S ubm en ta lis  diffúz 
a rte rio -v en o su s an e u ry sm a  859 

A terhességm egszak ítás in d ik ác ió já 
n ak  rad io lóg iai vonatkozásairó l 
(tá jékoztató) 1351

Téri Nóra dr.. Láng László dr. és 
Varga László dr.: A  pu lm onalis  
em bo lia  belgyógyászati beteg 
an y a g b an  970

Than Gábor dr., Csaba Im re dr., 
Nagy Péter dr.. Karg Norbert dr. 
és Szabó Dénes dr.: T erhességgel

tá rsu lt alfa_>-globulin sz in t m eny- 
nyiségi viszonyai veté lők  széru 
m aiban  977

Tiszai Aladár dr.. Sepp József dr. és 
Szász Károly dr.: A C R ST-synd- 
ro m áró l 1219

Tokodi Ferenc dr., Gaál Dezső dr. 
és Gál István dr.: A  lép haem an- 
g iom áról 563

Tomcsányi István dr.. V ilági Gyula 
dr., Berentey Ernő dr. és Lányai 
Tiham ér dr.: Sebészi tap asz ta la 
ta in k  a pacem aker kezelésben 
2819

Tomory Emília dr.: K am rai septum  
defectus zárás eredm ényei több 
m in t tíz  év táv latábó l 967 

Tóth András dr.: G ondolatok az o r 
vosi honorárium  tö rténelm ébő l 
569 H

Tóth András dr.: Orvosi eszközök 
érm eken  807 H

Tóth Csaba dr.: P rim aer u re te rc a r-  
c inom a 1712

Tóth Csaba dr. és G ottfried Sluka 
dr.: Vékonvcsiszolat e lőállítása  
húgykövekből 2133 

Tóth László dr.. Pintér József dr. 
és H ronszky István dr.: V eseát 
ü lte té sek  szövődm ényeiről 2299 

Tóth Sándor dr., Fleischmann Ta
más dr., Biliczki Ferenc dr. és 
László Ferenc dr.: V alódi gonád 
agenesis vagy tiszta gonád dys 
genesis?  2716

Tóth T iham ér dr.. Szöts István dr. és 
K isida Elek dr.: Д m ellkas te ra 
toid tum orairó l 143 

Török Éva dr. és Földes Gyula dr.: 
Id io tia  xeroderm ica 1103 

Trencséni Tibor dr.: K lin ik a i szer 
vezéstan , kényszerű engedm é 
nyek, ellen tm ondások  korunk  
o rvo stan áb an  2343

Az ú jszü lö ttek  p heny lketonu ria  szű 
rőv izsgá la ta  és a pheny lketonu- 
r iá s  betegek  e llá tásán ak  irán y e l 
vei 2485

U try Etelka dr. és Frenkl Róbert dr.: 
R endszeres testedzés h a tá sa  a 
v e s tib u la ris  ap p a rá tu s  m űködé 
sé re  849

Ürmösi János dr. és Csák Endre dr.: 
H orm onalis fogam zásgátlók sto- 
m ato lóg ia i m ellékhatásai 1597 

Vadász György dr.: H enoch, az or 
vostudom ány  egyik k lasszikusa 
és az  anaphylactoid  p u rp u ra  453 
H

Vadász György dr.: Az angol gyer 
m ekgyógyászat ú ttö rő je , George 
A rm stro n g  1529 H 

Vadász György dr. és K ereszty Má
ria dr.: A  „lub lin i” synd rom áró l 
2069

Vajda Róbert dr.: V áltozó expresz- 
sz iv itás dysostosis m an d ib u lo fa 
c ialis (Treacher-C ollins-) syndro- 
m á b an  1829

Vámos Klára dr., Meggyessy Vero 
n ika dr.. Kovács Tibor dr. és Mé
hes Károly dr.: A  serdü lőko ri r a 
c h itis  vizsgálata győri iskolások 
kö zö tt 320

Vámosi Zoltán dr.: Az ep ipharynx  
ro sszindu latú  d ag an a ta in ak  diag 
nosz tika i p roblém áiró l 503 

Vánkos József dr., K eskeny Sándor 
dr. és Bodonyi Anna: A  Myco-
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solon kenőcs k ísérletes és k lin i 
kai v izsgálata  437

Várhelyi Magdolna: A lbum in m eg 
h a tá ro zása  sz é ru m b an  ée v ize le t 
ben fo tom etriáva l 509 

Várkonyi Ágnes dr., Mónus Zoltán 
dr., G yurkovits Kálmán dr. és 
Joó Imre dr.: T ang ier-kó r és m u 
coviscidosis együ ttes elő fo rdu lá 
sa  2187

Varró Vince dr.: 'K ísérle tes gyom or 
fekélyek 1631

Varró Vince dr., Maurer Mária dr., 
Pach Éna dr. és Szöllősi G ézadr.: 
A colitis u lcerosáró l — 14 évvel 
később 2103

Vas György dr.. Keszthelyi Péter dr. 
és Kárpáti Zoltán dr.: 70 éven fe 
lü li betegek m űtétéivé! szerzett 
ta p asz ta la ta in k  852 

Vázsonyi Júlia dr.. László Veronika 
dr.. Madarász Jud it dr., Z imonyi 
Ilona dr. és Soós Gábor dr.: C hro 
n icus ólom m érgezés k isdedkor 
b an  2987

Vecsey Dénes dr. és Maróti Miklós 
dr.: A v izele tpangás oka és je le n 
tősége hó lyagnvak-adenom ában 
2115

Vértes László dr.. Hajas Ágnes dr 
Páka Balázs dr. és Balogh Ist 
ván dr.: A  Sain t-syndrom áró l 
1215

Vezedi Sándor dr.. Mándi László dr.. 
Kelemen János Tibor dr. és Fél
egyházi Magdolna dr.: Scadding- 
féle diffus fib ro tisá ló  alveolitis 
2596

Vida Tivadar dr.: H ugonnay V ilm a 
2492 H

A v ilág ra  hozott csípőficam  szűrő 
v izsgálatá ró l és d iagnosztikájáró l 
ú jszü lö tt-  és csecsem őkorban 
(m ódszertani levél) 755 

Vitéz István dr.: Ü jabb  adatok a 
perhangyasav  (PHS) alkalm azá 
sához 2295'

V itéz István dr.: A 2-chlor-4-phe- 
nvlphenol m ikrobiológiai vizsgá 
la ta  3056

1Jladár Imre dr.: Egészségügyi do 
kum entum ok  T ak á ts  Sándor m ű 
velődéstö rténeti tanu lm ányaiban  
2848 H

Völgyi Zoltán dr.: A datok a cor 
pu lm onale decom pensatió jának  
felism eréséhez 1705 

Walsa Róbert dr.: R ichard  Caton és 
az  electroencephalograph ia  100 
éve 3059

Weisenbach János dr., Kapcsányi 
Ignác dr., K lujber László dr.. Vá- 
rady Sándor dr. és Szász Emese: 
A m ucopolysaccharidosis I., II.,
III., IV. typusok  klinikai, rön t- 
genológiai és biochem iai d iffe 
ren c iá l d iagnosztikájá ró l I. 1143 

W inkler Valéria dr. és Bence Ma
riann dr.: F e ln ő ttk o ri cytom ega 
lov irus-m ononucleosis 1715 

Zé tény Győző dr.: A  m agyar rad io 
lógia kezdetei 1892 H

M. Z io i: Az ó-perzsa orvostudom ány 
és ha tása  az egyetem es orvostu 
dom ány  fe jlődésére  2961 H 

Zoltán István dr., Horváth II. Sán 
dor dr. és Iliéi György dr.: Lázas 
szövődm ények császárm etszés 
u tá n  2532
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K osa László 2865 L 
K osa Z suzsanna 743 
K otsis Lajos 792 
K ottász Sándor 25 
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K rasznai A ttila  2055
K rasznai Géza 149
K rasznai István  2363
K rausz Tam ás 783
K risá r  Zoltán 792
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K un Erzsébet 679
K un M iklós 1617 L

Laezay A ndrás dr. 351 L. 2763 
L aczkovits G ab rie lla  1044 
L ajos László 729 
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2749 L.
Láng Jenő  432 
Láng Ju d it 311 
L áng  László 970, 1797 L 
L apis K áro ly  1073*, 2130 
László A ran k a  199. 483 
László B a rn ab ás 613, 1343 
László F erenc 1153, 2716 
László Ján o s 260 
G. László V era  353*
László V eronika 2987 
L ázár Dezső 2351 
Léhi M ária 790 
Lengyel M ária  136 
Lenkei L ajos 1672 L 
Levendel L ászló  1458, 2091 L 
Lónyai T ih a m ér 963. 2819 
Losonczy G yörgy 14 
Lovas László 983 
Lozsádi K áro ly  963, 1383 
Löblovics Iván  1683 
Löké M iklós 2170 
L udány A ndrea  489 
L udányi Is tv án  3 
L udw ig E n d re  2947 
Lukács László 2004 
L usztig  G ábor 2808*

M achay T am ás 146. 679, 886 L 
M adarász Ju d it  2987 
M agyar Im re  63, 2977*,
M agyar M ária  1991 
M ahunkáné R u tkovszky  M ária 1983 
M ajor László 3068 
M akai F erenc 174*
M akra C saba 3009 
M alik T eréz 2649 
M ályi Im re  716 L 
M ándi A ndrás 229 L 
M ándi István  270 
M ándi László 2596 
M ányi G éza 54*
M aráz A lbert 3052 
M arczell M ihály  558 
M árk B e rta lan  1106 
M arkó József 447 
M árkus A ttila  1589 
M arosi Ju d it 249 
M arosvári Is tv án  2091 L. 2918 L 
M aróti M iklós 23, 2115 
M arton  István  565, 1961 
M arton  T ibor 2055 
Masszi József 543 
M áté K áro ly  2312 
M áthé István  2782 
M áthé Ju d it 531 L 
M atos L ajos 2992 
M aurer M ária 2103 
May, G. 801 
M ebel, M. 80Í 
M edgyes Á rp ád  3064 
M edgyesi G yörgy  1263, 1812 
M edve László 2583 
M egyeri József 1227, 1347 
M eggyessv V eron ika 320. 2535 
M éhes K áro ly  3, 195, 320, 505, 886 L, 

1991
M éhesfalvi E rzsébet 1343 
M elczer M iklós 1011*
M encser A n d rás  197, 1252 L, 1618 L 
M érei F. T ibo r 1974*
M erétey K a ta lin  1191 L 
M eskó K álm án  2828 
M estyán G yu la  2689 L 
M észáros E rzsébet 604 
M észáros Is tv án  1285 
M észáros Istvárm é-2138 H 
M észáros K lá ra  370 
M észáros S án d o r 543
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M iczbán Izabella  2308 
M ilch H edda 716 L 
M ilner, R. D. G. 549 
Misz M ária 2249 
Miszlai Zsuzsa 1743 
M ogán István  857 
M olnár István  1272 
M olnár Lajos 735, 1266. 2335 L, 2551 
M ónus Zoltán  749, 2187 
M orvái V eronika 1936 
M oussong-K ovács Erzsébet 887*, 

1975*
M ózer István  2418, 2841 
M urányi Ján o s 1127 L. 2390 L, 
M urányi László 1023, 2091 L,

N ádor K ároly  1553*
N áfrád i József 1509 
Nagy Ervin 14 
Nagy Éva 973 
Nagy G abrie lla  423 
Nagy György 494, 790, 918, 1929, 2065, 

2657, 2917 L 
N agy G yula 4.97 
Nagy K álm án 3 
Nagy Lajos 229 L. 2000 
Nagy P é te r 363, 977, 1754 
N agylucskay S ándor 1567 
N áray  G yörgy 432 
Nász István  1503, 1623 
N eben füh rer L ászló  233*, 2474, 2591, 

2752*
N em ere G yula  2007 
Nem es A ttila  637, 1758, 2130 
Nem es Ján o s 267 
N em eséri L ászló  1435*
N em esánszky E lem ér 2917 L 
N em essányi Z o ltán  432, 1748 
N ém eth Á rpád  443 
N ém eth C silla 1391 
N ém eth E rzsébet 1991 
N ém eth F erenc 1947 
N ém eth Ilona 2091 L,
N ém eth Lajos 1683 
N ém eth E n d re  52 L 
N ém eth Ilona 483, 1023 
N ém eth-C sóka M ihály  1468 
N ém ethy  F eren c  1052 
N iederland  V ilm os 203, 2952 
N ikodem usz Is tv án  1315 L, 2142 H. 

2243
N ikolics K áro ly  173*
Novák E rnő  2996 
N ovotny S aro lta  79

N yerges G áb o r 613, 1266 
N yerges G áb o rn é  1266, 1443 
N yiredi G éza 2359

O bál F erenc 353*
O bál F erencné  3 
O láh É va 633,
O lbrich Z ita  2707
Önody K lá ra  910
Orm os Jenő  1127 L
Oros E te lka 3068
Orosz László 2249
Orosz T óth M iklós 1403
O rtw ein  V alé ria  1883
O sváth P á l 157, 435, 1398, 1449
Osztovics M agda 716 L, 1191 L
O zsváth K áro ly  295*

P ach  Éva 2103 
P ácsa  S ándor 2711 
Pák  G ábor 2511 L 
P a lá sth y  G éza 3047 
P álfi Á gnes 2996 
P áli K álm án  2711 2887 
Pálos A. L ászló  1807 
Pálossy B éla 174*, 1148

Pálvölgyi László 2763 
Paneth  G ábor 295*
P aphalm y Zsuzsanna 146, 886 L
Papolczy A n ta l 1091
P app  G yula  1353
P app  M iklós 2283
P app  P iro sk a  859
P ap p  S ándor 27, 745, 857
P app  Z o ltán  3, 2305, 2838
P ap  U zonka 865
P ap p ert K a ta lin  1945, 2918 L
P á r  A lajos 231*, 267, 1743
P ast T ibor 79
Pastinszky  István  175*, 383, 409*, 

533*, 2921*
P atak i L ászló  270
P atak y  L ászló  1547 L
P atak i M arg it 2707
P atak fa lv i A lb ert 411*, 1743, 2000
P ata t Pál 355*
P á te r  Já n o s  2978*
P áva József 2225 
Pávai E rzsébet 1458, 2091 L 
Pazonyi I lo n a  3 
P ejts ik  B éla 2711, 2887 
P enke  Z suzsanna 973 
Penkov P é te r  2055 
Perényi L ászló  451 H, 2955 H 
P erény i T ibo r 2947 
P e rjés  G áb o r 1889 H 
P éte r Á gnes 388, 1589 
P éte rfy  M iklós 88 
P ethő  B e rta lan  296*, 1835 ,
P e trán y i Győző 594*. 910 
P e trán y i G yu la  918, 2523 
P ik ie r  Em m i 1488*
P ilaszanov ich  Im re  761
P in té r  A n d rás  32, 515
P in té r  G ize lla  2409
P in té r  G yörgy 1091
P in té r  József 428, 2231, 2299, 2600
P iroska E d it 388
Piszto ra  F eren c  1894 H
P itro lffy -S zabó  Béla 693 H, 1168 H
Póder G yörgy 1708, 3013
P ohánka  L ajos 2011
P ohánka  Ödön 243, 1983
Póka B alázs 1215
Póka L ászló  1593
Policzer M iklós 3039*
P ollner G yörgy 2282 
P ongor F eren c  2451*
P oór F eren c  203
Porochnavec M arie tta  687
Pozsonyi T eréz  1336
P raefo rt L ászló  254
P rech t, K. 795
P réd a  Is tv án  619, 1692
P resser T ibo r 988
P rin ez in g er Ágota 1391
P róhászka E rzsébet 1951
P rónay  G áb o r 494, 1929, 2065, 2917 L
Pucsok József 1589
P ulay  T am ás 907, 1947, 2470
P uskás É va 1263. 1812

Rácz F eren c  273 
Rácz Is tv án  2979*
R adó Já n o s  249 
R ák K álm án  2931 
R aposa T ib o r 2479 
R á tkai Is tv án  205 
R au th  Já n o s  1285 
Réczei R ó b e rt 2275 L 
R ednik  A n d rás  732 
Reé József 2900 
Réfi M iklós 2403 
Regényi B éláné 2184 
R egöly-M érei A ndrea  153 
Réti E n d re  1775 H

Rév J u d it  2163 
R évész T am ás 133 
R évhelyi M ária 2826 
R ibári O ttó  2979*
Riskó T ibor 1869 
R itte r  László 1617 L 
Rodé Iv án  2037*
R ohonyi Béla 23 
R om hány i György 1129*
R om hányi Im re 1708, 2449 L, 3013 
R om hányi M ária 187, 1673 L 
Rom ics László 2527 
Rosdy E rnő  1028 
R osinger A ntónia 545, 616 
R osta Ján o s 1467
Rózsahegyi István 311, 410*, 2143 H, 

2865 L
R őtfa lusy  M ária 2649 
Rubecz István  629 
R uszty E ndre  1671 L 
R uzieska G yula 1914* 
t  R uzieska P éte r 663, 716 L 
R.uzsa C sába 489

S áfrán  A ntal 2792 
Sági István  1877, 2865 L 
Salam on F erenc 687 
Salla i Zsolt 2231 
Sám ik József 1106 
S ándor T am ás 749 
H. S árfy  Erzsébet 2538 
S árk án y  Jenő  2194. 2196, 2690 L 
Sárközy K ároly 963 
Sas G éza 1109 
Sas M ihály  2939 
Sassy-D obrav G ábor 2359 
S aw insky  Irén  687,
S chaff Zsuzsa 3 13
S chiszler M ária 1203
S ch lam m adinger József 3061
S chm id t M arianne 2918 L
S chneider Ferenc 752
S chu ler Dezső 554. 716 L, 3015 H
S cu lté tv  Sándor 2939
Schu lthe isz  Emil 723
S chvaáb  Erzsébet 1567
S chw artz  János 1106
Sebestény  Miklós 745. 857, 1735 L
S ebestyén K atalin  2594
S ebeszta M iklós 1086
Sebők Ján o s 2177
Sellyéi M ihály 783
Sepp József 1219
Sim on K ároly  18
Sim on László 2585, 2666
Sim on T am ás 609, 1911 L
Sipos József 92
S iró  B éla 865
S itery  P é te r  668
S kaliczk i Teréz 2225
S kap inyec József 3
Sm id Is tv án  1277, 1628
Sobel M átyás 1191 L
Solt K ata lin  428
Soltész Lajos 123. 857. 2811*
Som i-K ovács T ibor 2943
Som ogyi György 84. 787
Som os Zsuzsanna 2184
Sonkodi István  859
Sotnikodi S ándor 732
Soós G ábor 2987
Soós Szabolcs 195
Soós T ibo r 1764
Sóvári M iklós 73
Sövényi E rv in  2978*
S tipkov its László 543 
S tu b er A drienne 370 
Suba Ilona  1458, 2091 L 
Sulyok E ndre 1923 
S ugár Ján o s 2222
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Surányi S án d o r  1576, 2782 
Surinya M ária  749 
Svastits Egon 1593

Szabó B éla  3061
Szabó D énes 977
Szabó G áb o r 3, 603, 2249, 2920*
Szabó G yörgy 625
Szabó G yu la  1653 H
Szabó Im re  123, 690, 745, 857
•Szabó Is tv án  363
Szabó J ú lia  2936
Szabó L a jo s  199
Szabó L ászló  473 L, 1772
Szabó M ihá ly  2448 L, 2903
Szabó P é te r  953 L, 2424
Szabó Rezső 1373 L
Szabó T ib o r 729
Szabó Z o ltán  2838
Szabó Z solt 2535
Szabolcs Is tv án  1148
Szakáll Szabolcs 2782
Szalay F e ren c  1567
Szalay Já n o s  565
Szalka A n d rá s  317
Szállási Á rp á d  103 H, 209 H, 210 H, 

331 H, 455 H, 575 H, 1049 H, 1167 
H, 1415 H, 1528 H, 1653 H, 2136 H, 
2257 H , 2370 H, 2494 H, 2612 H, 
2730 H, 2843 H. 2959 H, 3076 H 

Szám Is tv án  54*. 2393*
Szam osi József 1209 
Szántó Im re  354*
Száríts Á rp á d  1639, 2806 L
Szarvas F eren c  1071 L, 1509, 3038*
Szász K áro ly  1094, 1219
S zathm áry  G ábor 447
Szatlóczky E. 2952
Szécsey G yörgy  613, 2936
Szegő L ászló  1227
Székely E d g ár 1603
Székely M iklós 687
Széky A n ta l 317
Széles B éla 1875
Szelíd Z solt 505, 2864 L
Szélinger T ib o r 3004
Széli K á lm án  1683, 2332 L, 2355, 2365
Széli M ária  149
Szem keő E n d re  1411 H
Szénási P á l 1336
Szende L ászló  249
Szendéi Á d ám  2808*
Szepesházi K áro ly  1073*, 2130 
Széplaki F e ren c  2952 
Szigeti Á gnes 2527 
Szigeti R ó b e rt 133, 313 
Szilárd Is tv án  187, 1673 L  
Szita József 297*
Szodoray L ajos 1073*
Szokol M iklós 865
Szokoly V ik to r 2065, 2174, 2231, '

2917 L
Szöllősi G éza 2103 
Szöllősi Já n o s  2939 
Szőnyi G yörgy  1191 L 
Szőts Is tv án  143, 2877 
Szövetes M arg it 1391 
Szporny G yula  2174, 2231 
Szuchovszky G yula 2810*, 2868* 
Szurgent József 2591 
Szűcs S ándor 1044 '
Szüle P é te r  2670, 2806 L

T akács Is tv á n  1277, 1628 
T akácsi-N agy L óránd  535*, 2923* 
T akáts E n d re  1051 H 
T akáts L ászló  1051 H 
Takó József 249,
Tam ás G yula  jr. 191 
Tanai Já n o s  53*
T arab a  Is tv án  815, 2297

T arjá n  E nikő 2670 
T arjá n  Jenő  187, 1106, 1673 L 
T a rjá n  R óbert 2774 
T asnádi G éza 2071 
T a ta  J . R. (Nature) 329 H 
T á tra i E rzsébet 2551 
T á tra i József 625, 859 
T ekeres M iklós 1703, 2663 
Telegdy László 14, 375 
T em esvári A ntal 963 
T em esvári E rzsébet 903, 2237 
Tengelyi Vilm os 1458, 2091 L 
Téri N óra 970, 1797 L 
T erp itkó  M ária 2607 
T han  G ábor 977 
T hurzó  T am ás 497 
Tigyi József 1549 L 
T im affy  M iklós 716 L  
Tiszai A lad ár 1219 
Tokodi Ferenc 563 
Tolnai Á goston 14 
T om osányi István  1213, 2819 
T om ory Em ília 967 
Tóth A ndrás 569 H, 807 H
M. T óth  A ntal 3000 
Tóth Á rp ád  79
Tóth C saba 197, 1618 L, 1712, 2133
Tóth Is tv án  1071 L
Tóth J e a n n e tte  953 L
Tóth József 1028, 1593
Tóth K áro ly  1433 L
Tóth László 2231, 2299, 2600
T óth M iklós 2921*
Tóth P é te r  505 
Tóth S án d o r 2716 
Tóth T ih am ér 143, 2877 
T örök E szter 1353, 2992 
Török Éva 1103, 2749 L  
T örök Im re  243 
T örök Ján o s 1251 L 
T örte ly  E m ília  2004 
T rencsén i T ibor 2343 
T rix le r  M átyás 833 L  
T róznai T ibor 953 L

U dvard i G yörgy 1127 L  
Ugocsai G yula 2551 
Ú jlak i É va 267
Ü jszászy László 1929, 2065, 2917 L 
U try  E te lk a  849 
Ü rm ösi Ján o s 1597

V adász G yörgy 453 H, 1529 H, 2069, 
2807 L

V ájda P é te r  2334 L
V ajda R óbert 3, 1829, 2749 L
Vám os G éza 973
Vám os K lá ra  320
Vámosi Z o ltán  503
V ándor F erenc 2922*
V ánkos József 437 
V áradi E rnő  2174, 2231 
V árad i É va oh. 2838 
V árady  S ándor 1143 
V arga F eren c  411*, 1923 
V arga G yörgyné 543 
V arga G yula  497 
V arga Is tv án  476*
V arga Ján o s 991 
Varga I. János 1936 
Varga K ata lin  1754 
Varga László 970, 1797 L  
V argha M iklós 2093*, 2753*
V árhelyi M agdolna 509,
V árkonyi Á gnes 2187 
V árkonyi S ándor 2868*
V arró  V ince 175*, 1509, 1631, 2103, 

2336*
V arsányi M agdolna 790 
V arsányi-N agy M ária 51 L, 2527 
Vas G yörgy 852

V ass László 783 
V astagh  E ndre 229 L  
V atta i A nna 1391
V ázsonyi Jú lia  2987 
V ecsey D énes 23, 2115 
V éghelyi P é te r  2390 L 
V ekerdy  Z suzsanna 633, 1863 
V erebély  T ibor 679, 915 
V erebélyi A ndrás 1939 
V ereczkey G ábor 363, 729 
V eres L ukács 1576, 2782 
V eress S ándor 473 L, 531 L, 593 L, 

1547 L, 1669 L, 1735 L, 1798 L, 
2035 L

V értes László 738. 887*, 1011*, 1215, 
2692*, 2754*, 2870*, 3040*

V ezendi Sándor 2596
V ida T iv ad ar 2492 H
V ilági G yu la  2819
V illány i P ál 1408
Vincze E rzsébet 983, 2474
V ineze K áro ly  2170
V irág  István  1644
V itai M. E rzsébet oh. 2865 L
V itéz Is tv án  2295, 3056
V lad ár Im re 2848 H
Völgyi Z oltán  1705, 1797 L
V örös A ttila  1091
V örös Ild ikó  1696
V örös Józsefné 2943
V örös L ászló  297*, 594*, 1549 L

W alsa R óbert 2751*, 3059 
W einstein  P á l 409*, 513, 3099* 
W eisenbach Ján o s 1143 
W ensofszky Ibolya 2391 L  
W in k ler V aléria  1715 
W irth  F eren c  2975 L  
W oh lm uth  G ertrú d  1487*

Z ajácz M agdolna 865 
Zám bó Z o ltán  1947 
Z ávodi E rzsébet 2707 
Z em pléni T ibor 1696 
Z étény  Győző 1892 H
M. Ziai 2961 H 
Z im onyi Ilona 2987 
Z o ltán  István  2532

Z sem bery  Dezső 2511 L
Z sidai József 983
J. N. Z sinka Á gnes 2754*

TÁRGYMUTATÓ
(A z x-e l jelöltek Beszámolók, jegy 

zőkönyvek.)

A bdom inalis ap o p lex ia  205 
A ddison-kór, cukorbetegség  2249 
A denov iru s DNS tu la jd o n ság ai 1503 
A jta i K. S án d o r (1845— 1917) 1292 H 
A ktinom ykosis cerv icofacialis, K iion  

kezelés 2124
A lbum in  m eghatá rozás 509 
A lta ,-g lo b u lin  sz in t vetéléseknél 977 
A lk oho l-hepa titis , acu t 2657 
A lkoho lis ták  m á já r ta lm a i 2065 
A lle rg iás bőrbetegségek , k ev e rt b a k 

te riá lis  vakc ina  983 
A llergiológiai A kadém ia  K ongresz- 

szusá 157 X
— és K lin ika i Im m unológ ia i A k a 

d ém ia  K ongresszusa 275 x
— K ongresszus 1604 x
AI ph a i -f oeto p ro te in  i n tra u t erin

d iag n o sz tik áb an  2887
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A lpham ethy ldopa h atása , an g io ten 
sin  érzékenység, remin ak tiv itá s  9 

A lzhe im er-be teg  h ideg-agg lu tín in  
sy n d ro m á ja  1098

A naem ia  perniciosa. wCo—B12 v ita 
m in  felszívódás 79

------- , duodenalis  in tr in sic  fac to r
2538

A naphy lacto id  pu rp u ra , H enoch 
453 H

A n dro log ia i betegek, serum  testoste - 
ron 2939

A n eu ry sm a rasectió ja, m itra lis  b il 
le n ty ű  pótlás 2720 

A ngiológiai kongresszus 992 x 
A ng io p ath ia  diabetica 3000 
A n th ropo lóg ia i—szárm azásbio lógia i 

n ap o k  641 x
A nticoncip iénsek , oralis, neu ropsy - 

e h ia tr ia i problém ák 1033 
A n tite s t rad ia l-ím m und iffu sío  1639 
A plasia  cu tis  congenita lis c ircu m 

sc rip ta , G oltz-syndrom a 1227 
A pop lex ia  abdom inalis 205 
A rc to rzu lás, állcsont! rendellenesség  

k o rre k c ió ja  1767
A rm strong , George, gyerm ekgyógyá 

szat 1529 H
A rterio -v en o su s aneurysm a 859 
A rzénm érgezések , endem iás, ivóvíz 

okozta  497
A sthm a bronchiale , hyposensib ilá lás 

a tk ak iv o n a tta l 1398
-------, fe ln ő ttk o ri 1458
A therosclerosis , serum  C h o leste rin  

2043
B ábák  tö rté n e te  2372 H 
B aleseti sebész T ársaság Ü lése 641 x 
B á lin t N agy István 1415 H 
B alogh József 2021 H 
B a rra  Is tv án  2257 H 
B a rtte r-sv n d ro m a  1519 
B C G -o ltás „fokozott o ltási reakció 

ja ” 2251
B eattie , W illiam  103 H 
B elgyógyászat 1293 H, 1782 H 
Bencze József, m egem lékezés 2365 
B enett, Jo h n  H ughes 454 H 
B enkő S ám uel 572 H 
B etegek kó rház i könyv tá ra  211 H 
B etegellá tás 735 
Bókay Z o ltán  574 H 
Borsod m egyei orvosok 331 H 
B ro n ch io la ris  em physem a 1877 
B rucellosis kezelése 375 
C aissonm unkások  audio lógia i vizs 

g á la ta  311
C and ida alb icans, csecsem őkori m e 

n in g itis  1951
C arc inoem bryonaus an tig en  m egha 

tá ro zás  907
C arc inom a epidem iológiája 207 H 
C ard ia  tu m orok  p a llia tiv  kezelése 

792
C ard iom yopath ia , fam ilia ris  1094 
C astlem an  tum or 2130 
C astro , de Jousé 934 H 
Caton, R ichard , e lectroencepbalog- 

ra p h ia  3059
C ereb ro v ascu laris  insu ltusok , EKG 

1148
C eru b id in  m ellékhatásai, k ivédése 

2000
C hloram phen ico l készítm ények  a l 

k a lm azása  1164
2-ohlcir-4-phenyl phenol m ik ro b io 

lóg ia i vizsgálata 3056 
C ho ledocho-ven tricu laris sipoly 863 
C ho lelith ias is  gyógyítása 63 
C ho linerg  idegi hatások  vagus-hy - 

persen sib ilis  betegen 1159

C holinesterase-isoenzym ek  sem m - 
b an  2936

C hondrosarcom a, m ed iastina lis  18 
C horiocarcinom a, gestatiós, im m u 

no lóg ia i vizsgálatok 1947 
C horionep ithe liom a, ex trag en ita lis , 

fé rfib e teg en  988
C hrom osom a vizsgálatok, d iabetes 
m ellitu s , m ájcirrhosis 153
------- h em ih y p ertro p h iáb an  738
------- m alignus lym phom áknál 2463
C olitis u lcerosa 1929, 2103 
C or p u lm o n a le  decom pensatió ja  1705 
C o u rn a rd  A. F., légzésfunkció  vizs 

g á la to k  2725 H 
C R ST -syndrom a 1219 
C u k o rb e teg  terhesek , p lasm a oestra - 

d io l sz in t 2883
C u k o rb e teg ek  kezelése, d ié ta  685 
C ukorbetegség , A dd ison-kór 2249 
—, o sm o la litá s  je len tősége 2828
— fogászati szövődm ényei 3009 
C yto lóg ia i vizsgálatok, rectum , co 

lon  2308
C y tom egalov iru s-k u ta tá s  843
----- m ononucleosis, fe lnő ttko ri 1715
C salád i ápolási te lep  2016 H 
C sa lád terv ezés szem léleti kérdései 

1775 H
C sászárm etszés zárása , szövődm é 

n y ek  683
—, lá za s  szövődm ények 2532 
C secsem ő veszélyeztetettsége, e lhe 

lyezés 2949
C secsem ők sav-bázis változása, 

tra n s fu s io  2649
C secsem őotthonok patro n á lásáró l 

567
C secsem őneuro lógia fo rrása i 2013 H 
C sigo lyatum or, bénu lások  sebészi 

k ezelése  1869
C sík -gonád , m orphológiai és cytoge- 

n e tik a i vizsgálatok 260 
C sípőficam  csecsem őkorban  755
— k eze lése  758
C sípő ízü le t rön tgen -v izsgála ta  1233 
C su rg ay  K álm án, „G yógyszerészi 

K özlöny” 2615 H 
D epressio , T rijo d th y ro n in  2543 
D erm a titis , rag tapasz  2237 
,— a lle rg iá s , k o n tak t 2474 
D erm atosis , im m u n reac ti o-gátl ás

2184
D ex tro ca rd  iában  m yoeard ialis in 

f a rc tu s  203
D iab e te s  asym ptom aticus, chloro- 

th ia z id  szárm azékok 2594
— in s ip id u s  kezelése, lysin vasop 

re ss in  sp ray  191
------------l-deam ino-8-D -argdm n

vaso p ressin  1153
— m e llitu s , m ájcirrhosis , m ozaik 

ch rom osom akép  153
------- , m y o eard ia lis  in fa rc tu s  1086
------- , osteoporosis 616
D iab e teses  gastroparesis , d ia rrh o ea  

2049
D iam o n d —B lackfan an a em ia  1772 
D ig ita tis  in tox icatio  k im u ta tá sa  

1816
D igox in  felszívódás m ájc irrh o sisb an  

84
D im e r  G usztáv  (1855— 1912) 2959 H 
D isszertációk , 1775-ben 2846 H 
D okum en tác ió s K özpont szo lg á lta tá 

sa i 335 H
D ow n -k ó r, obstructio  duodeni con 

g en ita  1580
D ow n-syndrom a, nagyanyai é le tko r 

2838

D -penicillam in, ú jszü lö ttk o ri hyper- 
b ilirub inaem ia 1863 

D rainezésről 868 
D rog középiskolásoknál 846 
D uodenalis fekély 687 
D ysm enorrhoea, pubertásikori 1628 
D ysostosis m and ibu lo fac ia lis synd 

rom a 1829
D ystopiás véséjű b etegek  1029 
E chocard iographia 136 
E. coli 0 124 en te ritis , coeliakiát 

u tánzó  3013
Ectopiás ure te rokele  1272 
Egészségügy N igériában  2673 x 
Egészségügyiek he lyze te  1414 H 
E gésztestszám lálóval m ért wCO—B)2 

v itam in  felszívódás 79 
EKG, 21 órás fu tb a lljá té k  187 
E lectroencephalograph ia , Caton 3059 
E lek trokard io iógia i K ongresszus 

515 x
E lektroshock kezelés re lax a tió b an  

2779
Elhízás, szénh id rát- és zsíranvagcse- 

re  1764
— sebészi kezelése 2055 
E lischer Gyula, rad io lógus 2958 H 
Em lő-necrosis, to tá lis , acu t 926 
E m physem a subcu taneum  spon ta 

neum  3068
E ndotrachea lis  tubusok , „előfeszí

te tt” 1703
E nterocolitis, ischaem iás, érsebészeti 

vonatkozások 123
E nzym opathia, fogzom ánc fejlődési 

rendellenesség 146
E nzym opath iák  m an ifesz tá lódása  

gyógyszerhatásra 489 
Epidem iológiai és egészségügyi s ta 

tisztikai tan fo lyam  991 x 
E pig lo ttitis  acü ta 1513 
E p ipharynx  rosszindu latú  daganata i 

503
É rfal antigénekkel k iv á lth a tó  im 

m unválasz 910
Ergotizm us, e lfe led e tt középkori b e 

tegség 2728 H
Ernyőfénykép szo lgálat, kom plex 

szűrés 1516 
Eröss G yula 2847 H 
É rsebészet, ischaem iás en terocolitis 

123
E ry them a exsu d ativ u m  m ultiform e, 

m ycoplasm a pn eu m o n iae  543 
E x trap an crea ticu s  insul-ini te rm elő  

tu m o r 447
Fehérjev izsgála tok , rad ia l- im m u n - 

diffusios 1585
Fejlődési rendellenességek  3, 146 
F elszabadulás 30. év fo rdu ló ja  723 
F ibrinogen-szin t, vérnyom ás, p las 

m a renin  732
F ib rom a, thecocellu laris, v irizóló 

363
F isch e r Dávid 2614 H 
F lesch  Nándor. O rvosi H eti Szem le 

1653 H
F o d o r József, isko la egészségügy 

1647 H
F oeta lis  keringés, v ele  szü letett sz ív- 

betegségek 1383
Fogam zásgátló, in tra u te r in  (TCu 

200) 1576
—. C ontinu in  2487 
Fogam zásgátlók, horm onális, stom a- 

tológiai m e llék h atáso k  1597 
Fogzom ánc fejlődési rendellenesség 

hypophosphatasiában  146 
Fonó  R eneé (1908— 1975) 3016 
F oszforsavészter m érgezés, po lyneu 

ropath ia  1572
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G astrectom ia u tán i oesophagitis m ű 
té ti m egoldása 372 

G astroen íero lóg ia i endoscopia, szá 
m ítógépes le le tezés 1509 

G astro in tes tin a lis  vérzés, ángiogna- 
phia 2127

G enetika i károsodások , m u tác ió k  
663

G estatios esem ények , koraszü lés 243 
G laukom a Sym posion 513 x 
G libenclam id  (an tid iabeticum ) d iu 

reticus h a tá s a  249 
G lucose-terhelés, oralis, g y erm ek e 

ken 2826
G oltz-syndrom a, ap lasia  cutis con 

genita c ircu m scrip ta  1227 
G onad  agenesis, gonad dysgenesis 

2716
G onorrhoea, fé rfi, T h iam phenico l 

p illana tkezelés 2060 
G ranu lom atosis , ileocaecalis, sa r 

coid 2313
G raves— B asedow -kór," lslJ -d a l k e 

zelt h y p o th y reo sis  2523 
G uth rie , D ouglas 2849 H 
G üm őkór, p rogresszív , p rim er 1819 
G yerm ekkori benz in -, p etró leum -, 

gázo la jm érgezések  1209
— obesitas, mo! 1 ók vesekéreg fu n k 

ciók 1995
G yerm eksebész K ongresszus 32 x 
G yerm ékuro lóg iai Symposion 515 x 
Gyógyászat, nép i 2611 H 
G yógyítás ex lib risek en  2431 x  
G yógykarperec 1416 H 
G yógyszerkölcsönhatás 95 H
— -á rta lm ak  2225
G yom or eosinophil g ranu lom ája , in - 

filtra tú rn a  2891
— fekélyek, k ísé rle te s  1631
— polypus 2585
H .aem agglutinációs m ódszer, H BsAg 

k im u ta tás  2996
H aem a ngio-pericy  torna, m yelom a

m ultip lex  k ép éb en  92 
H aem angiom a, lé p  563
— cavernosum  a csepleszbem 637 
H aptoglobin  sub typusok  1690 
H asnyá lm irigy -gyu lladás k e le tk ezé 

se 2283
H as űri vérzések ovan u m b ö í 2119 
H B s antigén v izsgála tok  je len tősége 

973
H egfájdalom , appendec tom ia u tán  

1875
H eim  Pál, m egem lékezés 2194 
H epatitis, alkohol, acu t 2657 
— , k rón ikus,, В an tig en  1743 
— , ó riásaejtes, csecsem őkori 749
— В su rveillance m űvese állom áson 

428
------- m ájc irrhosisban , h epa toce llu 

la ris  carcin óm éb an  1323
------- m ájbetegségekben  1567
H epatitis  vírus sym posium  1721 x 
Herne--vírus, m é h n y ak  carcinom a 

2711
H exach lo rophen  m ellékhatásai 2643 
H ig ién ia tö rtén e te  2955 H 
H im lő 1295 H
— -o ltás M agyarországon 1443 
 au to inoculatio , k o n tak t fe r tő 

zés 1883
H isz tam in  in tox ica tio , pácolt m a k 

ré la  2246
H ólyagnyak-adenom a, v izele toangás 

2115
H om oreák táns fak to ro k  1263 
H örgőid egent est, idü lt, fe ln ő ttk o r 

ban  2670
H ugonnay  V ilm a 2492 H

H úgyhólyagbénulás, e lec tro th e rap iá
854

H úgyhólyaggal közlekedő tályog,
k ism edencei 25

Húgykő, vékonycsiszo la t e lőállítása  
2133

H úgysavkőoldó, gyorsíto tt 1939 
H 'yperb ilirubm aem ia, töm eges da-

rázscsípós 2703
H yperlipaem ia, in te rm ittá ló  ce reb 

ra lis tü n e te k  1589
H yperiipopro te inaem ia , p r im a e r  

2527
H yperlysinaem ia 3061 
H yperoxia test, congenitalis v itiu -  

mok 3004
H ypertonia, fib rin o g en -szánt 732 
H ypokalaem iás syndrom a idős b e 

tegeken 2004
H ypophosphatasia , fogzom ánc fe jlő 

dési rende llenessége 146 
H ypop itu itarism us okozta tö rp en ö 

vés 1038
Id iopath iás hyperca lcaem ia  505 
IgE szint a s th m á s  és a llerg iás g y er 

m ekeknél 435
Im m unitás, ce llu laris , D in itroch lo r- 

benzol 2291
Im m unológiai T ársaság  kongresszu 

sa 2791 X
Im m unvédekezés, cellu laris, b ő rp ró 

bák 1391
Incisura sc ap u la e  syndrom a, váll- 

fájdalom  1332 
Infusiös szerelék  ta rtó  2312 
Insu linszin t, növekedési horm on ú j 

szü lö ttekben  549
In trah ep a ticu s  cholestasisban  ph e- 

no b arb ita l 1343
In tra u te rin  fogam zásgátló  (TCu 200) 

1576
In trav ascu la ris  coagulatio  tü d ő rá 

kos betegben  88
In tubatio  tra c h e a lis  szövődm énye 

2663
Isaacs-syndrom a 2895 
I-se jtes betegség, II. typusú  m u co li 

pidosis 313
Izotópos r>KCo—B 12 vitamin, fe lsz ívó 

dás-v izsgá la t 79 
Jakabházy  Z sigm ond 575 H 
Id. Jancsó  M iklós 1049 H 
Jósa  A ndrás K ó rh á z  jub ileum a 475 

H
K allay  F erenc (1908— 1975) 2196 
K am rai sep tum  defectus sebészi k e 

zelése 963
----------- zárás eredm ényei 967
K anyaró  védőoltás, fo lyam atos 1203 
K aposi-sarcom a 2424 
K ardiológiai V ilágkongresszus 1353 x 
K ellner Béla (1904—1975) 2222 
..Kettős p y lo ru s” 752 
K lin ikai szervezéstan  2343 
K linikai kém ia i kongresszus 3019 x 
K lug N ándor 1167 H 
K ongresszusok fo rga tagában  2355 
K oponyaűri vérzések, p e r in a ta lis  

halálozás 2177
K oraszülött kérdés, gestatios esem é 

nyek 243
K oraszülö ttek  sav-bázis m érlege 

vércsere u tá n  668
— fejlődésneuro lógiai v izsgálata  

2769
K. .őszöveti K ongresszus 1468 x 
Közegészségta-д, igazságügyi o rvos 

tan  o k ta tása  M agyarországon 935 
H

Közegészségügy, gyógyszerügy á lla 
m osítása 2367 H

K rom atin  szim poaion  2317 x  
K u ta tó m u n k a  SOTE-n 1623 
L ab o ra tó riu m i fertőzések  2243 
L ábszárfekély , gyógyszeres contact 

se n sib ilisaú o  2591 
Lajos L ászló  (1904— 1975) 2875 
Lang J a k a b  A m brus 1051 H 
L aryngoscopia tö rtén e te  929 H 
L -asparag inase , D iabetes m ellitus 

1644
L ederberg  J . 2135 H 
Légzési elég te lenség , k ró n ik u s, szív 

in fa rk tu s  2418
Légzőszervi betegségek, gyerm ekko 

ri, W HO konferenc ia  1603 x 
L ép a rte r ia -an e u ry sm a  690 
L eptosp ira can ico la 317 
L eukaem ia, lym phoid, acu t, gyer 

m ekkori, an tig én  m ig ra tio  133
--------------- , tú lé lő  554, 558
-------, ch ron icus, tá rs u lá s a  d ag a n a 

to k k a l 865
—, m onob last, fe ln ő ttk o ri, neu ro ló 

giai szövődm ény 38S 
—, m yeloid , chronicus, cytogemetilkai 

v izsgála tok  918
L eukocyta m ig ra tio , agyszövet an ti 

gének 1266
Lidocain  a n tia rrh y th m iá s  h a tása  

1825
— ino trop  h a tá sa  2992 
Logopédiai és Fondátriai V ilágkong 

resszus 2792 x
„L ub lin i” sy n d ro m a 2069 
L ues-d iagnosztika  695 H 
L ym phob last transz fo rm áció , cse

csem őkori a l le rg ia  1449 
L ym phogranulom atosis, k o m b in á lt 

cik likus ch em o th erap ia  2931 
L ysin -vasopressin , d iabetes in s ip i 

dus kezelése 191 •
M agzatvíz biokém ia, so nograph ia  

2415
M ájbetogiségékben im m u n reac tió k  

v izsgálata  613
M ájcirrhosis, D igoxin felszívódás 84
— d iabetes m ellitus, m ozaik  chro- 

mosomalvép 153
M ájrák , m ű té ti kezelés 1593 
M á jru p tu rák , daganatos, spontán  

1635
M akara L ajos 2494 H 
M alakoplak ia , p ros ta táb ó l k iindu ló  

23 g
M ária B éla (1903— 1975) 2292 Z-ZS'U 
M arker-chrom osom a, m ye lop ro life 

ra tiv  sy n d ro m áb an  326 
M arschalkó  T am ás 2612 H 
M au thner W . L. 1653 H 
M eckel-d iverticu lum  2653 
M edaw ar, sze rv á tü lte tés  931 H 
M ediastinalis ch ro n d ro sarco m a 18 
M ediastinum  tu m o ra in ak  op erab ili-  

tása 1758
M éhnvak carcinom a, h e rp e s  v iru i 

2711
----- tág ítá s R ivano l fe ltö ltéssel 2782
M etachrom asiás leukod у strophia ,

enz im vizsgá la tok  483 
M etronidazol, tú lad ag o lt 1834 
M etropath ia ju v en ilis  1277 
M ikrohaem angiom a v esep ap illáb aa  

443
Mikulicz, J a n  1047 H 
M inor rendellenességek  3 
„M inőségi e llenőrzés” szim pozioa 

2431 x
M irsky, A lfred  E. 1525 H 
M iscleron an y ag cse reh a tása i 2774 
M itra lis p ro lap su s  synd rom a 303
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M onoclonalis g am m o p a th ia  vizsgá 
la ta i 1563, 1812 

M orgagni-sérV  1280 
M orquio-syndrom a 1336 
M ucolipidosis, II. ty p u sú  313 
M ucopolysaccharidosis, d ifferenciál- 

diagnosztika 1143
—  génhordozás, v é rk e n e t 199
M unkaegészségügyünk fejlődése

1781 H
M űté tek  70 éven fe lü l 852 
M űvesekezeiés. h ae m o rrh a g iá s  p e ri 

carditis, sz ív tam p o n ád  1106 
M ycoplasm a pneu m o n iae , erythem a 

exsudativum  m u ltifo rm e  543 
M ycosolon kenőcs 437 
M yelom a m ultip lex , haem ang io -pe- 

ricytom a 92
M yelom eningitises ú jsz ü lö ttek  selec 

tio  ja  254
M yeloproliferativ  syndrom ában

m arker-chrom osom a 326 
M yel osis, chronicus, cytochem ia 

’ 2479
M yocardialis in fa rc tu s , a tr io v en tr i 

cu laris block 1692
—  — dextrocardiába.n 203
—  — szívindex gépi szám ítása  12 
M yocardium  infarctus,* haem odyna-

m ikai változások 1936 
NaHdixsav, in te rak c ió s  vizsgálatok 

2947
N eonatologiai k e rek  as zta! -k on feren - 

cia 1961 X
N épi gyógyászat 2611 H 
N ervus phrenicus laesio  2191 
N obel-díjak , 1974. év i 329 H 
N ovem ber 7. 2583
Növekedési horm on, in su lin sz in t ú j 

szülöttekben 549
Nyaka borda m ű té ti keze lése  2170 
O besitas K ongresszus 642 x 
O bstructio  duodeni congen ita , Down- 

kór 1580
óegy ip tom iak  ö re g u jja  2143 H 
Oesophagitis, to ta lis  gastrectom ia 

után 372
O esophago-trachealis sipoly, tu b e r 

culosis okozta 273
O esophagus-A tresia-Sym posium  761 

x
O estrio l/ereatin in  in d e x  terhesek  v i 

zeletében 370
—  percentil je len tő ség e  1754 
Ólom-mérgezés 2142 H
—  chrónikus, k isd e d k o rb a n  2987 
Ó perzsa o rvostudom ány  h a tása  2961

H
O rchitis g ran u lo m ato sa  pathogene- 

sise 270
O rszágos O rvostudom ány i K önyv tár 

szolgáltatásai 335 H 
O rvosi előadások N agyszom baton 

2844 H
—  emlékek, róm ai k o ri 1168 H
—  eszközök é rm e k en  807 H
—  honorárium  569 H
— nyelv 16. század b an  2254 H
—  sajtó történet 1955 H  
Orvosképzés 2258 H
Orvosok szerepe a  vándorgyű lése 

ken 1411 H
O rvostörténelm i K ongresszus 1053 H 
O rvostörténeti e lő ad áso k  1165 H
—  Múzeum, b p -i K ir . O rvostestü le 

té 101 H
Osteom alacia, re n a lis  tu b u la ris  ac i 

dosis 2007
' Osteoporosis és d ia b e te s  m ellitus 616
—  mérése 545

O xigenizációs ren d sz e r ú jszü lö ttek  
légzési zav ara ib an  629 

O xolinsav , csecsem ő- és gyerm ek- 
gyógyászat 1945

— in terakciós v izsgálatok  2947 
O xytocin  tú ladago lás ha tása  m-éhre,

m agza tra  2547
Ö rdög  ügyvéd jének  m egjegyzései 

2627
P ace m a k e r  kezelés 2819 
P a jz sm irig y  szc in tig ra íia , k ó d re n d 

szerre l 1749
P an c re as  pseudocysta, p e rfo rá lt, 

vérzést okozó 2428 
P an c re a titis , heveny  veseelég te len 

ség 1285
P áp a i P áriz , P ax  A n im ae 210 H
— fiai, P ax  co rporis 2730 H  '
P a x  A nim ae. P á p a i P á riz  F erenc  

210 H
P azzin i, A dalbe rto  2137 H 
P en is-s tran g u la tio , golyóscsapágy 

okozta 2787
P e rh an g y a sav  a lk a lm azása  2295 
P e rica rd ia lis  fo lyadékgyülem  scin- 

tig rá fiá s  m eg jelen ítése  432 
P erica rd itis , co nstric tiv  1213 
P e rio ra lis  d e rm a titis , contact érzé 

kenység 903
P e n n a ta ’is halálozás, m edicina 1465
—  orvoslás, kongresszus 1467 x  
P erliczy  János D ániel 2843 H 
P e tén y i Géza (1889— 1965) 3015 
P eteveze tő  le iom yom ája  1465
P e te  Zsigm ond, Egészségi T an á cs 

ad ó  209 H
P h en o b a rb ita l h a tás , ang io tensin  é r 

zékenység, ren in  ak tiv itá s 9 
P h ren icu s  laesio 2191 
P o lan d -sy n d ro m a 1708 
P o lypectom ia. endoscopos, v a s tag 

bé lben  2666
P ostm y o card ia lis  in fa rc tu s  sy n d ro 

m a  619
P ótgyom orképző  m ű té t 2788 
P o tte r-sy n d ro m a  1803 
P revost, Jean , L ouis 701 H 
P ro p ran o lo l h a tá sa i 1570 
P ro s tag lan d in  F>, szülésm egindítás. 

-tám o g atá s  2833
P ro s ta tá b ó l k iin d u ló  m alak o p iak ia  

23
P ro to p lazm a szerkezete , h ipo tézisek  

1776 H
P seudom yoton ia  2895 
P szichopatho log ia , M onarch ia  k o rá 

b an  1895 H
P úk  у Á kos (1845— 1905) 3076 H 
P u lm o n a lis  em bo lia  belgyógyászat 

b an  970
P u lzu sv izsg á la t fejlődése 3073 H 
P unctio , tran sb ro n c h ia lis  423 
P u rje sz  Z sigm ond 2137 H, 2370 H 
R achitis, serdü lőko ri 320 
R adio lógia kezdete, m agyar 1892 H 
R ákep idem io lóg ia  tö rténetébő l 207 H 
R e c o n s tru c ts  é rm ű té te k  végtagokon 

745
R egöly-M érei G y u la  702 H 
R ehab ilitáció , szociális utógondozás.

kongresszus 2903 x 
R esp ira tio s  d is tre ss  m egelőzése, ste- 

ro idkezelés 195
R esusc ita tio  ex traco rp o ra lis  p e rfu 

si óval 2898
R ichet, C harles, im m uno-a lle rg ia  

2489 H
Rózsahegyi A la d á r  2018 H 
RS v íru sfertő zések  csecsem őosztá 

lyon 743
R ubeola , th rom bocy topen ia  2841

Rydygier, L udw ig  1530 H 
S ain t-synd rom a 1215 
Saes István , Petőfi orvos b a rá lja  

455 H
Scabies csecsem őkorban 367
— epidem iológia, kezelés, m egelő 

zés 383
Scadding-fé!e diffus fib rp tisa ló  a l 

veolitis 2596 
Schulek V ilm os 333 H 
S cin tig raph ia, sialo lith iasis diagno- 

sisában 625
Sejtm ag szerkezete , szervek 783 
Sepsis, Y ersin ia  pseudotubercu losis 

149
Septicus állapo tok  terhességben  14 
Septum  h y p ertroph ia , asym m etricus 

2163
Serveto M iguel 451 H 
Shock, sep ticus 1683
----- - in tra v asa lis  alvadás 2900
Sialolith iasis, sc in tig raph ia  625 
Sipoly, oesophago-trachealis 273 
S jögren-syndrom a, sia lqchem iai

vizsgálatok  2822
Sonographia, m agzatvíz biokém ia 

2415
Sonnenburg-M aylard  anastom osis •

197
Steroidkezelés, resp ira tios d istress 

m egelőzése 195
Strep tom ycin , Y ersin ia pseudo tuber- 

cuiosás, A einetobacter Iw offii fe r 
tőzés 2952

Sum etro lim  csecsem ő- és g y erm ek 
ko rban  1023 

S yndrom a 1231
System as lu p u s ery them atosus, v é 
nás th rom bosis  2071 
Systoles zö re jek  elkü lön ítése  idős 

kori degeneratív  v itium okban  73 
Szédüléses állapotok, psychophar- 

makonoäi 1835 x 
Szem fizio lóg iája  3071 H 
Szívbetegek, vele szü letett, gyerm e 

kek e llá tá sa  2409
Szívglikozidák, P h en o b arb ita l 787 
Szívindex m yocard ialis in fa rc tu sb an  

12
Szív tam ponád , K irsch n e r-d ró t okoz 

a t a  3064
Szülés, p rogram ozo tt 128
— PC TH -, H CG -szintézis 729 
Szülészeti fogó 2253 H 
Szűrővizsgálatok, vérlip idek  85 
T achycard ia, chronicus, repetU ív,

su p rav en tricu la ris  69 
T aká ts Sándor, egészségügyi doku 

m en tum ok  2848 H 
Tályog, k ism edencei 25 
T ang ier-kó r, m ucoviscidosis 2187 
Tankó Béla (1905—1974) 603 
T anu lm ányú t, G öteborg 815 x
— F innország  2903 x 
Tauszk F eren c  1528 H
Tay—S achs p raen a ta lis  d iagnoszti 

k á ja  2305
T en ck h o fí-k a té íe r, k ró n ik u s vese 

e lég te lenség  kezelése 2600 
T erato id  tum orok , m ellkasi 143 
T erato logus T ársaság  kon ferenc iá ja  

31 x
T eratom a, in tra  pericard ia l is 1347 
T erhesség, heveny  p a n c re a titis  1408
— im m unológia i h á tte re  2470
— p an k rea tek to m ia  u tá n  565 
T erhesség i idő, ú jszü lö tt v izsgálata

2707
— vash iányos anaem iák  k ia lak u lá sa  

673
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T erhességm egszakítás R ivanol fel- 
tö ltéssel 2782

Testedzés, vestibu laris  appará tu s 
849

T hecocellu laris v irilizá ló  fibrom a 
363

T horacalis sym pat.héctom ia 857 
Throm bocyták m orphologiá ja , func- 

tió ja  1807
T hrom bocytopenia, R ubeola okozta 

2841
T hrom bohaem orrhag iás syndrom a 

183
T hrom bosis, vénás, system as lupus 
e ry them atosus gyerm ekkorban  2071 
T hym us cysta 1933 
-------m ediastinalis d ag a n a to t u tán 

zó 1044
T onsillitis  fo llicu laris oki kezelése 

609
Toxoplasm osis Symposion 641 x
— vele szü letett 2607 
T örök p a tik a  tö rtén e te  95 H 
T ransb ronch ia lis  punctiók  423 
T rijo d th y ro n in  m eghatározás radio-

. im m unoassay-vel 1083 
T ríp h a lan g ea lis  synd rom a, u jjszerű  

h ü v e ly k u jj 3047
19-trísom ia és 22-m onosom ia som a- 

to m en ta lis  re ta rd a tió b a n  633 
T ubercu losis okozta oesophago-tra 

chealis sipoly 273 
T udom ányos fo lyóirat 811 H
— k u ta tó m u n k a  SO TE-n 1623 
T um or, ep ipharynx , rosszindulatú

503
— ex trag en ita lis  chorionepitheliom a 

988
— leiom yom a tu b áb an  1464
— m alignus, m ultip lex , spontan  reg

resszióvá} 27
— vastagbél, végbélrák  1091 
T üdő-asperg illosis 2943
-----gyógyászat fejlődése 2359
----- rö n tg en an ato m iá ja  1327
----- sc in tig rap h ia , p erfu sio s 2111
— -seq u estra tio  2877
-----tb c  19. században 1289 H
Ú jszü lö ttek  rekesz-anom áliá ja , új 
resp ira tio s  th e rap ia  679
— hőszabályozása, d ire k t k alo rim et- 

r ia  1923
— k i s ' súlyú, b a k te r iá lis  fertőzés 

1696
— kö ldökzsinór e re in ek  vizsgálata 

2535
— p h en y lk e to n u ria  szűrővizsgálata 

2485
— testsú lya , abortus 1983 
Ú jszü lö ttkor) b iochem iai, genetikai

szűrővizsgálatok  1991
— h y p erb iliru b in aem ia  kezelése 

1863
— vércsere, hypoglycaem ia 1396 
U ltrah an g , card io lóg iában  136
— orvostudom ányban , kongresszus 

2553 X
U raem iás  betegek tran sfu sió s  im - 

m u n isa tió ja  604
U re tercarcinom a, p r im a e r  1712 
U R IC U L T R -teszt, te rhesség i fertő 

zések  1403
U rológia k ia laku lása  693 H
— fejlődése  a  századfo rdu lón  1889 

H
U rológiai ia trogen á r ta lm a k  1452 
X ero d erm iás  id ioüa 1103

Y ersin ia  pseudotubercu losis, sepsis 
149

-------S treptom ycin  2952
V agotom ia szövődm ényei 2403
— fekélybetegség kezelése 2763 
V agus-hypersensib ilis betegen cho-

line rg  hatások 1158 
V akbélgyulladás, p r im a e r  1832 
V állficam , kétoldali, csuklósérülés 

se l 2363
V asopressin  spray, d iabetes insip i 

du s  kezelése 191
V astagbél perforatio , spon tan  2011 
V égbélrák  1091
—  sebészete 2351
V ektorcard iogram , 21 ó rás fu tball- 

já té k  187
V ékonybélkettőzetek, vele született 

915
V érképzés-fokozódás, polycythaem ia 

ru b ra  vera 791
V érkonzervek  ex traco rp o ra lis  to ta 

lis perfusióhoz 3052 
V érlip idek  városi lakosságban  85 
V eröér-e lzáródás r itk a  form ái 2551 
V erőérm űtétek , am p u ta tio  511 
V értranszfúziós közpon t E d inburgh 

b a n  1109 X  

V eseátü lte tés 2231
— -á tü lte té sek  szövődm ényei 2299
----- betegek gondozása 795, 803
----- elégtelenség, heveny , pancrea ti 

tis  Í285
------- krónikus, T enekhoff-ka té te r

2600
— -m ű té tek  2174
—--tra n sp la n ta tio  799, 2297 
 tum oros resectió ja  1769
— p ap illa  m ikrohaem angiom a 443 
V itium , időskori degeneratív , systo 

les zörejek 73
Vogt—K oyanagi—H arad a  1886 
V oelcker, F riedrich , u ro lóg ia 1650 H 
W elch, W illiam  H en ry  1525 H 
W illis, T hom as 2609 H 
W issl e r—Fran coni -sy n d rom a im m u - 

nológiai vonatkozásai 267 
W rzosek, A dam  212 H 
Z ene teráp ia , refo rm kori 2616 H 
Z sírm á j 495 
Zsoldos Ján o s 2138 H

LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
A lp h a -fetoprotem , anencephalia, 

sp in a  bifida 1191
A sth m a b ronch ia le  előfordulása 

2091
C ereb ro -h ep a to -ren a lis  syndrom a 

473
C sa lád - és nővédelem  és sexologia 

293
D D T -árta lm ak  1315 
D erm aforin  kockáza ta  1433 
Enzym  vizsgálatok k ró n ik u s alkoho 

lis ták n á l 2917
Fogorvosi tevékenység, sub jectiv  té 

nyezők  53T
Fogorvosok e lhelyezkedési p rob lé 

m ái 1127
F u tb a ll já té k  orvosi vonatkozásai 

1672
G yom orvérzés, szalic ilsav  716 
H eparinkezelés, k is dózisú  52 
H örgőgörcsoldás an licho linerg icu - 

m okkal 229 
H ypophosphatasia  886 
H ypop itu itarism us, tö rpeség  1911.

Id io p a lh iás  hypercalcaem ia 2864 
ín te rd isc ip iin a lis  együttm úködéc 

2332
Í r ju n k  m agyaru l 1071 
Iroda lom , hazai 351, 1851, 2865
— m ás nyelvű, hazai szerzők 2865 
..K aukázusi em b ertíp u s” 2449 
K em ikáliák  m u tag en itásán ak  te sz te 

lése 716
K örzeti orvos fe ladatkö re , o rvoskép 

zés 1547
------- persp ek tív á ja  1550
K ry p to rch ism u s m ű té ti kezelése  

2448
K u n k e l-fé le  összlipid m eghatá rozás 

1798
L ab o ra tó riu m i e ljá ráso k , m ódszer 

ta n i k rité rium ok  50
—  vizsgálatok, gazdaságossági szem 

pontok  2806
L ábszárípké ly  és am yloidosis 953 
L a tin  írásm ód 2035 
„L á to tt kép” ob jectiv  le írása  2806 
L eukaem ia, tv -film  1797 
„M edicin  rágógum i” 473 
M yocard ialis in farc tu s, L idocain  k e 

zelés 2975
N őgyógyászati szakgondozás 593 
O nkostom atológiai gondozás 1433 
O rszágos M entő- és Ü gyeleti S zo lgá 

la t 1735
O rvosképzés új ren d szere  1547
----- irodaim i m unka 2749
O rvosi ti to k ta r tá s  és a  tá p p én z ig a 

zolások 351, 1669
— etika  1735
O rvosok nyelv ism ere te  1373 
O xo lin sav  (G ram urin) ind ikáció i 

2913
ö re g u jj  hosszáról 2865 
P e r in a ta lis  á r ta lm a k  csökkentése 

1486
— m orta litás , -m ed icina  2639 
P erito n ea lis  d ia líz is-szere lék  2511

„publikációs m o rá l” 3096 
R adiológus és k lin ik u s eg y ü ttm ű k ö 

dése  3095
R aynaud-kó ros betegek  m egoszlása 

1735
Recept-sablo-nok 1798 
R eye-syndrom a 1251 
R heum ás láz  1911
S onnenburg—M aylard  anastom osis 

1617
S um etro lim  2091 
T ársszerzőség  kérdése  1127 
T erhességm egszak ítás v accu m -asp i-  

ra tióval 885, 2748
T estoste ron  szint, m á jc irrh o sis  1071 
T e tan u s  bacillus „G ram -negativ i fá 

s a ” 2391
T udom ányos acce le ra tio  2390 

'T üdőem bolia , p e rip h e riás  v én ás  
nyom ás 1797

U ro g en ita lis  tubercu losis  2390 
Ü zem orvos 2035
X X /X X X  m ozaicizm us és YY sy n d 

rom a 833
V arice lla  elleni védőo ltás 2807 
V ények, nyom ott sab lon  531 
V erőérm űté tek , v arró an y ag h ián y  

1252
V ersfaragás és d id a k tik a  a m ed ic i 

n áb a n  407
V ertik á lis  in teg ráció  2390 
V írusfertőzések  csecsem ők trac h eo -  

b ronchitisében  407 
V izele tgyűjtő  szerelék  1127
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Csapó A gnes 1242. 1664 
Csapó G ábor 2033, 2375 
Csécsei K áro ly  1838, 1841 
C selkó László 654, 705. 706, 1175,

1176, 1177, 1178, 1183, 2433, 2434, 
2435, 2966

Csengődy József 2084 
C ser. Á gnes 1846 
C serm ely  Ferenc 109, 2969 
C sillag  A n ta l 1611 
Csóka József 829, 1369, 1727 
C sontai Ágoston 2445 
Czakó E lem ér 1725, 3032. 3033 
Czeizel E ndre  41. 42. 107. 343, 529, 

530, 655, 707. 826, 994, 995, 1243, 
1477. 2204, 2205, 2441, 3081, 3093 

Czeti Is tv án  2681 
D aróczv P á l 1729, 1730, 3027 
D ávid  G ábor 883. 2966 
D eák B árdos G abrie lla  2858 
D eák G yörgy 769 
Deli L ászló  830. 1423, 1723, 2322 
D énes Ján o s 1542, 1544, 1657 
D enke P é te r  2617, 2618 
Dési Illés  2967, 2968, 3089 
Dóbiás György 874, 1311, 2853 
Dobzsevics Sándor 2445 
D om ány Zoltán 651, 773, 1116, 1484, 

1668, 1788
D óm ján  Lajos 523. 525. 1367. 2795 
D öm ötör László 823, 1727, 2155, 2327, 

2505, 2561, 2565 
D u n d ler József 1307 
D uray A lad á r 2855 
E n d re  László 2030 
E n tz  A lb e rt 651
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Erős K ata lin  1115 
Fábry  Éva 2437 
F aluhely i Anikó 221 
F ark as  A ndor 937, 2436 
F ark as  Elek 709
F ark as  Éva dr. 398, 1297, 1796, 1847, 

2562. 3033 
F ark as  M ária 2386 
F ark as  P é te r  2908 
F arsang  C saba 1007 
F ausz t Im re  471. 583, 712, 713, 714, 

1541, 1972, 2082, 2974, 3089, 3090 
F ehér Ján o s 3021 
F ehér László 944 
F ejes A n d rás  876 
F ek ete  György 216 
F ekete  Im re  404, 1668 
F ekete S ándor 1478 
Felkai Béla 3032 
Fenyvesi Éva 1482 
Fenyvesi T am ás 224, 1058, 3088, 3089 
F erjen ts ik  Miklós 517 
F ia la  E rv in  944 
F iczere O ttó  517 
Figus I. A lbert 2324, 2325 
F ischer György 829 
F ogarassy  Ibolya 2148 
Forgács István  1058 

4 F ornai K ata lin  3025
F öldváry  G yula 288, 2158 
P ra n g  Deztső 1667
F röh lich  L órán t 2387, 2388, 2389,

2437, 2438
Fűzi M iklós 2377, 3026
G aál C saba 1608
G agyi D énes 44, 996, 1848
G allyas F erenc 764
G aras Zsuzsa 2629
G ardó  S ándor 38, 108. 773, 1842.

1843, 1847, 2151, 2562 
G edeon A ndrás 1727, 2024 
G ellén Já n o s  2557 
G ergely  L ajos 2376 
G ergely M ihály 2084 
G ervain  M ihály 1236. 2444. 2506 
Gesztesi T am ás 338, 1055. 1728, 2331 
Ghyczy K álm án 825, 2913 
G iacin to  M iklós 1111 
Godó B éla 1663 
Gógl Á rpád  1309. 1794 
G om bkötő Béla 467 
G onda F erenc 158. 1793 
Göm bös Teodóra 225 
G räb er H edvig 1298, 1421, 1536, 1538 
Grósz József 1178 
G usztos E rzsébet 2263, 2797 
Gyenis G yula 216 
Gvódi G yula 1663. 2147 
G vórffy Á rpád 228. 522. 523 
G yulai E rnő  1306. 2382. 2443 
G yurkov its K álm án 1001, 1662 
H abis G yörgy 1609, 1905 2155, 2197, 

2202. 2264. 2266, 2386 
H ajdú  B éla  115 - 
H ajós M ária  1122, 2030. 2031 
H alasy-N agy Endre 998 
H alász Pétej- 2203 
H am ar M atild  714, 715, 764. 884,

1123, 1430. 1538. 2266, 2799,2800 
H ankiss Ján o s 2384 
H arg itay  Z oltán  1114 
H árdi Is tv án  105 
H arm at P ál 1186, 1478 
H arta i A nna 48. 822 
H askó László 1608 
H einer L ajos 225. 466, 3028 
Hencz P é te r  711, 1362 
H erczeg T ibor 767 
H erpai Z solt 653 
H o lländer Erzsébet 2323 
t  Holló T am ás 43

Hollós Iván 591, 3021 
Hollósi K ata lin  2503 
líon li József 525, 587, 1242, 1606 
H orváth  Dezső 223 
H orváth  Im re 342, 343, 1848, 2025 
H oiVath László 2965 
H orváth  Miklós 2203 
H orváth  Tünde 1485, 1788 
H orváth  Zsuzsanna 587, 1542, 2084 
Hotovy Eleonóra 161, 1725 
H orcher A ndrea 108. 2024, 2508 
H uber T ibor 1003, 1004, 2330 
H utás Im re 1971 
H üb ler János 403, 2498 
Ib ránv i Endre 709, 1838 
Illés Jo lán  2150 
Illyés M ária 2026 
Incze Ferenc 1906 
Iskum  Miklós 1723, 1724, 2915 
Is tván ffy  M ária 1724 
Ivánovics György 2862 
Iványi János 116. 222, 950, 951, 1121. 

1181, 1241, 1544, 1785, 1787. 1788, 
2155. 2270, 2503, 2861, 3079, 3080 

Ja k ab  Ferenc 2861 
Jakó  Ján o s 221, 581 
Jakotoovits A ntal 1668 
Janecskó  M ária 289. 290 
Jánosi . A ndrás 284, 1793 
Ju h ász  József 171 
Ju low  Jen ő  2203 
K ádas István  524 
K áldo r A ntal 825, 1067. 1785 
Káli A ndrás 341 
K állay  K álm án 1248 
K álló K am ii 36, 114. 164, 218, 1366, 

1724. 2383, 2444, 2796, 2859| 3030, 
3031

K alm ár László 1537 
K äm m erer László 1248. 1729 
Karátsom  A ndrás 2852, 2969 
K atona A ndrás 944, 2382 
K atona Zoltán 707 
K azár György 106, 469, 470, 1897. 

1898. 2084, 2085, 2087, 2088 2089. 
2204, 2963 

K ékes E de 703, 704 
K elem en János 2682 
K eller László 1612 
K eltái M átyás 1007. 2916 
K em enes Ildikó 821 
K enedi István  337, 338. 2565 
K etzán  T ibor 1611, 1612, 1965, 2963 
Kiss Iv án  768. 769. 1545 
Kiss József 2855, 2856. 2857 
Kiss P é te r  42, 43. 344. 653, 654, 655, 

1066. 1067, 1297, 2438 
K isfalvi István 522,. 524. 526, 767, 

946. 947. 948. 949, 1063, 1064, 1188, 
1189. 2621, 2682. 2683 2684 2685. 
2686, 2687, 2688

K iss Szabó A ntal 710. 995. 997. 1243, 
124,4. 1361, 1430, 1658 1662, 1845, 
1846

Kisszékelyi Ödön 224 
K neffe l Zsuzsa 2504 
Koczka István  763 
K ollár Lajos 1187, 1611, 1791, 2330, 

2506, 2678
K oncz J a k a b  1368. 2794 
K o n tro h r Tam ás 47 
K orány i György 1795 
K o ttász  Sándor 290, 651 
Kovács Á gota 1791. 2443 
Kovács B erta lan  942, 943 
Kovács László 772. 1472. 2562 
K ovács M iklós 3029 
K ovács P é te r  217, 1005, 1006, 
K ozm a Dezső 648 
K u lcsár G izella 1245, 1364 
K ulin  László 398

K unos István 2558 
K ü rth y  László 873 
L áb as Zoltán 1117 
Laczay A ndrás 169, 170, 290, 468, 518, 

714, 768, 769, 770. 771, 830, 878, 
382, 883, 1070, 1121, 1126. 1236. 
1237, 1238, 1245, 1309, 1310, 1365, 
1424, 1425, 1426, 1427, 1428, 1429, 
1485, 1541. 1733, 1844 2087, 2153, 
2203, 2266, 2328, 2384^ 2442, 2509. 
2567, 2682, 2683, 2684 2738, 2741, 
2742, 2804, 2805, 2862^ 2863! 2971, 
2972. 2973, 3032, 3088 

L am pá László 2263 
L ászló  A ranka 1473. 3081, 3082, 3085 
L ászló  B arnabás 518. 1366 
L ászló  G ergely 1187. 1188, 1309, 1370, 

2908
L ászló  János 773 
L áz ár György 527 
L é n á rt György 1246, 1545 
Leövey A ndrás 3027 
Lévai János 1185 
L évai Ju lian n a  2443 
L ip tay  László 2273 
Losonczy György 2265 
Losonczy H ajna 342, 1484 
Ix>zisádi K ároly 2023, 2564, 3031 
L öblovics Iván 881, 2564 
L udw ig  Endre 164, 1423 
ifj. L ust Iván 2970 
L ux  O ttó  1184
M agyar M ária 995, 1362, 1363, 2025 
M ajo r László 341. 347, 463, 1124,

1306, 1309. 1368, 1429, 1482. 1537, 
1614, 1791. 1907, 1908, 2445, 2794 

M ak iári Erzsébet 652 
M alatinszk i István  471. 1306, 1307 
M ályi Im re 763, 1307, 2324, 2794 
M ányi Géza 938 
M arczell István 2797, 2798 
M arosvári István  1795, 2567 
M arton  A nna 291 
M asszi Ferenc 2151 
M áté K ároly 1422 
M atos Lajos 1121, 1613 
M ayer Rezső 1069, 2965 
M edgyes Árpád 2325 
M egyeri László 1610 
M eggyesy V eronika 710. 1476, 1794, 

1795, 2026, 2442, 2498 
M eluzsin  János 2507 
M erényi István 2507 
M eskó Éva 2330
M éhes K ároly 107, 826, 827, 994, 1001, 

1118, 2151, 2737 
M észáros Béla 2568 
M észáros István  461, 462, 2733. 2734 
Mezei László 2204 
M icskey Éva 1363. 2969 
M ihalecz K ároly 2968, 3092 
M iszlai Zsuzsa 2323 
M ód A nna 342. 1115. 1301 
M olnár E dit 401, 828, 1905, 2203,

2853
M olnár Erzsébet 1298. 1837 
M o ln ár Jenő  106, 107. 2384 
M o ln ár Lajos 3087. 3088 
M olnár M argit 2862 
M o ln á r Miklós 1843 
M urány i László 1475 
N agy E ndre  44 
Nagy Ibolya 1909., 2563 
N agy Ju d it 227, 1732, 2509 
N agy Lajos 2.326 
N agy  M ária 1369 
N em es Z suzsanna 2618 
N ém eth  Béla 3029 
N ám eth-C sóka M ihá ly  2148 
N ém eth  G yula 1370. 2438 
N ém eth  József 2566
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N ém eth  László 1245 
N ém eth  M agdolna 1789. 1907 
N ied erlan d  Vilmos 167 
N ikodem usz István 105. 166. 215.

291. 397. 398. 463, 466. 467. 468. 
584. 585, 586,'588, 589. 591, 592. 
708. 712. 715. 874, 878. 1003, 1007. 
1065, 1124. 1185. 1301. 1302. 1303. 
1305. 1371. 1372. 1841. 1848. 1965. 
1966. 1967. 1968. 1969. 2027, 2207. 
2326. 2328. 2329. 2387. 2437. 2510. 
2738. 2746. 2799. 2861. 2913. 2970. 

'  2974, 3034. 3035. 3090 
Nobel P é te r 818
N ovak János 766. 1125. 1303. 1903. 

1904. 1905. 2086
O láh A ndor 464. 772. 875 876 877. 

1535
O rb án  György 37 
O rosz Sándor 2964 
O ttlecz  Anna 2855 
O ttó  Szabolcs 2444. 3022 
O sto r E rik a  113. 1544. 2861 
P ajzs Zsuzsanna 1178 
P a lá s th y  Géza 1664. 1665, 2327 
P a lk a  István  1541 
P alócz István  170
P álossy  Béla 35. 158, 161. 162. 285. 

1008. 1009. 1725, 1726. 1728. 1908. 
2497. 2555. 2556. 2557 2802. 2803. 
2914. 2915. 2966

P álvö lgy i László 346, 468. 586 2326.
2329. 222 

P ánczél Béla 2329 
P a n e th  G ábor 1186 
P ap p  Lehel György 47. 1607. 2905 
P ap p  T ibor 48. 2793 
P á r  A lajos 517. 521. 871. 872. 1238.

1241. 1484. 1790. 2210. 2264. 2331 
P astin szk v  István 169. 763 
P ász to r A ndrás 469 
P a ta k fa lv i A lbert 215. 2676 
P én tek  Erzsébet 338. 464. 465. 1615 
P én te k  László 1609. 1610. 2152. 2445 
P e r jé s  G ábor 1236 
P é te r  K árolv 873. 874. 2081 2916 
P é te r  P ál 1901 
P á te rfy  Miklós 217 
P é te ri Miklós 1422 
P in té r  József 1666. 2968 
P in té r  Sándor 345 
P ogátsa  G ábor 1068. 2075 
P ongor Ferenc 109. 110. 11 1. 165.218. 

221, 226. 227. 288. 342. 470. 527. 
581. 582. 583. 584. 646. 648. 649. 
650. 651. 653, 707. 823. 824, 1056, 
1301, 1312. 1485. 1849. 1902. 1970.
1971. 1972. 1973. 2030. 2031. 2077, 
2078. 2081, 2082. 2083. 2267, 2387. 
2624. 2625. 2626. 2(i27. 262Я. 2675. 
2676. 2677. 2678, 2738. 2743 1744. 
2745. 2746. 2857. 2858, 2906 3080 

Pörczi József 647
P ra e fo rt László 1357 1358 1844.

2754
P re isich  Péter 831. 2324. 2794 
P ró n ay  G ábor 1061. 1062. 2385. 2796 
P uszta i Rozália 828 
Rá ez István 1732. 2152 2153 2154.

2155. 2329. 2798 
R adnó ti G ábor 588. 1841 
R ák  K álm án 216 
R ánky  László 882 
R e jtő  K álm án 2377 
R évhely i Mária 1364 
R ib ári Ottó 1116 
R ibiczev Sándor 2910 
Rigó Jánoá 2912 
R nchlitz Károlv 1250 
Rnhmnyi Béla 525. 1304 
R om án Éva 2909

R om háhy i Im re 829; 83(1. 834, 1184
Rom ics László 349. 2033, 2441
Rom oda T ibor 703. 1181. 2742
Rosdy E rnő  3092
Rozgonyi Ferenc 167, 2029
R u p p ert Ferenc 1658
Ruzspnyi Zoltán 2205
Sági Is tv án  1185
Sárközi K ároly 286. 2566. 3033
S chäfer József 1542
S chm elczer M atild 1728
S chm id t János 652, 1248
S chm id t P éte r 1056
S chneider Im re 44, 45, 46. 714. 1065,

1066, 1538, 1730. 1731. 1732 
Schu lek  E lem ér 1733 
S ch u lle r  A ranka 37 
S chw eiger Ottó 396. 2206 
Seilvei M ihály  225, 2150 
Síké T eodóra 1966. 1968. 2378 
Sim on G yörgy 2327 
Sim on K ornél 2967 
Sim on László 1544. 1545 
S im onyi János 704 
S inkovics László 1304. 1305 
S irch ieh  Sándor 2270, 2915 
S itkéry  Iván  1246 
Skap inyecz József 2205 
Solti F e ren c  286, 1792. 2963 
Sólyom  János 714. 1663, 1667. 1788.

1847. 2382. 2383. 2384, 2385. 3085 
Som i-K ovács T ibor 2082 
Som ogyi Béla 1189 
Som ogyi Jenő  768 
Sonkodi Sándor 1792 
Soós P ál Zoltán 1786 
S tre n g e r  János 2737 
S tro h m ay e r Ágnes 3090 
Suba Ilona  647 
Sülé F erenc  1187. 1535. 2447 
Svékus A ndrás 883. 2207. 2266 
Szabó G yörgy 345 
Szabó K lá ra  1847 
Szabii K-ornél 824. 825 
Szabó M ihály 1543, 1656. 1849 
Szabó Rezső 763 
Szabó Z o ltán  1122. 1615 
Szalóczy P é te r 2562 
S za lon tay  Károlv 1614 
Szám  István  1729 
Szám  László Pál 1184. 2028. 2967 
Szam osi József 1661 
Szántó  E ndre 226. 468. 647. 2264.

2446. 2675. 2676. 2744 
Szántó  Im re  290 
S zarvas Ferenc 1729 
Szatlóczkv Ernő 2505 
S zatm ári Éva 711 
Szécsev Gvörgv 1189 
Székács Béla 25П9 
Székely E dgár 2796 
Székelv T am ás 168. 2681 
Szelenczy M ihály 2566 
S zelényi Zoltán 1009 
Széli A ndrás 1846 
Szem ere  Pál 711. 2083 
Szenohradszky  Já n o s  1061 
S gen tk lá ray  János 2156. 2272. 2324 
Széb lak i Ferenc 3. 1008. 1182. 1906.

2076. 2375. 2384. 2860 
S zereday  Zoltán 1472 
Szigeti Ágnes 2381 
Szilágvi László 2967 
S z ilá rd  János 1476 
Szobor A lbert 876 
Szokoly Viktor 2851 
Szom or László 1666 
Szőnvi Ferenc 46. 47. 403. 590. 764.

1901. 2032. 2085. 2089

T ak á ts  László 1305, 1477. 1478
T ard o s László 165, 2029
T a r já n  György 2157
T arján y i József 1546
T árn o k  Ferenc 1006. 1371. 2964
Т агу Erzésbet 168
T ekeres Miklós 1061
T eku lics Györgyi 396
T ekulics Péter 1665
T ényi M ária 2202
T ern ák  G ábor 1297. 1308. 1370
T han  Zoltán 713
T iba János 41. 2563
T im á r Irm a 771
T olnay  Sándor 1117, 2274
T oóth Éva 2795
D, T óth  Ferenc 654
T óth Péter 710, 994. 1118 1361. 1362,

1431
T óth  Szabolcs 2086
T örök  Eszter 2914
T örök  János 343. 344. 1002
T ulassy  Zsolt 2078
U dvard i György. 286. 1068
U dvarhely i Ágoston 227
U dvarhelyi Iván  774
Ugocsai G yula 2568
V adász György 592, 996, 997. 998.

1001, 1118. 1656. 1665. 1794. 1796.
1837, 1849. 2027, 2028 2209, 2272.
2274. 2328. 2967

V adász Im re 35. 37. 395, 462. 649.
2446, 2745, 2863, 2974 

V ágó Éva 2272 
V ajda Róbert 38, 41, 2562 
V áíyi Lajos 44. 471, 1065 
V ám os K lára 709, 710, 1243, 1668 
V ánkos József 884 
V arga Ferenc 221. 2909 
V arga János 47. 109. 402, 938. 1010.

1183, 2911, 1906 
V arga K álm án 772 
V arga László 2855 
V arga M argit 2266, 3086. 3087 
V arga P éte r 1235 
V argha Géza 826. 2801 
V árkonyi Ágnes 1474. 2033 
V arsányi Rózsa 215. 217, 771 
Várszegi István 218 
V ásárhelvi K ata lin  465. 589. 994.

1313. 1431. 1477, 1795 2026. 2028.
2326, 2681 

V enkei T ibor 1246 
V eress Ilona 1796 
V értes László 115. 1003. 2912 
V iczián M ihály 3093 
V idor Éva 708 
V ilági G yula 3031 
Vincze János 1543. 1657 
V irág  István 997 
V itéz István 1123. 1481 
Vogt Ferenc 945. 946 
Völgyi Zoltán 287, 288. 1614 
V örös László 289. 2909. 2910 
V utsk its Zsolt 1312. 2206. 2737. 
W abrosch Géza 403 
W a 'sa  Róbert 645, 1249. 1533. 2156.

2851
W essely János 2793 
W ink ler G ábor 2621. 2798 
W in ter Miklós 1726, 2375 
Záborszkv Zoltán  469 
Z ala Ilona 2754 
Zárnori A ttila 1849 
Z ana János 107 
Zi m ányi T am ás 2501, 2502 
Z ulik  Róbert 2568 
Zsiga Im re 161. 2566 
Zsolnai M ária 2503
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REFERÁLÓ ROVAT: TÁRGYMUTATÓ
A bdom inalis vérzés, au togen  em - 

bolisatio 769
A blatio  re tin a e  m ű té t 3086 
A bortus, legalis, szövődm ényei 37 
A ceclidin, P ilo ca rp in  összehason lí 

tó v izsgála tok  946 
A croderm atitis  en teropath ica  997 
A crom egalia, corticalis cso n tá llo 

m ány m enny isége 2973 
A cupunctu ra  281
— an aes th en ia  282
— hatása a fájda lom küszöbre  283
— th e rap ia  281
A cut has, k lin iko -rön tgeno lóg ia ilag  

1424
— — m áj-e irrh o s is  1369 
A datfeldolgozás, e lek tron ikus 2963 
A ddison-krízis 1728
A drenalis hyperp lasia , congen ita lis  

3085
Aerosol készü lékek  hatásfoka 823
— kezelés, re tin e á lt gyógyszer- 

m ennyiség 471
— S albutam ol asthm ában  823
— steroid, an tib io ticum  2627 
A gybavizelés 464. 2498
Agy functionalis  a sy m m etriá ja  645
----- károsodás, légzészavarok 2855-
------- ta rtós lé legeztetés 2856
— — tüdőelég telenségnél ú jsz ü lö t 

tekben  1262
----- oedem a, F urosem id  kezelés 1423
----- sérülések, hyperv en tila tio  2857
— térfogata ac rom egaüában  2384 
Agyi gvulládások, sc in tig rap h ia  2863
— károsodás, -h a lá l 1533
— pseudotum or, corticostero id  k e 

zelés következ tében  162
— vascu laris betegségek, a n t ih y p e r 

tensiv  kezelés 114
A ldosteron, adenom ás be teg ek n él 

2384
A lf ai -foetoprotedn, gyerm etkkorban 

1002
A lkoholista nők gyerm ekei 1477
----------- fe jlődési rendellenességek

2327
A lkylphosphat-m érgezés, A tro p in  

kezelés 403
A llergen, á lla ti k o rp a  2031
— házipor, in h a la tio s  b ro n ch ia lis  

provocatio  2030
A llergia, a top ias , rad ioa lle rgosor- 

ben t 1122
— banán  okozta, csecsem őkori 465
— m éh-, darázscsípés okozta 2733
— N itrofurazon . M ifurprazin  1430
— perubalzsam , parfőm  714
— streptococcus, im m unitás 1122 
A llóképességi edzés hatása 1963 
A lp h ar an titry p s in  és h iánya 3080 
A lp ha-fe top ro te in , spina b ifida ,

anencephalia  1841
— spon tán  a b o rtu s  ok 1843 
 teszt, hepa tom egalia  1543
—  velőcsőzáródási rendellenességek  

1838
1-alp h a-h y d ro x y  v itam in  D , h a tá sa  

527
A lpha-lánc betegség, 1790
------- pulm onális m an ifesta tiók  1790
A lpo rt-synd rom a, fam iliaris 463 
A lta tók , b a rb itu rá to k n á l b iz tonságo 

sabbak 224
A lu fib ra t kezelés, h y p erlip idaem iák  

1729

A lultáp lá ltság , növekedés, c so n tfe j 
lődés 2027

Alvás, p lasm a tryp tophan  2156 
A lveolitis, ex trin siv , a lle rg iá s  2030 
A m antad ine, fény tú lé rzékenység  1538
— psychostim ulans ha tása  2797 
A m enorrhoea, fogam zásgátlás 329 
A m inoglycosidok, K anam ycin , G en 

tam ycin  2029
A m inophyllin  ha tásán ak  ú jra é r té k e 

lése 165
A m itryp tilin  m érgezés g y erm ek k o r 

ban 884
------ P h y so s tig m in  3088
Am oebiasis, vu lva  1303 
A m picillin á tju tá sa  a  foetu sba 1847 
Amyloid a r th ro p a th ia  1909 
Anaem ia, hypoplasticus, h ypogam 

m ag lobu linaem ia 2209
— pern ic iosa 216, 217
— syndrom ák  aetio lóg iája 1968 
A naestheticum ok, m in t xenob io ticu -

mok 1113
— m űtő levegőjében  1112 
A naesthe ticum ot elnyelő ak tiv á lt

szén reg en erá lá sa  1114 
A naesthesiológusok foglalkozási be 

tegségei 1113
— környezeti m ik rok lím ája  1111
— m o rta litá sa  1113
— p ersp ek tív á ja  1113 
A ndrogeneticus acne 884 
A nencephalia , a lfa -fe to p ro te in  655,

1841
A neurysm a resectio, b a l k am ra  

funkció ja 3032
A ngina p ec to ris  norm ális koszorú 

erek  m e lle tt 704
-------„riz ik ó -fak to ro k ” 2859
------ sebészi kezelése 3031
-------v a r ia n s  1726
A ngina p ec to risb an  b e ta  recep to r 

gátlók v izsg á la ta  36 
A norexia nervosa , EKG e ltérések , 

1908
A ntacidok h a tá sa  nyom bélfekélyben  

2685
A nth rax  fe rtő zés  bél- és n y á lk a h á r 

tyán 3034
A n tib io tikum -használa t 1538 
A nticholinerg icum ok, p ep tik u s  fe 

kély 2684
A nticoagulansok, in d irek t 2905 
A nticonceptio, oralis, vég tag  fe jlő 

dési rendellenességek  2557 
A nticoncipiensek, ho rm onalis  530, 

1002
-------m yocard ia lis  in fa rc tu s  2736
----- - psyches h a tása  530
— oralis, m á j 2558
-------fejlődési rendellenességek  2557
-------sz ív in fa rc tu s  2736
-------th ro fnboem boliás szövődm é 

nyek 1115.
A nticonvulsans szerek, D -v itam in  

ak tiv itá s  1483
A nticonvulsiv  gyógyszerek, D -v ita 

m in -h ián y  2266 
A ntid iabeticum , új oralis 1789 
A ntigen-különbségek , vérképző  ős 

sejtek, m yelo id  e lődsejtek  1005 
A ntiszeptikus szappanok k ö v e te l 

m ényei 1123
A nyagcsere rendellenességek  gya 

korisága 1067
A orta-aneu rysm a, urológus 2441 
-----dissectio 2330

----- stenosis, G a llav a rd in  jelenség
2803

------- colon ascendens m alfo rm atio
2804

A orta-co ro n aria  bypass, Q csipkék 
2565

Ápolónői p rax is  938 
A ppendectóm ia, rá k  1611 
A ppendicitis, acu t, csecsem őkori 

1542
— idült 1611
A ranyerek , m űté t, L o rd -e ljá rá s  2081 
A ranykezelés, vascu litis 764 
A rckoponya sc in tig rap h iás  v izsgá 

la ta  2741
-----sérü lések  teendői 465
A rrhy thm ia , M aster-tesz t u tán  161
— te rh e lés  u tá n  837
A rteria lis  k a th e te rezés  card iovascu 

la ris  m űködés m on ito rizá lása  1906 
A rtériás elzáródások  p e rc u tan  re- 

can a lisa tió ja  1181
------ v ég tag m eg ta rtó  m ű té tek  2566
A rteriog raph ia , gerincvelő i 2266 
A rteriosclerosis, dohányosok  carbo- 

xyhaem oglob in  sz in tje  1057
—  m egelőzése 708
— sexualho rm onok  942 
A rterio m esen te ria lis  duodenum -

com pressio  sy n d ro m ája  222 
A rterio -venosus sipolyok, ia trogen  

1733
A scites kezelése 1055, 1729 
A sperg illu s-fum igatus fertőzések 

2209
A sphyxia, foeta lis, riz ikó terhe lés 

2623
A spirin, ana lge ticum , n ep h ro p a th ia  

1732
— vese 1732
A sthm a kezelése, aeroso lok  37, 826, 

2677
— alle rg en  k iv á lto tta , P rostag lan d in  

F ,a  2030
— bőrp róbák  462
— ab n o rm á lis  au tonom  m echan iz 

m usok 1122
— bronch ia le , T u b e rk u lin -a lle rg ia  

2082
-----c ig a re tta  h ö rg tág ító  h a tá sa  226
— d iffúz iókapac itás 110
— bronchopasm us 2681
— gyerm ekkori 2030
— korai felism erése  648
— O rc ip ren a lin , Iso p ro teren o l in fu 

sio 646
A sthm ások  im m u n -fu n k ció i 471 
A sthm osan  m érgezés f ia ta lo k b an  

224
A stran d -R h y m in g -tesz t 1964 
A szpirin, h ep a titis  2264
— he te to x ic itá s  SL E -es betegekben 

2264
A therosclerosis, fö ld im ogyoró-o laj 

2913
A trop in -keze lés a lk y lp h o sp h a t m ér 

gezésben 403
A ustrá lia  an tig én  873, 1303, 1968
------- je len tő sége  1187
-------m á jb e teg ek  se ru m á b an  1367
-------p a ra ffin m e tsze tek b ő l 2734
-------te rm észete , p a th o g en itá sa  873
A utóbalese tek  1897, 2085 
A u to im m unitás en d o k rin  betegsé 
gekben 871
A zath ioprin  kezelés, p so rias is  44 
Bacilus cereus, sep ticaem ia  1301 
B acteriu ria , á tm en e ti, sz ign ifikáns, 

nőkön 171
Bagazosis, k ísé rle te s  2437
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B a ri um -em bolisatio. g y o m o r-rö n t 
gen  2266 

BC G  291. 2675
— és I íVH rezisztens BCG hatása 

226. 227
— ottás. fertőző g ü m ő k ó ro s m egbe 

tegedés 2974
—  — leukaemia 215 
Bélbetegseg. gyulladásos, v é r T és В

se jtje i 3026
— —  lym phocytotoxikus és lym - 

phocytophil a n t ite s t 3027
Béta-m etildigoxin h a tá s a d a ta i  825 
B eta-pyridv learb inol. hvperlipopro- 

teinaem ia 164
B eta-recep to r gátlók, a n g in a  pecto- 

risban 36
— — hypertóniában 36 
B eteg , alkalm ilag függő 105 
B ifascicularis b lockok 285 
B illen tyű  prothesis, m eszesedés 2565 
„B iológiai elérhetőség", d igoxin  35,

164
B lack tan-d iam ond-synd  ro m a  2328 
Botulism us 1371
B őr- és a card io v ascu la ris  rendszer 

1730
— — em észtőcsatorna 1731 
B őrátültetés, k ite r je d t égés u tán  48 
B rea th -teszt g a s tro en te ro ló g iáb an

2076
B róm karbam id-m érgezés 883 
Bronchiolitis, acut légzési e lég te len 

ség csecsemőkön 589 
B ronchitis, gyerm ekkori, recidiváló  

1661
— korai felism erése 648
— spirom etriai v iz sg á la to k  650 
B ronchopulm onalis asp erg illo s is  651
— rák  megelőzése 2446 
Bronchoscop (fib e ro p tik ás). tüdőel 

változások d ia g n o s isá b an  221
— — légútkezelés 218 
Bronchoscopia (fib e ro p tik ás ). hör-

göía látótere 2744
— — szövődményei 1485
— narcosisban. a r té r iá s  pO. m érések 

2855
Bronchuscarcinom a. inoperab ilis 

2971
— multiplex, p rim e r 1306 
Brucellosis, chronicus 167 
B u rk itt  lymphoma, h e rp e s  sim plex

fertőzés 654 '
B urokrepedés, co rtico ste ro id o k  sze 

repe 711
C alcitonin  hatása, gyom orsav -secre- 

tio. gas trin -k o n een trác ió  1064 
Candidiasis, ch ron icus, m ucocutan 

2798
C arbidopa és levodopa  h a tás  P ar- 

kinson-kórban 36
C ardiom yopathia, a lkoho los, szív- 

block 2802
— hypertrophiás. o b s tru c t iv  1121 
C aries  megelőzése 821
C aro tis  betegségei, a r te rio g rap h ia . 

m űtét 2330
C avakatheterek. th ro m b o siso k  keze 

lése 1482
C en trá lis  vénás n y o m ás 401, 1905 
C ephalotin  kezelés, h ev en y  vese- 

elégtelenség 163
— prophvlacticus k ezelés, haláleset 

163
C erebralis halál 2851 
C erebrovascularis k á ro so d ás , a n t i 

hypertensiv kezelés 1613 
C erv ix  laphám sejt 1307 
C halonok. rák th e ra p ia  653

C henodeoxycholsav  trig licerid . e n 
dogen h y p ertrig ly cerid aem ia  21.58 

C hloram phenico l h a tása  ko lón ia 
képző se jtre  1006

— toxic itás 829
C hlorp ropam id  kezelés, vércukor- 

szint 2033
C holangiographia. ex trap erito n ea lis  

1187
— tran sh ep a ticu s  1426 
C holecvstographia Jo p á n -sa v v a l 517
— ultrahang , rön tgen  2567 
C holecystokin in  cho lecvstograph ia

1368
C holedochus-cvsta 518
— csőszerű szű k ü le te  346 
C holera 466
Cholostasis, a lan in -a ry lam id ase . 

g am m a-g lu tam v l-tran sp ep tid ase  
2621

C horiogonadotropin , ko rate rhesseg- 
ben 529

C hrom atin  s tru k tú ra  1608 
C hrom osom a ab e rrác ió k  gverm ek- 

psz ich ia trián  2151
— anom áliák , te rhességek  107
— -átrendeződések  826
— -károsodás h ián y a  -ó lom -exposi- 

tióban  107
— -vizsgálat, te rh esek b en  in fluenza 

u tán  38
C igare tta  te rhességben , gyerm ekek  

fejlődése 41
— p eripheriás légúti e lváltozás 2206 
C igarettazás. egyetem i hallg a tó k n ál

2328
C iguatera  m érgezés 1967 
C irrhosis, p r im e r b iliaris, phy tohae- 

m agglu tin in  1238
----------- tü n e tm e n te s  1241
C laudicatio , in te rm ittá ló . é rsebésze 

ti beavatkozások  2565 
C lim acterium , en d o c rin  anvagcsere  

941
C lofibra t, p r im a e r  h v p e rü p o p ra te m - 

aem ia 164
— cen trá lis  d iab e te s  insip idus 2384
— coronaria  betegség 1009
— diabeteses re tin o p a th ia  1067 
C oarc ta tio  a o rta e  abdom inalis, h y 

p erton ia  115
C oecum -rup tü ra . psychoticus b e te 

gekben 3028
C oeliakia, m a lig n ita s  2323 
Coffein genetika i ha tása i 2205 
C olitis ulcerosa 949. 2322. 2323 
—- — in tensiv  th e ra p ia  1544 
-------m yopericard itis  1909
— — rec ta lis  b iopsia 1545
-------ischaem iás 2688
Colonizom zat rea c tió ja  gyógyszerek 

re  1543
Coloscopia, heveny  an a lis  vérzések  

2324
Com bcsont alsó  végének  törései 1898 
C om puter, d igox in  dózis m e g h a tá 

rozásában 165
C ongenitalis cy tovnegaliav irus in 

fectio 342
— hypothyreosis k iszű rése  1477 
C ontraceptio , o ra lis, an tiep ilep ticu -

mok 651
-------fé rfiak b an  3093
C on tracep tiv  ste ro idok  h ep a to tox i- 

citása 592
C onvulsiók. gyerm ekeken , hypogly- 

kaem ia 2025
— lázas, ism étlődése  2025 
C oronaria  a r te r ia . p o stirrad ia tio s

m egbetegedése 1429
— betegség 113

------  d ié ta  1611
-----elzáródás, időleges 703
— gyógyszerek, oestrogen 1727
— occlusio sebészete  881
— perfusio, sc in tig rap h ia  2742'
— szívbetegség m orta litása 285 
C oronarograph ia . halálos szövőd 

m ények 163
Corticosteroid kezelés, agyi pseudo- 

tum or 162
Cortison, localis szövődm ények 763
-----szint, ..C ushingoid" synd rom a

2383
C o-trim oxazol, azothioprin  2853 
C oxarthrosis, egyoldali 2028 
Coxsackie В-v íru s  infectio, fe ln ő tt 

kori szívbetegségek 158
C ryo-sebészet 168
Cukorbetegség, hyperu ricaem ia 2032
— x an tin o l-n ico tin a t anyagcsere  

1787
C yclophospham id. ova.rium -elégte- 

lenség 1541
C ysta th ion inu ria . hom ocvstinuria  

3085
Cysticus fib ro s is  583. 1242
— hygrom a gyerm ekekben  1543 
C ystographia szövőd fnényei g y er 

m ekkorban  1733
Cvtológiai le let, sebészet 1610 
C ytom egalia cytológiai d iagnosisa 

471
— vírus e llen i vaccina. 41
-------cy tophag ia  1371
Cytophagia. cy tom egalovirus fe r tő 

zött se jttenyészetekben  1371
C ytostaticum ok. pneum onia 829 
Család, házasság, szülőiség 105 
C sászárm etszés, tokolvsis 1668 
C secsem őhalál, hy p ern a traem ia , 

u raem ia 1244
— syndróm a. v á ra tlan  2025 
Csecsemők (alacsony súlyú), későb 

bi következm ények  1476
------ kaló ria  re ten tio  1663
— an tib io ticum  kezelése 710
— b é lcsa to rn á ján ak  m ic ro fló rá ja  

995
— cson trendszer elváltozásai, ic te 

rus okozta 1794
— kórházi fe lvé te le , dohányzás 995
— nag.vérm űtétei. k e tam in -g a lla -  

min an a es th es ia  2754
— rosszul tá p lá lt ,  környezet h ő m ér 

séklete 398
— üvegtest összeté te le  1243 
Csecsem őkori dehvdratio . azo taem ia

1665
— görcsök. EEG 43
— h irte len  h a lá l 464
— sepsis. a lp h a ,-a n titry p s in  1795 
C sípőarth rop lastica , to tal 773 
Csírák gum i felsőcipőkön 592 
C son t-e lváltozások  V inylchlorid be 

tegségben 169
— -fertőzések  kezelése 1545
-----carcinom a, sc in tig raph iás vizs 

gálat 2742
— necrosis, m ultip lex , asep ticus 952
— -rendszeri m etastasisok  2742
— tum orok  1246
Csont v e lő tran sp lan ta tio  neop lasiá-

ban 2157
C soportpszichotherap ia 1187
— elm eegészségügyi dolgozók 1535 
D aganatnövekedés im m unológiai

befo lyáso lása 468
DDT. g lukóz 6 foszfát deh id rogenáz 

ak tiv itá s  2967
D ecubitus k im etszés, széndioxid  lae- 

ser 2793
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D efib rin a tio  agyszövet destructio  
u tán  342

2-deuxy-D -glucose. se ru m  gastrin- 
koncen lráció  947 

D epressio , A. T. B eck-féle  876
— hyste riás  875
— kórház i 1186
— L -tryp tophan . elek trosokk  3027
— ora lis  fogam zásgátlók, pyridoxin 

41
D erm atitis , arany 2800
— co n tac t 44, 2800 
■— p erio ra lis  2798
D erm atog lyphák  leukaem iás gyer 

m ekekben  216
D erm atosisok, im m unsupressiv  ke 

zelés 714 
D esm oidok 1611
D ex trán , mély vénás throm bosis 

m egelőzése 338
D iabetes, card ialis d en e rv a tio  1248
— és infectio  348
— gesta tios 2033
— hyperlipop ro te inaem iák  1785
— in sip idus renalis, fluorosis 2681
— kezele tlen  2375
— kora i diagnosisa gyerm ekkorban  

2267, 2268
— la te n s  fia ta lkorban  1789
— m ellitus. juvenilis, in te s tin a lis  

ddisaccharidasek 952
— — m yocarditis 2270
------- növekedési horm onválasz

fru k tó z ra  1788
------- o ralis hypoglycaem isaló sze 

re k  3080
-------pancreatitisben  347
------- pathogenesise 347
— — p rim er p reven tió ja  2269
— — pro  diaban 1423
— — som atostatin  h a tása  1785 
 vesebetegségek 2269
— m orb id itása  és m o rta litá sa  951
— te s tsú ly  és érszövődm ények 1790
— tüdő tubercu losis 2270 
D iabeteses anyagcsere-zavarok , b a l 

ese ti sé rü ltek  2032
— an y ák  újszülöttei, n eona ta lis  hy 

pocalcaem ia 43
— b etegek  anyagcsere önkon tro llja  

1785
•-------táp lálkozása 166
------- infectio  m iatt o p e rá lt 2155
------- T o lbutam id  kezelése 222
— com a, d issem inalt in trav ascu la 

r is  coagulatio 950
— derm ang iopath ia , 1788
— gyerm ekek  EEG elváltozásai 166
— ketoacidosis 1068, 1788
— m ikróang iopath ia  2271
■— m y o m rd ia lis  in faro tu sb an  coro- 

ftaria  ellá tás 1121
— re tin o p a th ia , C lo fib ra t kezelés 

1067
— terhesség , insulin a n tite s te k  1788 
D iffúziókapacitás a s th m áb an  110 
D ig ita lis kezelés 824, 2375
— glycosidák  a lkalm azása  2497
— p itv a r i ta ch y card ia  b lock  1008 
D ig itox in  kezelés 1422
D igoxin  absorp tió ja  825
— adag , m eghatározás com puterrel 

165
— egyszeri adag 35
— farm ak o k in e tik a  164
— koncentráció , ex traco rp o ra lis  

p e rfu sio  u tán  3032
— szint, a rrhy thm iák  3033 
1 ,25-dihydrocholecalciferol hatása

527
D iisocyanat m érgezések 3090

D ijódhydroxyehinolin  998 
D ip h te ria  m egbetegedések 1373 
D iscus hernia, th o raca lis  225
— in te rv erteb ra lis , pyogen infectio 

774
D iureticum ok. m esen teria lis  in farc 

tu s  2265
D obutam id 2796 
D obüregbe ju to tt h igany  2274 
D ohányfüst, pipások, szivarozók 647 
D ohány-m intából a fla to x in  712 
D ohányzás, apai, p e r in a ta lis  károso 

dás 1431
— cigaretták  n ik o tin ta rta lm a  2206
— gazdasági szem pontból 713
— gyári m unkásoknál 1003 
D opam in, endogen kateko lam in  2028 
Dopa-psychcxsis, 1-trvptopha.n th e ra 

p ia 3029
D oxorubicin (adriam ycin), tum or 

th e rap ia  653
D ow n-syndrom a 107, 826
— cytogenetikai é rték e lé s  826
— ivóvíz fluordúsítása 1838
— praen ata lis  m orta litá s  108 
D rog-függőség négy stád ium a fia-

ta lkorúakon  223
D ubin Johnson syndrom a öröklődé 

se 1788
D uodenitis, h aem orrhag iás 525 
D uodeno-gastrikus re flu x  h ia tus 

hern iáb an  1189
D uodenum  arte rio m esen te ria lis

com pressiója 222
— diverticu lum  2153
D ysphagia aortica rön tgen je le i 1425 
E clam psia kezelése 38 
„e” determ inans, m ájbetegekben  

1368
EEG csecsem őkori görcsökben 43
— gyerm ekkori d iabetesben  166 
Égés, fertőzés, p rop h y lax is  1904
— bőrátü ltetés, im m unosuppressio  

48
— hyperg lucagonaem ia 49
— in te rs titia lis  tüdőoedem a. hvalin- 

m em brán  képződés 1904
— kezelése 1903
—- kim etszés, széndioxid  laeser 2793 
Égési anaem ia, e ry th ropoetin  217
— necrosis, Papain  588
— pörk, travase enzym  587
— sebek, cink 2085
— sérülés, növekedési horm on, tá p 

lá lá s  1904
— shock, hyperton ias n á triu m o ld a 

tok  1125
Égések kezelése, po ly -an tib io tikus 

2086
— korai kim etszése, sep ticaem iák  

1904
É gett gyerm ekek p a re n te ra lis  tá p lá 

lá sa  1902
Egészségre nevelés 2435 
Egészségügy fejlődése . az U SA -ban 

2910
Egészségügyi b iz tosítás az U SA -ban 

937
— e llá tás  2433
— inform ációs ren d sze r 2433
— szabályzat, nem zetközi utazások 

397
EK G  com puterp rogram  287, 288.

1068, 2963
— m yocard ialis in fa rc tu sb an  161. 

162
— szűrőberendezés 288 
Ekzem a, csecsem őkori 45
— kezelése 45
E lek trokard iográfia , am bu lans

„ long-term ” 2793

E lek trom yographie. x u x am eth o - 
nium . D-tubocurax'e 401 

E lhízás kezelése, véko n y b é lk iik ta tás 
2075

— param éte r-vá ltozása i te s tsú ly 
csökkenésnél 1068

— szív te ljesítőképessége 1248
— táplálkozási tényezők 166 
E lidegenedés, háziasszonyé 105 
E llenanyagok gyógyszerallerg iában

1123
Elm etebegek polgári jogai 1534 
Elsősegély, baleset sz ínhelyén  764 
El tor cholera M anilában  1969 
Em bolisatio 2330 
E M I-scanner 1424 
Emlő am putatio , ex s tirp a tio  1305
— a rte rio g rap h iá ja  771
— carcinom a, histiocytoid  2505
— elhalások te rhességben  2561 
E m lőrák, an tioestrogenek  1305
— plasm a p ro lac tin  2444
— rauw olfia  szárm azékok 1477
— R eserpin  1305, 1478 
Em otiók patho lóg iá ja  873 
Em physem a, epehólyag  1308
— korai felism erése 646 
Endocarditis, pseudom onas ae ru g i 

nosa okozta 2566
E ndocrin  fäctorok. táp lá lék fe lv é te l 

2381
E ndom yocard ialis b iopsia 2566 
Endoscopia, em észtőszervi 1061
— g as tro in tes tina lis  vérzések 1062
— m űté t a la tt 2084 
Endoscopok, gastroen tero lóg ia i. fe r 

tő tlen ítése  1124
E ndotoxaem ia 2198
— heveny veseelég te lenség  2198
— Lim ulus teszt 2201
— reticu loendo thelia lis  dysfunkció  

2201
E nteritis epidém ia, vírusos, g y er 

m ekközösségben 1796 
E nterocolitis necro tisans, ú jsz ü lö tt 

kori 1665
— regionalis C rohn 949. 2322 
E nuresis noctu rna , N oxenur 2498
— spontan  gyógyulás 2498 
Enzym -diagnosz-tika. EKG m yocar 

d ia lis in farc tu sb an  162
Epehólyag em physem a 1308
— u ltrah an g  v izsgálata  1309 
Epekő 115
— -betegség 227, 1368
----- d iagnosztika u ltra h an g g a l 2621
— feloldása chenodesoxycho lsavval 

518
— gyakoriság növekedése eholeste- 

r in -d ié tán  1006
— oestrogenek 1309 
Epesav-készlet, cholecystectom ia 228 
E pesavak en te ro h ep a tik u s  k ö rfo rg á 

sa 2386
Epesebészet, sph inc te ro tóm ia  2501 
E peú t carcinom a. in tra v asc u la r is  

coagulatio, nagyér th rom bosisok  
2446

E piderm alis necrolysis, fe r tő tle n ítő 
szer 2800

E pig lo ttitis , acu t 2273 
E pilepsia, con tac t sportok  2503
— genetikai aspek tusa i 826
— posttraum ás. 2203 
—■ -syndrom a 645
E pste in—B a rr-v íru s  an tite s tek , ly m 

phob last leu k aem ia  1304
— -— vértran sfu sio  828
— onkogenitása 1305 
É relzáródás végtagokon, an tico ag u 

lan s  kezelés 2272
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Értelm i fogyatékosság, in tra u te r in  
cy tom egalia  v írus fertőzés 41 

E rythem a nodosum  45 
E ry th rom ycin  strep tococcus p h ary n - 

g itisben  168
Erythropoesis, M esterolon 2508 
E ry th ropoetin  égési an a em iáb a n  217
— ex c re tió ja  v izele tte l ú jsz ü lö ttk o r 

ban 1848
É rzéstelen ítés, helyi 1117
— á lta lán o s 1117
Étage sérü lések , alsó végtag  1898 
E tham buto l in te rm ittá ló  kezelés 

2745
— k lin ikai a lka lm azása  111 
Etilalkohol, v é r  A TP ta r ta lm a  2326 
E xantem a, h aem o rrh ag iá s  1303 
E x trace llu lá ris  fo lyadékveszteség

pótlása 221
Fagyási sé rü lé sek  kezelése 766 
Fájásgyengas'óg, p rim aer 41 
F ájd a lo m csillap ítá s  m yocard ium  in- 

ta rc tu sb a n  646
F ajirtá stó l v a ló  félelem  az U SA -ban 

589
Fanconi an aem ia , D N S -hely reá llítás  

2205
Fehérje m eghatározások  je len tősége 

2148
Fejlődési rendellenesség  anaes th e - 

sio lógusoknál 1112
— — te ra to g en esis  2441 
 tü d ő  seq u estra tio  110
— — vele szü le te tt, v íru sin fec tiók  

994
Fejsérülés, légzésfunkció  szabá lyo 

zása 1902
— prognosis 469
Fekély, c ig a re tta , alkohol, k á v é  1544 
Felelősség, légzőszervi betegek  109 
Felső v ég tagok  többszörös törései 

2088
F éregnyú lvány  m ucinosus carcino id  

tum ora  2155
F erritin -k o n cen trác ió , v a s ta r ta lé k  

m u ta tó  2157
F ertilitas  gyógyszeres g á tlá sa  fé rfi 

ben 106
Fertőzések an aem iák b an  2083
— m egelőzése i m m undeficienciában  

3026
Fertőzött sebek  kezelése, biológiai 

kötés 1905
Fiberoscopia cirrhosis em észtőszervi 

vérzése inél 949
Fibrin /fibrinoigen degradation  te r 

m ékek vesebetegségekben  996 
F ibrinogen teszt, 125J , th ro m b o p h le 

b itis 2964
F ibrinolysis, csökken t B ehce t-kó r- 

ban 342
F ib ro b last- tran s fo rm atio  DNS h a 

tá s ra  1304
F la tte rn  á ta la k ítá sa  p itv a rfib r illa -  

tióvá 161
Fogam zásgátló , exocrin  pancreas 

1430
— horm onalis , szem észeti m egfi 

gyelések 3087
— in tra u te r in . C opper 7 2562
— oralis, lym phocy ta  tran sfo rm atio  

1068
------ p y rid o x in , depressio  41
------ rec id iv á ló  vénás th rom bosis

1115
------  sz ív in fa rc tu s  2735
— -v érn y o m ás 1116
— — ú jsz ü lö ttk o ri sá rgaság  1363 
Fogam zásgátlók, a rte rio sc le ro tik u s

funduselvá ltozás 3087
— ce reb ra lis  ischaem ia 1732

26

— horm onalis, X -ch ro m atin  2737
— h y p e rto n ia  2558
— p seu d o tu m o r cereb ri 2266 
Folliculus s tim u lá ló  horm on anyai

és kö ldökzsinór vérben  1847 
Form atio  re ticu la ris , acu p u n c tu ra - 

an aes th esia  284 
Forrásv izek  gyógyhatása  2389 
F ruk tóz -in íúzió , anyagcsere  1125
— m ax im ális  ad ag ja  in tra v én ás  in- 

fusionál 221
Fucosidosis, m á j a lfa -l-fu co sid ase  

3081
Furosem id h a tá sa  szívm űködésre 

1009
— kezelés, k á liu m p ó tlás  2498
— vesee lég te lenségben  2508 
Futás biológiai h a tása i 1964 
G alactok inase  defic ienc ia  1066 
'•'Galli u m -felhalm ozódás, cerebralis

in fa rc tu s  2684
— tüdő-pneum ocon iosis  2683 
G am m opath iák , ben ignus, essen tia 

lis, m onoclonalis 2081
G astrin  és savsecre tio  fekélyes be 

tegekben  1064
----------- gyom or vago tóm ia 1188
— felszabadu lás, a d re n a lin  okozta 

1189
— h y persecre tio  röv id  b é l syndfó- 

m ában  1064
G astrinok  d is trib u tió ja , degradatió - 

ja  1063
G astritis, au to im m u n , a tro p h iás  2323
— reseca lt gyom or 2324 
G astritises erósiók, h aem orrhag iás

2324
G astro cam erás  v izsgála tok  2796 
G astro in tes tin a lis  betegségek, im - 

m ológia 872
— vérzések , ca rc in o m a 2385
------ endoscop ia  2795
-------in tra a r te r ia lis  vasopressin

2686
-------kezelése  2152
—r — p anendoscop ia  522 
G astroscopia, h e p a titis -á tv ite l 2796 
G au ch er-k ó r 3082 
G égerák, azbeszt 1305 
G enetika , egészségvédelem  827 
G enitalis tum orok , férfiak , B leom y 

cin 2506
G entam ycin  h ú gyú ti fertőzésekben 

165
G én-té rképezés, R H -vércsoport 1243 
G erincoszlop rö n tg en v izsg á la ta  1428 
G erincvelő  re flex ek  acupunctú ra  

an a es th es iáb a n  284 
G iard ia  la m b lia  830 
G im nasztika, kocogás, úszás 1963 
G liclazid, an tid ia b e ticu m  825 
G lom eru log raph ia , vesefunctio  ösz- 

s zeh ásom Irtása hypertensióban  
290

G lom eru lonephritis , corticosteroid , 
im m unosupressiv  th e ra p ia  2566

— d ie to th e ra p iá ja  1006
— im m unológ ia  a la p ja i 871 
G lucagon h a tá sa  g astro in tes tina lis

tr a k tu s ra  948
— insu lin  vá lasz  2382
— stim ú la tio s  p róba  gyerm ekekben 

2383
G lucagonom a synd rom a 2444 
G lucose-to le ran tia , d iab e tes  m elli 

tu s 2375
— éhezés 2149
G lukóz in fusio , anyagcsere  1125
-------in tra v én ás , m ax im á lis  adag

221

— in travénás , napszakos változás a 
válaszban  951

— to le ran tia  sz én h id rá t anyagcse 
rezav arb an  951

G om bák izolálása ten g erp arti ho 
m okból 2329

G ondozás, fe lnő tt városi lakosság 
938

G onorrhoea, egyszeri kezelése 44
— vizsgáló m ódszerek 2798 
G oodpastu re syndrom a 1791. 1909,

2077
GOT, GPT, a lk a lik u s  phosphatase 

kon tro ll értékei 652 
G P T -ak tiv itá s, évszakos ingadozás 

2148
G ranu locy ta , e rg o m eter terheléskor 

1184
— stim u lá ló  anyag  217 
G ranu lom ás betegségek, gastro in 

te s tin a lis  m anifesztációk  2323
G raves betegség, u ltra h an g  2629 
G u illa in —B arré-synd rom a, córticos- 

teroidok 3028
G yerm ekbénulás. veszélyeztetett 

csoportok 1371 
G yerm ekbetegség, ú j 1794 
G yerm ekek  asthm ás roham a, v íru 

sok 998
fenyegető  vetélés u tán  1362

— id iopa th iás ca rd iom yopath iá ja  
1794

— hydronephrosisa , appendicitis 
okozta 1795

— légú ti tüne te i, szülők dohányzása 
2026

— m eggyötört, v izsgála ta i 2207
— rea n im á lt asphyx iás neurológiai 

v izsgálatai 995
— ste ro iddal kezelt nephrosisa, ca 

ta ra c ta  2027
— vírusos légúti fertőzései, asthm a 

2028
G yerm ek-egészségügy 998
— -halá lozás 396 
G yerm ekkori a s th m a  2030
— húgyú ti fertőzés 1795. 2027
— id iopa th iás rec id iváló  haem atu 

r ia  1796
— k o p o n y atrau m ák  izotóp d iag 

no sz tik á ja  2738
— pneum onia, b ronchitis, dohány 

zás 2206
— tüdőgyulladás, tüdőpunkció  2026
— Y ersin ia  en teroco litica  fertőzés 

1796
G yógyin tézetek  részesedése 471 
G yógyszer ekzém a 1538
— ellenőrzés é rték e lé se  1536
— kölcsönhatás, orvosok tá jékozott 

sága 763
— m ellékhatások  reg isz trá lása  1423
— m etabolism us, b a rb itú rá t-  és p a 

racetam ol tú lad ag o lás  2967
— nevek  s ta n d ard iz á lá sa  2909
— rendelés szociológiája 2434
— resis ten tia , p r im a e r  2744 
G yógyszerek azonosítása  telefonon

" 2966
G yom or-bél tra k tu s  m akrobiopsiája  

" 2324
— candidosis, gastrocam era , rö n t 

gen 830
— csonkolás, anyagcserezavarok  

1609
— fekély, gyom orsavsecretio  1545
— lym phograph ia  2971
— lym phom ák  kezelése 586
— n v á lk ah á rty a , pepsinek, sósav 

767
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— o perá ltak , tá p lá lá s  L ee-sondával 
2152

— rá k  prognosis*  467
— sav psyches befolyásolása 948
— — secretio vagotóm ia u tán  769
— vagotóm ia h a tása  1063, 1188
— vérzés, hypophysis k ivonat in fu 

sio 522
G yökérbacilus 3034 
G yökérkezelés, 9-am inoacrid ine 818
— EDTA 2681
— m últja , je len e  821 
H aem oblastosisok kezelésének stan -

dard izálása  215
H aem ochrom atosis, autoim m un

throm bocy topen ia  2447 
H aem oglobin, köldök vérben 1363 
H aem oglob inopath iák  in trau te rin  

diagnosisa 1843
H aem ophilus in fluenzae an tib io ti 

kum  érzékenysége 2377 
H aem orrhag iás syndrom a, a ltam ira i 

1301
H alál, azonnali, h irte len  coronaria 

betegségben 113
— cephalotin  u tán  163
— coronarog raph iában  163 
H allás, zene 1116
H alogenezett szénhidrogének szív- 

izomlkárosí-tó h a tá ra  2967 
H alo than  expozíciót követő ic terus 

és anu ria  290
— m orphin  anaesthesia  sz ívm űté 

teknél 290
„H an y att fekvés syndrom a” 1668 
H ash a jtó  szedés, in te rstitia lis  n ep h 

ritis  2442
H asi ao rta  d isloca tió ja  2567
— distensio, ú jszü lö tt-sebészetben  

1542
— szervek vé re llá tása  egyetlen éren 

1425
H asm enés, kó rház i já rvány  2205 
H asnyálm irigy-m ucopro teinek . r e 

nalis tu b u la ris  obstructio  2445 
H ázasság, család, szülőiség 105 
H BA g fény m ikroszkópos k im u ta tá 

sa 2734
— hordozók 1838
H eparin-kezelés, m ély vénás th rom - 

bosisok 338, 346
------- th rom boem bolisa tio  2156
H epatitises m ájszövetben  im m un 

globulin le rak ó d ás 521 
H epa titis  „A” 1308
— alkoholos e lkü lön ítése  1367
— aplasticus an aem ia  syndrom a 521
— „В” 2617
------- antigen k lin ik a i je lentősége

393
----------- ü rítők  1308, 2618
------- an tigenaem ia, m ájsejtek  u lt-

ra s tru c tú rá ja  2735
—  ------véradókban  771
— — átv ite le  2618
— — cellu laris im m unitas 874
— — DNS po lim eráz  3021
------- harapássa l á tv it t  2617
------- infectio 1482. 2618
------- im m unglobu lin  709
------- k im u ta tá sa  cytoplasm ában

2735
— -m ájbetegség  1307
— -- m icrosom alis an tigen  3022
------- onkológiai osztályon 2617
------- p ro s titu á lta k b an  1238
------ - tran sp lacen ta lis  transm issió ja

1370
------- v írus expositio , im m unitas 517
----------- h ep a titis  1307
----------- szaporodás ind iká to ra  3021

— chronica 395, 1309
— — aetio lógiai tényezői 1370
------- agressiv  1366, 1369
-------D -pen íc illinam in  kezelés 116.

1369
H epatitis, ch ron icus im m unosup- 

pressiv kezelés 116
— csökkenése haem odialysáló  osz 

tályon 1837
— gyakorisága véradókon 827
— im m unglobulinok  395
— kísérletes, v íru s 1302
— subacut, necro tisa ló  395
— transl'usios, in travénás im m u n 

globulin 2801
— vírus, kezelése 394
-------k lin ikum a, epidem iológiája

393
H ere leszállás zavarai, kezelés 1656
— —-----szövettan i vizsgálatok 1657
— tum oros betegek fertilitása 3093 
H ered iter p rogressiv  a tr io v en tr ic u 

la ris  vezetési zavar 158
H erpes vírus, oncogen transfo rm atio  

1245
H eterophoria  prizm ás co rrectió ja  

3088
H iatus hern ia . duodeno-gasfricus 

reflux 1189
H idrogén ion re trográd  d iííu s ió ja  

1056
H igany ta rta lm ú  csávázószerek a l 

kalm azása 3090
H is-köteg EKG b id irectionalis t a 

chycard ia  a la tt  285 
H im lő 1965. 1966 
H istid inaem ia 654. 655. 3081 
HL—A an tigének  psoriasisban 1065
-------sarcoidosisban 3027
H odgkin-kór, l!7G a-c itrá t sc in tig ra- 

ph ia 714
— hypereosinophil syndrom a 2078
— kezelése 1311
— leletek  1311
H ólyagcarcinom a, m e tho trexa t k e 

zelés 2444
H om oki ú vők si 1 ieo-m y cobacterial i s

betegsége 2857
H om oszexualitás, nemi betegségek 

1065
H örghuru t, id ü lt 648 
H örgőkefe e ljá rás , tüdőbetegségek 

1972
H örgőnyákdugó 582 
H örgőtágító  szerek  2626. 2627 
H úgyhólyag phaeochrom ocytom a 

2506
H úgvutak csírái, kon trasztanyagok 

1236
H úgyúti fertőzések, an tite stte l b e 

vont bak tériu m o k  2150 
-------G en tam ycin  165
— — gyerm ekkori, localis a n tite s 

tek 1795
-------k ísé rle tes reflux  2567
„H urokbiopsia”, endoscopos, gyo 

m orban 523
— gastroscopos 523 
H ybrid-clon  im m unglobulin  3022 
H ydro thorax , vénás k a th e te r okozta

2264
Hygiene, é tte rem , szálloda 1124 
H ym enoptera-csípés 461
— allerg iás rea c tió ja  2029 
H yperb ilirub i naem ia, ú jszü lö ttkori

42
— nem  haem oly ticus 1188 
H yperg lucagonaem ia. égés u tán  49 
H yperinsu lin ism us, táp lálkozási té 

nyezők 166
H yperlip idaem ia, elhízás, d ié ta  2913

— m yocard ialis in farctusos szülők 
2033

H yperlip idaem iák . a lu fib ra t kezelői; 
1729

H yperlipidaerrriás dem entia  1787 
H.yperlip q p ro te inaem ia. c lo fib ra t ke 

zelés 164
— fam ilia ris  2032
— gyakorisága 1786
— kezelése 164, 1786 
H yperosm olaris hyperg lykaem iás

coma, cholecystectom ia 2270 
H yperparathyero id ism us, adenom a 

m ed iastina lis  943
— pancrea titis , cho le lith iasis  1189
— rad ioca lc ium -k ine tika  2863
— rön tgen le le tek  1428 
H yperparathy reosis  942 
H yperpheny la lan inaem iák  3082 
H yperp ro linaem ia 2. typusú  3082 
H yperpyrexia , D exam athason  2854
— -h a jlam  2853 
H yperthyreosis kezelése 2151 
H ypertonia. A ngiotensin 1249. 2158
— dié tás kezelése 2912
— essentialis. izotóp v izsgálatod 

1182
— joga. ..b ío -feedback” 1247
— plasm a ren in  36. 1906
— rizikó fak to rok  1792
— szűrőv izsgá la t 2916 
H yperuricaem ia 1067
H yperv iszkozitás ú jszü lö ttben  44 
Hypnosis, vasom otoros válaszok 821 
H ypochondria klin ikai képe 876 
H ypoglykaem ia, a lim en ta ris  2271
— h ypoad rena linaem ia  1663 
H yplactasia, hasm enések  2326 
H ypom elanosis ITO 2798 
H vpophyser m icroadenom ák. pro-

lac tin -te rm elő  883
H ypothalam ikus szabályozás, tá p lá 

lék fe lvétel 2381
H ypothyreosis, au toan  ti testek  944 
H v p o xan th in -guan in -phosphorv lbo - 

sy l-tran sfe ra se  (HGPRT) 3085 
H ysterectom ia 404. 772 
Ich thyosis kezelése 715 
Icterus, physiológiás ú jszü lö ttko ri 

kezelés 42
— izotóp m ódszerek 2741
Idegen te stek  szem ben, u ltrah an g o s 

vizsgálat 945
Id iopath iás B ence—Jones p ro te in 

u ria  1728
— bal k am ra  h y p ertro p h ia , echo- 

ca rd io g rap h ia  1726
— po lyneuritis , EKG 1250
— spontán  pneum otho rax  227
— vénás th rom boem bo lisa tio  341 
Igazságügyi orvostan . tox ikológia

2436
IgD. IgD -plasm ocytom a 2081 
IgE. an ti IgE. h ízósejt deg ranu lác ió  

1123
IgM. sz ívfejlődési rendellenesség  

2327
Ik erp ár egy ide jű  h a lá la  csecsem ő 

ko rban  1664
Ileostom alis, ileorectalis an asto m o 

sis, 2155
Ileus, m econium  kezelése 43 
lliaca-stenosis, fem oro-fem ora lis  by 

pass 3033
Im ip ram in  m érgezés g y erm ek k o r 

ban 884
Im m obilisatios syndrom a, időskoii 

108
Im m unglobu lin  le rak ó d ás m ájszö 

v e tben  521
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Im m unglobulinok a tom bom bát tú l 
élőknél 878

— hürgőváladékban 583 
Im m unitás, s trep tococcus a llerg ia

1122
Im m unoad’neren tia , posttransfusiós 

reakciók 771
Im m unosuppressio . égés 48
—  a c t i v  c h r o n i c u s  h e p a t i t i s  1 1 6

— derm atosisok 714 
ím m unotherap ia  lym phoid  leukae-

m iában 215
Im m unsta tus v izsg á la t an tite s t m é 

résekkel 707
Im potentia, p lasm a testoste ron  szint 

107
—• sebészi kezelése 2507 
Indom ethacin h a tá s  elm aradása  

chronicus g lo m eru lonephritisben  
290

Infarc tus, acut, m yocard ia lis  161
— diagnosztika f ia ta lo k b a n  112
— EKG és enzym diagnosztika  162 
In fectio  és d iabe tes 318 
Influenza, A H ongkong  elleni im 

m unitás 709
— epidem iológiája, légzőszervi m eg 

betegedések 397
— járvány, en cep h a lo p a th ia , peri- 

karditis 3034
— terhesek chrom osom avizsgála ta  

38
In fusio  fertőzött d ex trózza l 829 
IN H -készítm ény, la ssan  felszívódó 

2677
— mérgezés, in te rm ittá ló  kezelés 

1541
— hatása szapo rodásra  651 
Inkubáto r, za jsz in t 1665 
In su lin  hatása 524, 947
— kezelés, bő ra lle rg ia  2031
— secretio, co ro n a ria  betegségek 

2271
In tenz ív  osztály n em  in farctusos be 

tegei 2568
In traabdom inalis  sé rü lések  2089 
In traa rte ria lis  v asop ressin  infusio 

523
In tracard ia lis  in jec tiók . pneum otho-
— rax  2568
In trahepa ticus com p etitio  angiogra- 

phiás képe 169
In tubálás, hum id ificatio , n y ák á ram 

lás 1061
I rri goscopi a, v a s ta g t  élperf oratio

1541
Isoprenalin  aerosol as thm ában  37 
Isoproterenol ca rd io lóg iában  35 
Izgató  gázok okozta balese tek  3089 
Izom m unka, növekedési horm on, 

diabetes 348 
Ivóvíz fluorozás 817
— n itrá tok  e ltáv o lítá sa  2207
— pesticidek 2207 
ív ta lp . scleroticus 2973 
K alapács-syndrom a, hypo thenaris

2738
K álium -vesztés, ren a lis , kam rafib - 

rilla tio  114
K am ra fa l m ozgása, n itrog lycerin  

3030
K am ra i defib rilla tio  2321
— septum  defectus 2441 
K ancsalság, p a ra ly tik u s , p rizm ás

korrekció 3088
K atasztrófa, fö ld ren g és okozta 1303
— -m edicina 106 
K atéterek , in tra v én ás  1481 
K efe-biosia 221
K eringési e lég te lenség , keringés- 

asszisztálás 2023

— zavarok, F lu d ila t 2272 
K lin e fe lte r syndrom a, X XYY va 

r ian s  108
Koch pozitív  betegek am b u lan te r  

kezelése 581
K o lera já rv án y , E l T or 1301 
K o n trasz tanyag  m ellékhatások  1485 
K oplaltatás, th e ra p iá s  1056 
K oponya-agy sérü lések  2086, 2203 
K oraszülés, en d o crin  változások  2562
— koraszü lö tt 1471
— m u ltifac to ria lis  tanu lm ányozása 

1361
K oraszü lö tt-d y sm atu ru s  prevencio - 

p rogram  1361
K oraszülö ttek , korai i'esuscitatio  

1430
— re sp ira to rik u s  d istress syndrom a 

1476
— tá p lá lá sé n a k  b iokém iá ja  1664
— v itá i-k a p a c itá sa  1849 
K órház k ih aszn á lása  2434 
K órházi zaj 711
K órokozók tá ro ló i: v irágvázák  2205 
K öldökvéna ka th e te rezés  1364. 1845 
K oszorúér-betegség , m orphológiai

károsodások  703
K oszorúér-elváltozások , m y o card ia 

lis functio  2859 
K ölesgüm őkór 2082 
K örzeti orvosi gy ak o rla t 2433 
K öszvényes gyu lladás 2438 
K özépfü lgyulladás, v írusok  1662
— IgE 2274
K ö zép fü ln y álk ah árty a  tym panop las- 

tica u tá n  2274
K özlekedési ■ ba lese tek  következm é 

nyei 46. 47
— közúti, h a lá lo s  587, 1897
— sérülések, gyerm ekeknél 1897 
K rea tin in -p h o sp h o k in ase  ak tiv itá s

652
— an g io g rap h ia  1541 
K rom oszóm a rendellenességek , pe 

r in a ta lis  halá lozás 343
K ryp to rch ism us kezelése 1656, 1657. 

2027, 3093
K ulcscson ttö rés 2204 
K unkorodó  h a j syndrom a 994 
K utacs, ep iphysis  csontosodás dys- 

m a tu ru so k b an  1362 
K utatás, k lin ik a i, ko rlá tá i 1536 
L abora tó rium i vizsgálatok  g y ak o ri 

sága és id ő ta rtam a  938 
L ábszártö rés kezelése 1898 
L acta t-isoenzym ek  m e llh á rty a  fo- 

lyadékgyü lem ekben  653 
L actose-m alabso rb tio  kezelése 1007 
Laparotcandák terhesség  a la tt  773 
L ase r-p e rim etria . hypophysis ch ro - 

mophoib ad en o m a 945 
L -a sp a rag in ase  ak tiv itá s, po lycy th 

aem ia v e ra -b a n  215 
L atex -agg lu ti natio , gátló  teszt 2149 
Láz, period ikus 1537 
L égúti betegség, B ery llium -exposi- 

tjo  2738
-------p red isp o n á ló  tényezők 109
L égúti fertőzések , viro lógiái, yér- 

gáz le le tek  889 
-------  k ó rh ázb an  2265
— idegen te s te k  gyerm ekkorban  

2796
— reactio, h a jla k k -sp ra y  2737
-----— hörgő tág ító  aeroso lra 2677
L égútkezelés. vízgőz 2626
— fib ero p tik ás  b ronchoscoppal 218
— -obstructio  2626. 2678 
Légzésfunkciós v izsgálatok  lég áram -

érzékelő  th e rm is to rra l 1972 
Légzés, pozitív  nyom ásos 2628

Légzési elégtelenség, m élv lélegzet 
647

-------ex traco rp o ra lis  ox igenizálás
2568

— zavarok  sa jtüzem ekben  2437 
Légzőszervi betegek team  gondozása

109
L égzó-therap ia , légzőizm ok m űkö 

dése 2628 
L ép ru p tú ra  2089
L ép-vena throm bosis, sc in tig raph ia  

2741
L eukaem ia, acut, hosszú tú lé lés 581
-------lym phoblastos, H L —A -ren d -

szer 711
-------m yeloblastos 2156
— és B C G -oltás 215
— idült, lym phocytaer, nephrosis 

syn d ro m a 1908
— IgM l lym phocytáikban 881
— m yeloid, felnőttkori 215
— tricho leukocy tás 711 
L eukaem iás gyerm ekek derm atog ly -

phái 216
— reticu loendotheliosis lym phocy- 

tás e re d e te  411
Leukocyta elek tro ly tek  sz ívbetegek 

ben  221
L eukocyták  im m unreakciói, gyógy 

szerek  3025
Levegőszennyeződés h a tása  395 
L evodopa ,. card iopa-ha tás P a rk in 

son k ó rb an  36
L -g lu tam in ase  activ itás po ly cy th 

aem ia  v era -b an  215 
L iquor adenosin -deam inase  ac tiv i 

tas m en ing itis tu bercu losában  
225

— sav -b asis  egyensúlya 653 
L isteria  m onocytogenes p lacen tában

2562
L itium  th e ra p ia  2029 
„Locked — in ” syndrom a 1249 
L upus h a j 2210
Lupus vascu litis g y o m o r-b é lren d 

szerben  2805
L ute in izá ló  ho rm on-hum án  chorion 

gonado trop in  (LH—HCG) 1847 
L y m phaden itis  tubercu losa , k iszéle 

se d e tt m ed iastinum  2972 
Lym phangiom yom atosis, pu lm o n a 

lis 2972
L ym phocyta frakciókból granu locy- 

ta  ko ló n iák  1005
— tran sfo rm atio , phy tohaem agglu - 

tin in  1238
-------au s trá lia -an tig en  1241
-------fogam zásgátlás 1668
— változások  ú jszü lö ttko rban  1313
— veszély  m agzatnál 1363 
L ym phocyták , „B” 881, 1477
— an tig én  változásai v íru sh a tá sra  

591
— em beri „T ” és „B” 590, 3025
— fagyaszto tt, a lkalm azása 3025
L ym phocy ták  choriom eningitis,

p ra e n a ta lis  infectiók 1846. 
L ym phoedem a, chrcmikus 1066 
L ym phogranulom a venereum ' 2799 
L ym phom ók kezelésének s ta n d ard i-  

zá lása 215
— tüdőm anifesta tio i 2078 
L ym phopro lifera tív  betegségek  im 

m un je lenségei 873
M acroam ylasaem ia 1791 
M agzat, gyógvszerhatások 1475
— nem e 1667. 1841, 2563 
M agzati „a lkoho l-syndrom a” 1847
— d istress, hum an p lacen ta l la c to 

gen 773
— légzés 1473

23



— szívm űködés e llenőrzése ik e rsz ü - ' 
lé sb en  772

— tü d ő  érés gyógyszeres befolyáso 
lása  1473

— tü d ő  érettsége, h ab -te sz t 2621 
 phospholip idek 2624
------- su lfac tán t-tesz t 2622
M agzatv íz L S befolyásolása 2622 
M áj angiosarcom a 1245
----- betegség, chronicus, gyulladásos

im m unpathogenesise  873
— — im m unprophy lax is  874
—- — se-enzym ek ' já rás te rh e lésk o r 

1309
— ,,e” d e term inans 1368
— h ep a titis  ,,B” 1307
— tum orok , izotóp vizsgálatok 1237,
— u ltra h an g  1238
M áj cirrhosis, m á irá k  1307
— — acu t has 1369 
 com a 1370
— d aganatok  gyerm ekekben  1544
— ham artom ák , o ra lis  anticoncep- 

tio  1484
—  1NH 2267
— k a p u  m eghatározása u ltra h an g 

g a l 1427
— károsodás, angiosarcom a, v in il-  

k lo rid  2504
------- drogok, biopsia 2141
------- m áj-vese m icrosom alis a n t i 

te s te k  3021
— — m etil-dopa 1429
— m egbetegedés, v iny l-ch lorid

okozta 2503, 2504
— resectio  physio lógiája 1610
— ru p tu rá lt  adenom ája , hepatecto- 

m ia  587
— sérü lései 2089
— tum orok , ang iog raph ia  1237
------- u rea  kezelés 1247
M alá ria  helyzete 1966
M allo ry—W eiss syndrom a 2385, 2687 
M am m a-carcinom a 2444 
M am m ograph ia 1245, 2971 
M aster-tesz t u tán i a rrh y th m iák  161 
M eckel-d iverticu lum  gangraena te r 

hességben 347
M eddő nők, cerv ica lis  p lazm asejt 

populációk 3093
M eddőség, férfi, tes ticu laris  b iopsia 

3093
M edencei borda 2328 
M edencetörés 469. 1898 
M egterm ékenyítés ta rtó síto tt sp e r 

m ával 651
M éhcsípés, an ap h y lax iás  shock 462
— im m uno therap ia  m éhm éregge] 

2734
M éhnyak  sarcom a, cytologiai d iag 

nosis 1307
M éhszúrás okozta halá leset 462 
M elanom a, m alignus 1247 
M ellcarcinom a, sinus históocvtosis 

.2444
M ellékvese, hyperp lasia , congenitalis 

1663
— sc in lig raph ia , ,3lJ-cho teste rin  

2682
M ély  vénás throm bosis, Ancrod k e 

zelés 2203
----------- hvdroxvchloroquin  su lfa t

2084
----------- kis dózisé heparin  2905
------- — strep to k in ase  2907
----------- sz ív in fare tu s u tán, dohánv-

zás 1726
----------- új rad io izo tóp  teszt 2964
M em  bra noxygeneratorok , prol ongál t 

ex tra  corporal is perfusio  1122 
M enarche, -endokrin változások 1842

M eningitis, h aem oph ilu s in fluenzae 
1297

— m eningococcus 1297
— p u ru le n ta  e p id e m io ló g iá ja  g y e r 

m e k k lin ik á k o n  1001
M eningococcus oltóanyag, óvóiké' 

ko rú  gyerm ekek  im m unválasza 
1969

M enopauzális hőhuil'ámotk 529 
M entőszolgálat szervezete 705 
M érgezésék 2966, 3088, 3089, 3090 
M esosystoles click családi elő fo rdu 

lá s a  338
M esotheliom a, m ellkasi fo lyadék- 

gvülem  2446 „
M etastasisok, rec id ivák  resectio ja  

468
M eteorológiai tényezők  hatása 2326 
M ethaem oglobinaem ia 2207, 2209 
M etiam id h a tása , serum  gas trin  

szint 946
M etil-dopa, cholestasisos sárgaság  

1429
— lichenoid b ő rk iü té s  1538 '
— m ájkárosodás 1429 
M etronidazolum , bacteroides fe r tő 

zések nőgyógyászaiban 2562
M. fortu itum , tüdőbetegségek 583 
M igraine k ó rtan a , elkülönítése 1535
— roham . P ro lac tin  3028 
M ikrohullám ok biológiai hatása 2436 
M iliaris tbc gyakorisága 226 
M itralis b illen tyű , p ro lapsus sy n d 

rom a 337, 338
-------p itvari sep tu m  defectus 1615
— re ru rg ita tio  3032, 337 
M L N S-syndrom a, m yocardialis in 

fa rc tu s 2026
M ononucleosis infectiosa, tu b e rk u -  

lin allergia 2675
M orphin  h a tá sa  fo lyadék- és v é r-  

szükségle tre szívm űtéteknél 289
— és H alothan anaesthesia  ö sszeha 

sonlítása 290
----- szu lfát keringési hatásai 289
„M oyam oya” , p eripheries occlusiv  

érbetegség 2272 
M ozgás és p sz iché 2387
— szív- k eringési betegségek m eg 

előzése 2388
M ozgásszervek sérülései 2088 
M. soleús enzym aktiv itása , ro s ttíp u 

sa 1537
M. szulgai 1301
M ucosa szövettana. A spirin szedése 

526
M ucoviscidosis, DOCA 1662
— m etabolikus alkalosis 1662 
Mumps, központi idegrendszer 1297
— vírus, hum an  placentában  1733 
M űtőblock d in itrogénox id  ta r ta lm a

1114
M ütő levegője, anaestheticum ok  h a 

tásai 1111. 1114
M űvese anyavédelm i in téze tben  

2510
M yasthenia g rav is, HL—A a n tig é 

nek 876
-------P redn iso lon  therap ia  646
M ycobacterium oik a lak tan i vá ltozá 

sai 584
M ycoplasm a izolálás szövettenyé- 

saetből 1373
— pneum oniae , tüdőgyulladás 824
— szennyeződés, am nionfo lyadék- 

sejtekben 529
M yeloma m ultip lex , o rto-sarco lysin  

kezelés 463
M yelom eningocele kezelése 1542, 

2438

M yocardialis in farc tu s , acu t, coro 
n a n a  őrzők 1544

----------- fe ld e ríté se  99m Te (Sn) té t "
rac ik lin n e l 713

----------- k ó rb o n ctan a  1183
-------A tropin  1723
-------co ronaria  a r te r ia  occlusio 303Í
-------co ronaria -sc le rosis  n élkü l 701
M yocardialis in fa rc tu s  elő jele, leu- 

koevtaszám  1725
— — első, p rognosisa 1181
------- eosinophiliás endom yocard itis

2802
-------hem ibloek  szövődm énnyel

1008
-------in tra v e n tr ic u la r is  vezetési za 

v a r  2914
-------k a m ra fib rilla tio  1724, 2915
-------L idocain  2802
------- m egjelenése 1008
-------m obilizá lás 1793
-------n itro g ly ce rin  ha tása i 3031
-------‘ rad io izo tópos k im u ta tá sa  713
-------sebészi e llá tá sa  2564
------- systoles zörej 1725
------ sz ív freq u en tia  változások  szál 

lítá sk o r 1724
-------táp lá lék  an tite s tek  704
-------u tán . dohányzás 1007
-------vena sap h en a  beü lte tés  2564
----- - vezetési zavarok  1723
— ischaem ia, acu t, ed rophon ium  

1723
-------koszorúérbetegség  n élkü l 704
-------vasusingerlés, . b rad y c ard ia

1724
— sarcoidosis, szívblock 1009 
M y o card iu m -in farc tus, P h en to lam in

2914
— ischaem iás. védelm e 2914 
N axolon ha tása  m o rfin ra  1184 
Narcosis, am b u lan s 2855 
N BT-teszt, lázas állapotok  1124 
N eisseria m en ing itid is  fertőzések

398
Nem dohánvzók m un k ah ely i helyze 

te 712
N ep h rtc to m ia  u rogen ita lis  tu b e rc u -  

losisban 2441
N ephrocalcinosis, rena lis  tu b u la r is  

acidosis 2442
N ephrogen h ep a tik u s  dysfunctio  an - 

g iog raph iá ja  1427
N ephropath ia , m e th o x y flu ran  okoz 

ta  1058
— Phenacetin  m érgezés 2509 
N ephroptosis 170
N ephropyelostom ia. p e rcu ten  2509 
N ephrosis syndrom a, cyclophospha- 

m iddal kezelt 1795
-------gyerm ekkori 1658
-------id ü lt lym phocy taer leukae-

m iában  1908
— — p aran eo p la stik u s  2509 
N euralis cső defek tusai, liq u o r  fe 

h érjék  874
N eurológiai károsodás, v. ju g u la ris  

int. k an ü lá lá sa  828
— m egfigyelések, sz ívm egállás 1533 
N eurom yasthen ia  ep idém ia g y er 

m ekápolónőknél 466
Nicotin sav, h y perlipop ro te inaem ia .

349
N ikotin, sz én h id rá t-  és zsíranyag- 

csere 1787
N itro fu ran to in , pu lm onalis  sy n d ro 

ma 830
N ocardiosis tú lé lése  1973 
N őgyógyászati tum orok , arte riog - 

rap h ia  1426 
Nők sp o rtja  1963
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N övekedési horm on se c re tió ja  2385 
N övényvédő szerek tox ic itása, e lek t-  

ro -eneephalag ram m  2970 
N yáleysták  kezelése 821 
N у á  lm  i rig y -laes  i o, h ám m etap láz ia

823
N yelőcsőrák 1608
N yom bélfekély, perfo rá lt, k ezelése  

' 1610
— ..graded gastrectom y” 2682 
O besitas 1003, 1004 
O esophagealis apoplex ia 525 
O esophagus-atresia  1543
— -stenosis 1427
— -v a rix  ‘vérzés kezelése 586 • 
O estriol excretio  jelen tősége szülés

elő tt 41
O estm genek, syn the tikus, h a tá sa  

■2797
O ktatás v iz itné l 763 
Ólom-expo'Sitio, chrom osom a k á r o 

sodás n élkü l 107 
ORCA h a tá ro za ta i 818 
O rr-p lasz tik a  1117, 2681 
Orvos, á lta lán o s  és elm e 3029
— kü lfö ld i 2909
— -im port h a tása  2909 
O rvosi gyakorla t, á ltalános 105
— inform áció , tudom ányos 402
— konzultáció , távközlési m űho ld  

2910
— segély a Szovjetun ióban  70S 
O rvosok vándorlása  2909 
O rvosok tatók  képzéséről 289 
O rvostudom ányi k u ta tások  k ö lts é 

gei 288
O steogenesis im perfecta , b ő r -k o lla 

gén in stab ilita s  655 
O steom yelitis, p p sttrau m ás 2204
— ú jszü lö ttko ri 710. 1664 
O steoporosis 2208, 2384

. O titis m aligna 2387
— m edia 465 
O xygen kezelés 2626
— to x ic itá s  2625
„O xytocin-te rh e lé s  teszt”, u te ro p la -  

cen la ris  resp ira to rik u s  func tio  
2623

O várium  carcinom a, Serum LDH 
2445

— elégtelenség, korai 38
— tum orbó l m eszes áttéteik 2972 
Ö ngyilkosság, h ázas tá rsak  helyze te

2318
— m egelőzés 1178
— orvosoknál 2318
— öngyilkossági k ísérlet 1175
— veszélyeztetettség, m egelőzés 1175
— „W erth e r-e ffek tu s” 1321 
öng y ilk o sság i cselekm ények 1176,

1177
Ö ngyilkosságok nagyvárosban  1176 
Őrző lés zl eg 1178 
„Р асе G u a rd ” 286 
P acem ak er 286, 1615, 1792, 3033
— ellenőrző  készülék 2963 
P ag et-k ó r, hum ancalc iton in  882 
P a jzsm irigy -adenom a 2965
— m űködés 944
----- rák , A driom ycin  1306
Pajzsm irigy , am yloid 1242 
P an creas  b e ta  se jtek  válasza g lu 

kózra 528
— betegségek, gyulladásos 2443 
 se rum  lipase 2325
.— carcinom a 2505
— ered e tű  fo lyadékgyülem ek 767
— fej dag an ata i, tűbiopsia 2325
— m egbetegedések  m orpho log iá ja  

524

,— necrosis, ep eu tak  decom pressío ja 
2502

— sc in tig rap h ia  2683
—  sérülés, biztonsági öv 765
— test, fa ro k , ax ia lis  p an creas  p ro 

jectio  1425
----------- tra n s la te ra lis  felvételen

1424
— tum orok , an g iog raph ia  770 
P an crea titis , b iliaris , sph inc te  colu 

m ia 2501
— calcium  in fusio  1483
— endocrin  m űködési zavarók, 1545
— g у о т  о r  re  sec ti о u tán  2502
— ia trogen  h yperca lcaem ia  okozta 

1483
— kezelése 2386, 2501
— veseelég te lenség  2508 
P an cu ro n iu m  ca rd io v ascu la ris  h a tá 

sai 1061
P ancy topen ia , sp lenec tom ia 2448 
P a nkrea  t og raph ia , 1 i pase -ac ti vi t á '

2794
P ap illo tom ia , endoscopos 2794 
P a ra -p h en y len d iam in , h a jfe s té s  884 
P a ra  ca rd ia l is á rnyékok  1428 
P arace tam o l eltávo lítása  vérp erfu - 

siova.1 2967
P arah y d ro x y b en zo esav  k e re sz ta ü e r-  

gia 2799
P araq u a t-m érg ezés  3090 
P araz itás a c u t hasi sy n d ro m ák  1968 
P a ren te ra lis  tá p lá lá s  1312, 1482, 1905 
P ark inson  k ó r  36
P arkopón m érgezés f ia ta lo k b an  224 
P asqua lin i synd rom a 2384 
Peliosis hepa tis , oxym etho lon  1485 
P en ic illam in -D  kezelés m ájbe tegsé 

gekben 116
P en icillinek , cefalosporinolk 1421 
Perem lyuiklkártya, b a lese ti sebészet 

469
P erica rd iu m  gyerm ekkorban  1429 
P erin a ta lis  in fec tm k  343 
P erip h le b itis  re tinae , koaguláció® 

kezelés 3086
P eritonea lis  carcinosis, carcinom a 

im p lan ta tio  2445
— dialysis 1235
P eritoneum  fertőzés, d ia ly sis  a la tt 

2266
P eroxydase  d iffusio  k ísé rle te s  uvei- 

tisben 945
P eszticidek értékelése  2968 
P etagastrin -infusdo , gyom orseoretio  

2686
P haryng itis  strep tococcica kezelése 

168
P h e n o b a rb itu rá t h a tá sa  b iliru b ín - 

c lae ra n ce -re  344 
P h en y lk e to n u ria  3081 
P h ilad e lp h ia  chrom osom a praeleu- 

kaem iáb an  216
P hleb itis  m egelőzése h e p a r in n a l 1125 
Physicalis th e ra p ia  2627 
P hy tobezoar vékonybélben  2153 
P ickw ick sy n d ro m a a b o r tiv  form ái 

1729
P ig m en tse jt-n aev u so k  1065 
P ilocarp in , acec lid in  h a tá sá n a k  ösz- 

szehason lítá sa  946
Pionok b iom ed ic ina lis  tu la jdonságai 

878
P i t va rf  i b rilla  t i  o, el ektroth-erapia

2858
— elek troconversio  1247 
P itvari rh y th m u so k  1248
— sep tum  defec tu s 465
— tach y card ia , e lm erü lési reflex  

2861
P lasm a re n in  h y p e rto n iáb an  36

P lasm inogen , hyalin  m em b rán  be 
tegség m egelőzésé 344 

P leu ra -sa p k a , csúcsi 1427 
P le u ra lis  sipolyok 2972 
P n eum on ia , acut légzési e lég te len 

ség csecsem őkön 589 
P n eu m o th o rax  pe th o lo g iá ja  227 
P oU klin ika m unkatervezése  938 
P o lik lin ik a i ellátás 2911 
P o liom yelitis 291, 398. 3033 
Poliov irus, vaccinával im m unisált 

gyerm ekek  , im m u n tite re  291 
P o ly a r th r itis  chronica progressiva, 

m ű té ti indicatio 2438 
P o lym yalg ia  rh eu m atica  kezelése 

1791
P o rp h y ria , acut, in te rm ittá ló , P ro p 

ran o lo l kezelés 1789 
P o rta lis  hypertensio , a r te ria lis  phar- 

m aco-portograph ia  1425
— — m esentericocavalis „ugró”

g ra f t  2861
P oetm enopausaban  vérzés 38 
P o s ttrau m á s  reflex a lgodystroph iák  

470
P rae-ec lam psia , coagulatio , fib rino 

ly sis 2562
P re g n an  trió i m agaatv ízben  1842 
P rin z m e ta l angina 1009, 1728, 2802 
P ro la c tin  h a tása  sz ívm űködésre 1009 
P ro p ran o lo l, sch izophren ia kezelés 

1058
P ro s tag la n d in  Et, Ea, cA M P, th ro n v  

bocy ta  aggregatio  1537
— E,, gyom orfekély  2324
— F,a em elkedés, a s th m a 2030 
P ro stag land inok . rena lis  hyperton ia

1907
— v éra lv ad á s  m echanizm us 773 
Pseu-dom onas aeruginosa carbecillin

érzékenysége 467
-------csó tány  1302
P seudom onas fertőzések égési bete 

g ekben  588
P soriasis , 44. 1729. 1730, 1732 
P sychoanalysisre  a lk a lm as  betegek 

1186
„Psychopafchiás szem ély iség” é r 

te lm ezése  1605
P sycho therap iás csoportok 1187
— m ódszerek  877 
P sy ch o tro p  drogok 224 
P sz ic h iá triá i m egbetegedések orvo 

soknál 1310
P sz icho the rap ia , egyéni, csoportos 

2447
— k u ta tá s  2970
P u lm o n a lis  em bolisafio 341, 2862, 

2907
— h y alin m em b ran  2202 
P yelog raph ia , an terog rad  2442 
P y elo n ep h ritis , felső k eh e ly  syndro-

m á ja  2208
— gy erm ek k o ri 996 
P y lo ro -o x y n tik u s  reflex , gyom orsav-

secre tio  947 
P y lo rus sp h in c te r 768 
P yonephrosis  xanbhogranulom atosa 

gyakorisága 291
P y rid o x in , o ra lis fogam zásgátlók, 

d ep ressio  41
R achitis, D -vitam in d ep en d en s 1115
— m agnesium  dependens 1001 
Rák, R auw olfia  szárm azékok  1478
— th e ra p ia , Chalonok 653 _
— V in y lch lo rid , PVC 1245 
R ákkeltő  h a tás  m egelőzése, k ísérle 

te k  2504
R eeid ivák , m etastasdsok reseetio ja  

468
R ed o n -d ra in , fertőzés 2204

30



R ejtélyes láz 1967 
R eoperác iók . epesebészetben 346 
R enalis an aem ia, T estoste ron  keze 
lés 2443
— ang ipgraph ia , korai vesevéna te- 

lődés 1426
R enin ac tiv itas, hypoaldosteron is- 

mus 2383
— m eghatározás 2077 
R esp irstios d istress syndrom a p rae 

na ta lis  d iagnosztikája  1362
— in tenzív  th e rap ia  2023 
R etinopath ia , diabeteses, argon  lae-

ser coagulatio  3086 
R eye-syndrom a 1243, 1796, 2967 
Réz m érgezés 2027, 3090 
RH iso im m unisatio  530 
R heum ás betegségek fiz ikális keze 

lése 2388
R heum atoid  a rth ritis  kezelése 2437
------ tüdőelváltozások  1055
R ickettsia és N eo-R ickettsia  a n ti 

testek  3034
R ifam pin k lin ika i a lk a lm azása  111 
R im iterol aeroso l h a tása  1971 
RIpH revízió  2147 
Rocornal th e rap iás  h a tá sa  37 
R ovarcsípés 2733
R öntgenle let koponyaalap i tu m orok 

ban  170
Rubeola, anyai, gyerm ekek  vizsgá 

la ta  994
— fertőzés női genitaliákon  1364
— házasság  elő tti serologiai vizsgá 

la t  1837
— szeroepidem iologiája  1298
— vaccina, ú j 1837 
R ussel-S ilver syndrom a 1118 
Salbu tam ol aerosol 37, 823, 1971.

1973
Salm onella „E” 1302 
Salm onella typhi m urinum  712 
Sarcoidosis, 67Ga sc in tig rap h ia  2742 
Sárgaság, postopera tiv  2329 
Sarjadzógom bás betegségek 2797 
Sav-bázis d iag ram ok  2147 
Savsecretio  gátlása, M etiam ide 831 
S chizophrenia kezelés 1058 
Sclerosis m ultip lexes gócokban ví

ru s-ágens 225 
Sebészet 345
— izotópddagnosztifca 2682
— trau m ato ló g ia  eredm ényei 1183 
Sebfertőzés hasi tap in tá ssa l 2736 
Sepsis 1298, 2024
— köldök és véna k a th e te rre l 592
— in tra v én ás  táp lá lássa l 1115
— v ese tran sp la tá lt betegben  3091 
Sertoli se jt funkció ja hypophysecto-

m ia u tán  3093
S ex-chrom atin  gyakoriság 107, 2737
— m enstruác iós cyclus 2737 
S ezary -se jt syndrom a 1731
— sym posium  1055 
Shock, oardiogen 2564
— en do tox icus 2855
— hypovolaem iás 2202
— m yocard ia lis dep resso r factor 

2198
— septicus 2197 
 syndrom a 2201
Sigm a volvulus kezelése 2154 
Sinus p ilon idalis 1184 
S ípcsont álízület, tö réstípus 2087 
Sonographia cystás vesee lváltozá 

sokban  2567 
Sperm a, m élyhű tö tt 107 
Spina b ifida  diagnosis 655, 1841 
Spinalis m eningeom a rön tgen felvé 

te len  770
S pirom etriás vizsgálatok 651

Spondylitis anky lo tisans 2437, 2804 
Spondylosis rheum atica  cervicalis 

ju v en ilis  2081 
'Sport, h irte len  halál 2503 
Sporto lók  1965
Slaphylococcusok, M etic illin  1298 
S tero idok , anabolikus. a lkalm azása  

1422
Strep tococcus pharyng itis  2377 
S trum ectom ia m űté ti előkészítése 

2151
S ubarachno idea lis vérzés, EKG el 

té ré sek  2915
S ubungualis  glom us tu m orok  587 
S ugárzás, m ikrohullám , szem károso 

dások  945
Süketség, sensoroneuralis , idiopa- 

th ia s  2387
S u p ra ten to ria lis  tum orok  localisa- 

tio ja  645
Sürgősségi e llátás 706 
S yndrom a „ú j” 994 
Synovectom ia 2331 
Syphilis ban tunégereknél 715 
S zájkép le tek , sz im u lá lt ű rrepü lés 

821
S zájsebészet, card iosclerosisban  822 
Székrekedés sebészi kezelése  586 
Szem ét helyzete K u b áb an  2328 
Szem  aspergillosis, endogen  946
----- feszülés endocrin  exoph talm us-

ban  946
Szem észet, B -typusú  u ltrah an g v iz s 

g á la t 3088
— p rizm ák  haszná la ta  3087 
Szénbányászok  m o rta litá sa  2738
— pneum onoeoniosisa 2969 
Szervesfoszfát m érgezések 3089 
Szervezet, védtelen 3026
Szív- és érbetegségek 1792. 2911
— h ibák , veleszü letett 2327
— koszorúerek  dissecaló  aneurys- 

m á ja  1727
Szívbetegség, Coxsackie В v írus in 

fec tio  158
— ischaem iás 1612, 881, 1183
— kezelése, N11 rop  russi d - i n f us i о 

2915
— rheum ás, terhesség 404 
Szívbillen tyű-m egbetegedés, szerzett

1615
Szívburokgyulladás, m eningococcus 

sep ticaem ia 467 
S zíve lég te lenség  sárgaság  1727 
S zív in fark tu s , acut, k a m rá k  haem o- 

d in am ik á ja  1725 
-------kávéfogyasztás 1181
— b e ta  recep to r blockolás 2860
— in tra v én ás  n itrog lycerin  3030
— kezelése 1181
— m enopausa 2913
— ro k kan tság  1010
— stero id  kezelés 1614
— terhe léses EKG 1614
— zs ír- és szén h id rá t anyagcsere 

2202
Szív izom  rev ascu la risa tió ja  881 
Szív izom infarctus, fek e tek áv é-fo 

gyasztás 1007
— h ep a rin  1723
— kezelése  284
— no rm ális  art. co ro n a riák  703
— riz ik ó -fak to ra i 286
— ST -szakasz e lto lódás 1613 
S zív rhy thm us zavarok 113, 2803 
S z ív ru p tu ra  1248
S zorb it m axim ális a d a g ja  infusió- 

b an  221
Szorongás gyógyszerei 647 

• Szülés, p rogram ozo tt 2263
— to x aem ia  2562

Szülések  u tán i m eddővété te l 588 
'—. oxytocin  h a tása  1668 
Születési súly, család i vonások 22Ö4
-------dohányzás, sú lygyarapodás

1668
T alidom id  a lkalm azása  leprozus re 

akc ióná l 1967
T áp lá lá s  hatása  ú jszü lö ttek  ca rd io - 

re sp ira to rik u s  fu n c tiő já ra  '996 
T áp lá lék o k  ro stanyaga, en e rg jafe i- 

v é te l 2912
T á p lá lts á s i kapcsolat, m a te rn ó -fo e - 

ta lis  1848
T áp ta la jo k  ha tása  an tib io tik u m o k  

an tib ac te ria lis  a k tiv á lá sá ra  167 
TBC, cavem a-képződés m egelőzése 

2676
— ellen i küzdelem  2744
— gyógyszer-res isten tia  2676
— in ak tív , u tóv izsgá la tok  1970, 2081 
T B C -fertőzöttek  id e n tif ik á lá sa  2083
— já rv á n y , családi 2745
— köpetpozitiv  b etegek  fertőzőké 

pessége 1971
99mTc polyphosphat c so n tren d sze r 

b en  2684
T eljesítm ényéle ttan i értéke lések  

1965
T en isz-sarok  884
T e rb u ta lin  aerosol a s th m áb an  37 
T érd d u zzan a t 1546 
T érd  ütközése» sérü lése i 2088 
T erhelés, izom m etabolitok , ox igén 

d e f ic it 1964
— h y p erth e rm ia  h a tá sa  m u n k av ég 

zőképességre 1965
— th rom bocy taszám  1965 
T erhesek , psychotrop  gyógyszerek

2263
— testh e ly ze t-v á lto z ta tás , vénás 

nyom ás, vesefunctio  1841
T erhesség  a la tt é lő -v íru s  vaccinák  

707
------- szívbetegségek kezelése 2556
------- vérnyom ás em elkedés 2555
— card iovascu la ris  változások  2555
— chrom osom a a n o m á liá k  okozta 

veté lések  u tán  107
— bőrv iszketés 2558
— in tra v asc u la r is  coagu la tio  2908
— throm boem bo 'üa 2556
— v íru sh ep a titis  1667 
T erhesség i anaem ia  2561 
T estgyakorlás idősebbeknek  2388 
T esthőm érsék let, gy erm ek b eteg sé 

gek 1662
T esto ste ron  szint, im p o ten tia  107
------- napszakos vá ltozása  2385
T estsú lycsökkenés, co ro n a riák  2861 
------- vékonybélhossz 2075
— -viszonyok v idéken  2913 
T e tan u s  neona to rum  kezelése 1183 
T e tracy c lin  gyerm ekfogakban  1001
— m érgezés, vesee lég te lenségben  764 
T heophy llin  in tra v én ás  a lk a lm azása

35
T h erm ik u s sé rü ltek , 10% -os zs ír-  

em ulsio  766
T hiam phen ico l h a tá sa  ko lón iaképző  

se jtre  1006
T hrom boeyták , b a k té r iu m  elleni vé 

dekezés 3026
— tú lé lési ideje vénás th rom bosis- 

b an  341
T hrom boem bolia  p ro p h y lax is , ace- 

tilszalic ilsav  1607, 2906 
T h ro m b o -h aem o rrh ag iá s  készség, 

A sp irin  2273
T hrom bopen iák , V in cris tin  th e ra p ia  

2273
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T hro m b o p h ’ebitis, f ib r in o g e n  teszi 
2964

— k a té te r  összetétele 1115
— sa ltan s  2331
T hrom bosis, vénás 1606, 1608
— alsó  végtagi. 125Jód 2908
— D ipyrinam od, A sp ir in  2908 
T hro m b u s, fem oralis v en ab ilien ty ű

2908
T hym usaplasia . c e llu la r is  im m unde- 

fec tus 3027
T hyreo tox ikus krízis 944 
T hyreo trop in -re leasing  h o rm o n  a '-  

k a  Imazása 2382
T izenévesek  szak ren d e lése  1842 
T o lb u tam id  teszt gy erm ek ág y b an  

2561
T om ographia , E M I-scan n e r 769 
T onsilla-carcirtom a, n y a k i á ttétek  

2505
T öm egsérülések 106 
T öréskezelés jav a lla ta i 469 
T racheom alacia, sz e rze tt 2973 
T racheostom ia izo lá lása  s tem o to - 

m iás sebtől 2566
T ranscrico thyro id  e l já rá s  tap asz ta 

la ta i  2082
T ranstho raca lis  k am ra i defib rilla tio , 

energiahordozás 1178 
T raum akezelés, in fo rm ác ió s  ren d 

s z e r  1906
T ra u m á s  apicalis p se u d o -m e n in g o 

ce le  2087
T ricy k lik u s  an tid ep ressiv u m  m érge 

zések  3089
21-trisom iás anyák u tó d a i 827 
T rypanosom iasis ca rd io v asc u la ris  

tü n e tta n ?  2378 
—• kezelése 2378
— m ájelváltozások 2378
— paraaito lógiai d ia g n o sz tik á ja  2378 
T SH  stim ulatio, au to n o m  adenom a

2382
T u b e rcu lin  érzékenység, verrucas 

gyerm ekekben 2799 
T uberkulózis, atypusos,, gyógyítása 

2082
— d ia liz á lt betegekben 2974
— dissem inalt, acut 2676
— fel nem  fedezett 2676 
T u fts in h ián y  syndrom a 997 
T úlérzékenységi tü d ő b e teg ség  2031 
T u m o r, cryo-sebészete 168
— cso n t 1246
— k im u ta tá s  99m T c-te tracyclinne l 

2862
— koponyaalapi o s te o g m p h iá s  lele 

te  170
— m á j, angiosarcom a 1245
— m ellékvese, p h o to scan n in g  loka 

liz á lá s  714
— sc in tig raph ia  57C o-bleom ycin  

2683
— so lite r , gyerm ekkori, dox o ru b ic in  

653
— subungualis glom us 587 
T u rn e r  syndroma, X  chrom osom a

2205"
T ü d ő  aspergillosis, k ó rism ézés stron- 

c ium m al 650
— betegség, aerosolbelégzés 1971
------- 67G a-scintigraphia 714
------- granulom ás, b a k e lit  2858
------- idült, obstructiv 2624, 2625
—- — percutan fú ró -b io p sia  2743 
------- sz ív -arrhy thm iák  584
— --ventilatios válasz 650
—■ carcinom a, bronchoscop ia 1246 
------- cytologia! v izsgálat 1306
— cryptococcosis 470

— egyenlő tlen  lég tarta lom m aí, g y e r 
m ek k o rb an  170

— em bolia , in fa rc tu s  2906
------- izotóp perfu sio s v izsgálat 2862
------- strep to k in as-k eze lés  2322
— em physem a, a lfa l-an titry p s in - 

h ián v  649
-------csecsem őkori 1795
— érés fokozásának  m echanizm usa 

1312
— elváltozások , saénm onoxídm érge- 

zés 2804
T üdő fibrosis, d iffúz , alveolaris 2745
— fu n ctio  alkoho lizm usban  583 
 rad io izo tóp  d iagnosztika 2965
— -gyu lladás, can d id a  a lb icans 

olkozta 1972
— id ü lt, ep idem io lóg iá ja  109 
 in te rs titia lis , egv családon b e 

lü l 111
— k ó rh áz b an  szerze tt 1057
— m eningococcus okozta 463
— güm őkór, M ycobacterium  K ansa- 

sii okozta 1972
— haem osiderosisok  2078
— h istop lasm osis já rv á n y  3035
— károsodás m echan izm usa 2745
— m ycosis 2678
— p h y sio th e rap ia  gyerm ekekbén 

2627
-------tü d ő tágu lás 2628
— p ro te inosis  kezelése  trypsin  ae ro - 

so lla l 111
— rák . fe lism erése  654
----- - le fo lyása  468
------- nőknél 1003
— — 99m T echnetium , 75 Seleni-

um -se len o m eth io n ín  2863
— sc in tig rap h ias  v izsgála ta  2741
— seq u estra tio  110
— sérü lés, tom pa 1901
— TBC, cu k o r-in to le ran c ia  582 
 R ifam p in  2746
— tu b erk u ló z is , időseknél 2746 
 k im u ta tá sa  2974
— tum orok , k ísé rle te s  1306
T üdő tályog, heveny, n em  specifikus 

582
— v izenyő pa thom echan izm usa 527 
T üneti kezelés v írusbetegségben

2209
T yphus 467, 1301 
U G D P 3079
Ú jszü lö tt ag y k a m ra i vérzése 1846
— lán y o k  u te rus v érzése  1847
— ievegő-oesophagogram  1365
— p e th id in  p lacen ta-p asság e  772
— sugárzó  hő 1243
— sz én h id rá t an y ag csere  1473 
Ú jszü lö ttek , alacsony  születési sú 

lyú  710
— apnoes, á tlé legezte tés m asakkal 

1846
— b ac te ria lis  ex p o s itió ja  1361
— fénykezelése  344
— hypog lycaem iá ja  345
— in tra u te r in  so rv ad t, a lapanyag 

c se ré je  1658
— k ö rn y eze ti h ő m érsék le te  1474
— n eo n a ta lis  hypoca lcaem iája  1364
— rean im ác ió ja  1357, 1844
— sz á llítá sa  709
— tra n sc u ta n  PO-, m onito rizálás 711
— vérnyom ásm érése , F lush-m ócUzer 

1848
Ű jsziülöttkori csere transzfúzió , szö 

vődm ények  1845
— en teroco litis  n ec ro tisan s  1665
— h ae m a tu ria  1849 
Ú jszü lö ttkor! h ep a titis  és b iliaris a t 

resia  e lk ü lö n íté se  344

— húgyúti fertőzés Coli 04-el 997
— hypoglycaem ia 1848, 1849
— légzési, keringési zavarok 1358
— necrotizáló  en teroco litis 1849
— persistens pu lm onalis vascu laris  

obstructio  1365
— rachitis p rop h y lax is  710
— sárgaság, fogam zásgátlók 1363
— sárgaság keze lése  343
—■ szűk bal colon syndroma 1365
— törpeség 1121
— trichom onas vaginalis 1431 
Ű jszülöttosztályon, C ondix /P icker

882
Ulcus duodeni sebészi kezelése 2152
— pepticum  je ju n i sebészt kezelése 

1609
— varicosus, k ezelése  45 
U raem ia kezelése dialysis né lk ü l

403
U reter-colica, kő, kezelése 2506
— obstructio  méhelőesésbem  1844 
U re terograph ia  2442 •
U rographia, kon  trasz tanyag reakciók  

1310
U rokinase bo lu s  in fusio  tüdóem bo- 

liában 342
Úszó em ber é le tta n a  1963 
Ü veg-ionom er cem ent, töm ések 822 
Vaccinia, o ralis, acciden ta lis  2266 
V agina adenocarc inom ája  1307 
Változó k o r fé fin á l 941 
V aricella synd rom a 1118
— vaccina, gyerm ekeknél 1837 
V ariola m inor 1969
Vas, fertőzések 2083
— substitu tio  véradókban  828 
V ascularis agyi betegségek an tih y 

pertensiv  kezelése  114
Vastagbél in tra p e rie ta lis  haem ato - 

m ái 768
— ischaem íás károsodása  2154
— öröklődő ad en o m á i 1189
— p ancrea titis  h a tá sa  768 
V ater-am pulia  carc inom ája  1367
— papilla a tipusos localisatio ja 2153
------- sph inc téro tom ia, endoscopos

2794
V égbéldaganatok  2155
— tályogok, sipo lyok  kezelése 2329 
V ég tag-ang iograph ia  gyerm ekkor 

ban 1069
— vissza varrás 47
Vékonybél b iopsia  Crosby—K u g ler 

kapszulával 525 
------- per os 763
— m egbetegedések, T -sejt h ián y  

2028
— p an c rea titis  768
— shunt m űté t, epesav  m etabolis 

m us, B12 felsz ívódás 2075
V ena cava m em branocelusió ja 2328 
V én astran sp lan ta tu m o k  degenerativ  

elváltozásai 882
V eno-occlusiv betegség  m ájban  169 
Véradók carboxyhaem oglobín  szint 

je  2801
V éralvadási zavar, C arbenicillin  

1484
V ér au to im m un betegségei 872 
V ércsoportok, a r té r ia  betegségek 

2273
V érfü rdő  az u tak o n  2084 
V érkészítm ények, frakc ioná tt 2800 
V ér-ólom szirit, in te lligenc ia  883 
V érpótlás, nagym enny iségű  47 
V érvisszaadás h a tá sa  1184 
V ér T, B, se jtje i, gyulladásos, b é l 

betegségek 3026
V érnyom áscsökkentők  m ellékhatá 

sai 1185
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V érnyom ásm érés, szfigm om anom et- 
r ikus k arm an ty ú m ére t 218 

V ém yom ásreg isztrá lás 218 
V érnyom ás regu la tiós zavarai 2916
— szabályozás, ren in , n á triu m  1613 
V ese ang iographiás v izsgálata 1126
— arte riae lzá ró d ás , p osttraum ás 

1901
— A sp irin  1732
— á tü lte tés  1237, 2968
------- cytom egalovirus okozta tüdő -

gyulladás 2853 
------- m ycobacteriosis 2853
— betegeik, C lindam ycin  1423 
 terhesség 2507
— candidiasis, Rtg. vonatkozások 

883
— carcinom a, vérnyom áscsökkentő 

h a tá s  1907
— donorok, hem inephrec tom ia u tán  

2853
— elégtelenség, acu t, haem oly ticus 

crisis 1478
-------------Phenazone hypersensivitas

1481
-------------R ifam picin  u tán  1478
V eseelégtelenség, endotoxaem ia 517
— heveny, cephalo tin  kezelés 163
— h yperton ia  okozta 2443

— konyhasó in fusio  2329
— lym phocytotoxínok 2443
— R ifam picin okozta 2264
— term inalis, transzp lan tác ió  1666
— tetracyclin m érgezés 764
— vékonybél d isaccharidas ak tiv itá s 

290
Vesehiány, congenita lis 1118
— kő, kálium m érések  403
— körüli tályog, gázképző 1070
— polycystás, vele szü letett 1126 
Vese tran szp lan ta tio  2851
-------bélcső 1236
-------donorok vesebetegségei 2852
-------HL—A an tig en  1732, 2968
-------halálozás 1667
-------hypophoshataem iás osteom a 

lacia 2969
-------késői húgyú ti infectiók 2092
-------listeriosis 2852
-------m áj- és g astro in tes tinalis  szö 

vődm ények 3091
-------szövődményeik 1236
Vese transzp lan tá tum , cadaver 3092, 

2969
-------necrosis k ivédése 3095
V esico-uretero-renalis re flu x  1661 
Veszettség e llen i oltóanyag 466, 708

— m osóm edvéknél 1185
— nem kezelt esetek 466 
Vezetési zavar, h e red ite r , progressiv ,

a trio v en tricu la ris  158 
V ibrio „El Тог” 395
— nem cho lera  1372
— parahaem oly ticus 397 
V inylchlorid-betegség 169 
V írusfertőzések h a tása  benzpyren

carcinogenesisre 468
— ch em otherap iá ja  2376 
Voleimetron, in tra g as tra lis  té rfo g a t 

m érés 1545
Vörös v é rse jtek  pusz tu lása , égési sé 

rülés 878
X és Y krom oszóm ás sperm ium ok 

elkülönítése 2151
X ylit m ax im ális adag ja  in fusióban  

221
X ylit infusio, anyagcsere 1125 
XYY férfiak  2150 
XYY genotípus in téze tekben  2150 
XYY-, X X Y -syndrom ák  2151 
Y chrom osom a, he re  nagysága 2205
— bűnözőkben 2151
Y ersinia en teroco litica  fertőzés, 

gyerm ekkori 1796
Zollinger—E llison-syndrom a 526,
• 950
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