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ADEBIT
tabletta

antidiabetkum

A cukorbetegség gyógyításában előrehaladást jelentett az 

újabb felfedezés, hogy a sulfonykarbamid származékok kémiai 

szerkezetétől és hatásm echanizmusától teljesen eltérő bigua- 

nid származék is szájon át adagolva antidiabetikus hatású. 

Ilyen vércukorcsökkentő készítmény az Adebit tabletta.

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 50 mg 1-Butylblguanldinum hydrochlorlcum hatóanyagot tar
talm az.

JAVALLATOK: A d iabetes mellitus minden olyan típusának kezelésére alkalm azható önma
gáb an  vagy sulfonylcarbamid készítménnyel együtt, ahol a  saját insulintermelés nem szűnt 
m eg. Ezenkívül bizonyos esetekben insulinnal kombinált alkalm azása Indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamldra rezlsztens d iabetesb en  önállóan, vagy sulfonyl
carbam id készítménnyel kombinálva, ha ez utóbbival egym agában  a m egfelelő  anyagcsere 
egyensúly nem volt elérhető. Felnőttkori d iabetesben sor kerülhet elsődleges alkalm azására 
Is, ami igen előnyös lehet sulfonylcarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű  d iabetes jobb kom penzálására, a vércukor-lngadozások 
csillapítására, insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az Insullnszükséglet csök
kenése, némelykor az Insullnrezlsztencia javítása.

ELLENJAVALLATOK: A cidoslsos anyagcserezavar, (gy term észetesen praecoma és coma dla- 
beticum, fertőzéses, lázas állapot, terhesség, gangraena, vesem űködési e lég te len ség , máj
b etegségek  (annak ellenére, hogy ad agolására  visszavezethető májkárosodást nem észlel 
tek). Műtét előtt a b eteget inzulinra kell beállítani.

ADAGOLAS: Egyéni m egítélést Igényel. Az ad agolás beállítása , Illetve átállítása csak gyógy 
intézetben, vagy szakorvosi járóbeteg-rendelésen történő á llan d ó orvosi (laboratóriumi) e l 
lenőrzés mellett végezhető.
H elyesen akkor járunk el, ha a kezdeti ad agot fokozatosan növeljük az egyéni optimális 
a d ag  eléréséig. Á tlagos kezdeti adag naponta 2-3-szor 1 tabletta (100-150 mg) étkezés 
után, kevés folyadékkal. A továbbiakban, a beteg á llapotától függően 2—4 naponként 1 
tablettával növelhetjük az a d a g o t  A maximális napi ad ag  6 tabletta (300 mg) 3-U-szerf e l 
osztásban. A bevezetés Időszakában (10—14 napig) a napi vlzeletcukor-ürítés és néhányszor 
az éhgyomri vércukorvlzsgálat elvégzése szükséges, minthogy általában csak a kezelés 10-
14. napján dönthető el, hogy a beteg reagá l-e  a kezelésre. A további Időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1 -2  hetenként végezzük. A vérkép, a  máj- és vesefunkciók féléven 
ként ellenőrizendők. Az Adebit tabletta napi fenntartó ad a g ja  leggyakrabban naponta reggel
1 -2  tabletta és este 1 tabletta. A d laeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen . 
Kombinált kezelés esetén  a sulfonylcarbamid készítmény, illetve az Insulin ad agja  az anyag 
csere-kontrolinak m egfelelően  csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonylcarbamid +  3 tabl. Adebit) alkalm azására helyreáll, meg- 
kísérlendő a sulfonylcarbamid készítmény fokozatosan történő teljes elhagyása . Az adag  
csökkentése, vagy n övelése csak m egfelelő  laboratóriumi ellenőrzéssel történhet

MELLÉKHATÁSOK: A ritkán előforduló mellékhatások (étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasm enés, fém es szájíz) az adag átm eneti csökkentésére általában mérsékelhetők, illetve 
m egszüntethetők.

FIGYELMEZTETÉSI E gyógyszer alkalm azása fokozott elővigyázatosságot Igényel, ezért főleg 
járművezetők, m agasban vagy veszélyes gép en  dolgozók csak az orvos által — az egyéni ér
zékenységnek m egfelelően  -  előírt ad agban  szedhetik.
Alkalm azásának időtartam a alatt tilos szeszes Italt fogyasztani I

CSOMAGOLÁS:
40 db á 0,05 g tabletta 6,80 Ft

200 db á 0,05 g tabletta 30,50 Ft

MEGJEGYZÉS: R endelését az Insulin és az orális antidiabeticum ok rendeléséről, kiszolgálta
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M. számú utasítás szabályozza.
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ELLENJAVALLATOK

O R A P
tabletta

ÖSSZETÉTEL

1 tab le tta  1, ill. 4 mg pimosid-ot tartalmaz.

JAVALLATOK

Olyan tartós ha tású  neurolepticum, amely e lőze 
tes  neurolepticus kezelés u tán  a  korábban téves 
eszmékkel, hallucinációval, be teges  fantáziával 
küzdő betegek fenntartó  kezelésére  alkalmas, 
anélkül, hogy hypnosedativ h a tá s t  okozna.

Extrapyramidalis kórképek, depressiv állapotok 
minden formája.

A D A G O L Á S

N aponta  egyszer, 1 - 8  mg, individuálisan, szak 
orvos u tas í tá sa  szerint.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás te rhé re  idegbeteg-gondozó 
intézetek, ideggyógyászati szakrendelések szaba 
don rendelhetik, illetőleg csak a javaslatukra 
(fekvőbeteg-gyógyintézeti, elme-, idegosztály j a 
vas la tára)  rendelhető. Elmebetegségekből, ideg 
be tegségekből szakorvosi képesítéssel rendelkező 
körzeti, üzemi stb. orvosok is szabadon  rendelhe 
tik az e llá tásukba  tartozó  betegek részére.

C SO M A G O L Á S

50 tab le t ta  1 mg 13,— Ft
20 ta b le t ta  4 mg 15,60 Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár Budapest X.



Budapest, XIII. kér. Róbert Károly körúti Kórház, 
Kórbonctani Osztály (főorvos: Sellyéi Mihály dr.)

Adatok a se jtm ag  
szervek re  jellem ző 
sze rk eze téh ez
Sellyéi Mihály dr., Vass László dr. 
és Krausz Tamás dr.

I s m e re te s ,  h o g y  a  s e j tm ű k ö d é s  é s  a n n a k  s z a b á ly o 
z á sa  a  s e j tm a g b a n  levő, D N S  s z e rk e z e té b e n  m o le 
k u lá r i s  s z in te n  v a n  k ó d o lv a . A  s z e rv e z e tb e n  m in 
d e n  e g y e s  s e j tm a g  ta r ta lm a z z a  a z t  a z  e g ész  in f o r 
m á c ió tö m e g e t, a m e ly  a  s z e rv e z e t  t e l je s  m ű k ö d é s é 
n e k  ö rö k le te s  d e te rm in á lá s á h o z  s z ü k sé g e s . K é z e n 
f e k v ő , h o g y  e z e n  in fo rm á c ió tö m e g b ő l  az  e g y e s  s e j 
t e k b e n  c s u p á n  a  s z e rv  m ű k ö d é s é t  m e g h a tá ro z ó  in 
f o rm á c ió  „ s z a b a d u l  f e l” , i l le tv e  a z  ö sszes  e g y é b  in 
fo rm á c ió , a m e ly  a z  a d o t t  s z e rv  m ű k ö d é s e  s z e m 
p o n t já b ó l  fe le s le g e s , „ g á t ló d ik ” . E z e k n e k  a  fu n c -  
t io n a l is  k ü lö n b s é g e k n e k  a  D N S - t ta r ta lm a z ó  s e j t 
m a g  m ik ro s z k ó p o s  s z e rk e z e té b e n  v a ló  m e g n y ilv á 
n u lá s a  e lm é le ti le g  a l ig h a  v o lt  v á rh a tó .

A mag anyagát alkotó chromatin mikroszkópban 
egyenetlen szerkezetű, és az átlagos festődésű, úgyne
vezett eu ch ro m a tiku s  részek váltakoznak sötétebb, 
esetleg világosabb h eterochrom atikus  területekkel. A 
morphológusok számára ismert volt ez a jelenség, de 
alig foglalkoztak annak esetleges functionalis jelen
tőségével. Radioautographiás vizsgálatokkal mintegy 
tíz évvel ezelőtt kiderült, hogy a chromosomák, ame
lyek Giemsa-oldattal homogénen festődnek, a sejt- 
cyclus folyamán asynchron replikálódnak. A DNS- 
synthesis szakaszának végén replikálódó részek az in- 
terphasisban sötét heterochromatikus rögök formájá
ban jelennek meg. Ezek pedig genetikailag többnyire 
inaktívak, mint arra nők két X chromosomája közül 
a későn replikálódó és a sötét heterochromatikus Barr- 
testet képző egyik X chromosoma alapján következ
tetni lehet. Már ez a jelenség felhívta a figyelmet arra, 
hogy a genetikus anyag mikroszkópos megjelenése és 
functiója között összefüggés van.

A chromatin differenciált szerkezetének vizsgá
latában fontos új lépést jelentett Caspersson  és isko
lájának (2 ) felismerése, amely szerint chinakrin és 
származékai különböző mértékben kötődnek egyes 
chromosoma-részekhez. Ennek következtében fluores- 
cens mikroszkópban a chromosomákon sötétebb és vi
lágosabb sávok váltakoznak. A humán Y chromosoma 
hosszú karjának distalis része rendkívül erősen köti a 
chinakrint, miáltal páratlanul ragyogó fluorescentiát 
ad. Ez a rész az interphasisban feltűnően fénylő chro- 
matin-rögöt képez, amelyet Y chromatinnak neveztek 
el. Mivel Y csak férfiak sejtjeiben van, a sejtmagvak 
alapján megállapítható az egyed neme. Laboratóriu
munkban Kováccsal és Vass-sal vizsgáltuk az Y chro
matin használhatóságát az igazságügyi orvostanban. 
Ennek során halottak különböző szerveiből készült 
kénetekben feltűnt, hogy a pajzsmirigysejtek magvai 
gyakran tartalmaztak Y chromatinhoz hasonló, erő
sen fénylő képletet: a nőkben egyet, férfiakban ket
tőt; ez az elméletileg nehezen magyarázható jelenség
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zavarta a nem helyes meghatározását pajzsmirigyből 
az Y chromatin előfordulása alapján. Mivel egyéb 
szervek kenetéiben hasonló jelenséget nem találtunk, 
felmerült, hogy a chromatin sajátos, esetleg szervre 
specifikus mikroszkópos szerkezetére bukkantunk (6 ). 
Egyúttal felmerült az Y chromatin alapján történő 
nem meghatározás megbízhatóságának kérdése is.

J e le n  v iz s g á la ta in k  m e g k e z d é s e k o r  c é lu l  tű z 
tü k  k i, h o g y  1. m e g á l la p í ts u k  az  Y -h o z  h a so n ló  
c h ro m a tin  e lő fo rd u lá s á n a k  g y a k o r is á g á t  n a g y o b b  
sz á m ú  p a jz s m ir ig y b e n , ill. tö b b n y ir e  o ly a n  szö v e 
te k b e n , a m e ly e k  a  p a jz s m ir ig g y e l  f e j lő d é s ta n i la g  
(e lő b é lb ő l s z á rm a z ó  s z e rv e k )  v a g y  fu n c t io n a l is a n  
(e n d o k r in  m ir ig y e k )  m u ta tn a k  közös v o n á s o k a t ;  2 . 
t is z tá z n i k ív á n tu k ,  h o g y  a z  Y  c h ro m a tin h o z  h a s o n 
ló  k é p le te k  m ily e n  ö s sz e fü g g é sb e n  v a n n a k  a z  osz 
tó d á s b a n  e g y é b  c h ro m o s o m á k o n  e g y é n e n k é n t  v á l 
to z ó a n  e lő fo rd u ló  f é n y e s e n  f lu o re sz k á ló  s e g m e n -  
tu m o k k a l, a m e ly e k  e t e k in t e tb e n  h a s o n l í ta n a k  az 
Y  c h ro m o so m a  fé n y e s  s e g m e n tu m á ra .

A n y a g  é s  m ó d sze r

I. 52 felnőtt (26 férfi és 26 nő) holttestéből szár
mazó szerveket vizsgáltunk 2 — 1 2  órával a halál be
állta után. A vizsgált szervekből (agy, hypophysis 
mindkét lebenye, pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy, mel
lékvese kéreg- és velőállománya, máj, pancreas) ke
neteket készítettünk, ill. több szervből (pajzsmirigy, 
hypophysis lebenyei, máj, agy) szétdörzsöléssel és rá 
zással sejt-suspensiót is állítottunk elő. Mind a kene
teket, mind a sejt-suspensiókat jégecet és methanol 
1 :3 arányú keverékével rögzítettük.

II. Spontán abortusokból származó 15 magzat (9 
fiú, 6  leány) pajzsmirigyét és egyéb szervét (tüdő, lép, 
pancreas, máj, szív, harántcsíkolt izom, agy, here, gyo
mornyálkahártya, vékonybél-nyálkahártya, csontvelő, 
placenta magzati és anyai felszíne) vizsgáltuk kéne
tekben. A magzatok a terhesség V—VI. hónapjából 
származtak. Hosszuk 23 és 39 cm között változott. Az 
egyik leánymagzat a terhesség IX. hónapjából szár
mazott, 36 cm hosszú anencepha l volt.

III. Kilenc esetben vizsgáltuk műtétileg eltávolí
tott pajzsmirigyek készítményeit. Minden esetben te
nyésztettük a betegek lymphocytáit is és a mitosisok- 
ban a chromosomákon értékeltük a fényesen fluoresz
káló segmentumokat, amelyek az Y chromatinhoz ha
sonló képleteket képezhetnek az interphasisban. A 
pajzsmirigymagvak fluorescens szerkezetének kont-

1. ábra.
Chinakrinnal festett pajzsmirigy sejtmagvak. Néhányban 
két fluoreszkáló chromocentrüm van. Balra lent ugyanazon 
beteg szájnyálkahártya-sejtjének magvában egy Y chrom a 
tin van (E 709. sz. eset) 783



Y  jellegű chromatin előfordulása 26 férfi és 26 nő pajzsmirigy és agy készítményeiben 1. táblázat

nem férfi női

előfordulás pozitív átmenet negatív összes pozitív átmeneti negatív összes

paizsmirigy . . 1 0 1 0 6 26 2 2 * 1 3 26
a g y . . . . . . . . . . . . . 2 7 17 26 1 0 6 1 0 26

* Egyetlen nő esetében a többi szervek praeparatumaiban is az Y-hoz kasonló fluorescentia pozitív vagy átmeneti ért. adott

rolljaként a betegek szájnyálkahártya sejtjeiben és a 
tenyésztett lymphocyták interphasisú magjaiban is 
számoltuk az Y chromatin jellegű képletek előfordu
lását.

Festési m ó d szerek . Fluorescens festést P earson és 
m tsa i (9) módszere szerint chinakrin 0,5%-os oldatá 
val végeztünk 3—10 percig; öblítés után a praepara- 
tumokat pH 5,5-es phosphat pufferrel és O’-ás vastag 
fedőlemezzel zártuk. Később a festést B enjus (1) elve 
alapján módosítottuk: a festőoldat destillált vízben ol
dott chinakrin 1 0 —5 g/ml concentratióban (0 ,0 0 1 %), a 
lefedő közeg pH 5,5-ös phosphat puffer, amely ugyan
ilyen töménységben tartalmaz chinakrint. Mivel a le
fedő közegben is van kevés chinakrin, az ultraibolya 
fényben a készítmények lassabban színtelenednek el, 
de a háttér még nem fluoreszkál.

Egyes esetekben a chinakrinnal festett magvakat, 
ill. osztódásokat lefényképeztük és S u m n er  (12) sze
rin t újrafestettük a centromerikus heterochromatin 
kimutatására.

É rtékelés. Férfiak sejtmagjaiban várhatóan talál 
ható Y chromatin, amely a magvaknak legalább 20 
százalékában felismerhető. Nők sejtjeiben nincs Y 
chromosoma, ezért az interphasisban hasonló képle 
tek legfeljebb a magvak 10%-ában fordulnak elő. Az 
Y chromatinhoz hasonló fluorescentiát pozitívnak te-

2. ábra.
E 709. sz. eset lymphocyta mitosisában az Y chromosoma 
distalis részén kívül nincs erősen fénylő chromosoma- 
segmentum. A pajzsmirigy magvakban mégis két fénylő 
chromocentrum jelent meg (I. 1. ábra )

kintettük, ha a magvak legalább 2 0 %-ában férfiak 
esetében kettő, nők esetében egy Y chromatin jellegű 
rög volt; á tm en e ti értéknek 10—19%-ot, neg a tívn a k  
pedig 0—9%-os előfordulást vettünk.

A számolást kódolt készítményeken két vagy há
rom vizsgáló egymástól függetlenül, „vakon” végezte, 
akik legalább 50—50 sejtben értékelték az Y chroma- 
tinnak megfelelő képletek előfordulását. Az egyes 
anyagokat az átlagértékek alapján osztályoztuk.

E r e d m é n y e k

A  f e ln ő t t  s z e rv e k  k ö z ü l  Y -h o z  h a so n ló , s z á m 
f e le t t i  rö g  g y a k o r is á g a  p o z i t ív  é r té k n e k  fe le l t  m eg  
23 n ő i p a jz s m ir ig y - p r a e p a r a tu m b a n  26 k ö z ü l. A  26 
f é r f i  p a jz s m ir ig y k é s z í tm é n y  k ö z ü l 10 b iz o n y u lt  
p o z i t ív n a k  é s  to v á b b i  10 e s e tb e n  t a l á l t u n k  á tm e 
n e ti  é r t é k e t .  N ő k  a g y - p r a e p a r a tu m a ib a n  p o z itív  
é r té k e t  é s z le l tü n k  10 e s e tb e n ,  á tm e n e t i  é r t é k e t  h a t  
e s e tb e n , m íg  a 26 f é r f i a g y  p r a e p a r a tu m a  k ö z ö tt  
c sak  k e t t ő  b iz o n y u lt  p o z i t ív n a k  és h é t  e s e tb e n  á t 
m e n e t i  é r t é k e t  t a l á l tu n k  (1 . t á b lá z a t ) .

A sejt-suspensiókból készült praeparatumokban a 
fluorescens chromatin-rögök általában nagyobb száza
lékban fordultak elő, mint ugyanazon egyének kene
téiben. Ez a kenetek rosszabb vizsgálhatóságával, a 
szövetnedvek és törmelék zavaró háttér fluorescen- 
tiájával magyarázható. Ezért a szervet pozitívnak ér
tékeltük akkor is, ha ugyanazon szervből csak az egyik 
praeparatum (suspensio vagy kenet) volt pozitív. Egy 
nő esetében minden szervben pozitív vagy átmeneti 
értéket találtunk, de férfiak és nők összesen 510 kont
roll készítményéből csak 19 (3,73%) bizonyult pozitív
nak, ill. átmeneti értékűnek. Ezzel szemben pajzsmi
rigy és agy 207 praeparatuma közül 94-ben (45,41%) 
észleltük az Y-hoz hasonló chromatin pozitív vagy át
meneti értéknek megfelelő előfordulását.

L é n y e g é b e n  u g y a n i ly e n  k ü lö n b s é g e t  á l la p í to t 
tu n k  m e g  m a g z a to k  p a jz s m ir ig y e  é s  a g y a , ill. 
eg y é b  s z e rv e i  k ö z ö tt  a z  Y -h o z  h a s o n ló  c h ro m a tin  
e lő fo rd u lá s á b a n  (2 . t á b l á z a t ) .  A z  a n e n c e p h a l  m a g 
z a t 100 p a jz s m ir ig y m a g ja  k ö z ü l e g y  s e m  ta r t a lm a 
z o tt  f é n y lő  c h ro m a tin - rö g ö t .

A z e r e d m é n y e k e t  a z z a l m a g y a rá z tu k ,  h o g y  az 
a u to s o m á k o n  e g y é n e n k é n t  v á lto z ó  f é n y e s  f lu o re s 
cens s e g m e n tu m o k  v a la m ily e n  i s m e r e t le n  o k b ó l 
e rő s e b b e n  f lu o re s z k á ln a k  a  p a jz s m ir ig y  é s  az  agy

Y  je lle g ű  c h ro m a tin  e lő fo rd u lá sa  m ag za to k  és k o ra szü lö ttek  szerve ib en  2 . tá b lá za t
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3. táblázat
Az interphasisban fénylő chromatin rögök és a chromosomák 
fénylő segmentumainak összehasonlítása

Fénylő chromocentru-

Esét
száma

Beteg
neme

Fénylő segmentu
mok száma a 
lymphocyta 

chromosomákon

mok száma

pajzsmi- lymphocyta, 
rigy sejt- ill. szájnyálka- 
magvak- hártya sejt- 

ban magvakban

E 695 nő 0 0 0

E 664 nő 1 (A3) 1 0

E 696 nő 1 (A3) 1 0

E 610 nő 0 1 0

E 662 nő 1(A3) 2 0

E 680 nő 1 (Disk 2 0

E 679 férfi 3 (Y; A3; D13;) 2 1

E 697 férfi 1 (Y) 2 1

E 709 férfi 1 (Y) 2 1

i n te r p h a s i s ú  m a g v a ib a n , m in t  e g y é b  sz e rv e k b e n . 
E z t a  h y p o th e s is t  s z á n d é k o z tu n k  a z z a l  a lá tá m a s z 
ta n i , h o g y  m ű té t i le g  e l tá v o l í to t t  p a jz s m ir ig y e k  
v iz s g á la tá v a l  e g y id e jű le g  a  ly m p h o c y ta -o s z tó d á -  
s o k b a n  is  m e g á l la p í ts u k  a z o k n a k  a  c h ro m o so m a -  
s e g m e n tu m o k n a k  je l le g é t ,  a m e ly e k  f é n y e s s é g ü k  és 
m é r e tü k  a la p já n  s z im u lá lh a t já k  az  in te r p h a s is b a n  
az  Y  c h ro m a t in t .  K ile n c  e s e tb e n  s ik e r ü l t  a  p á r h u 
z a m o s  v iz s g á la t  (3 . t á b l á z a t ) .  A z Y  c h r o m a t in  szá 
m a  a  k o n t r o l l  ly m p h o c y tá k , ill. a  sz á j n y á lk a h á r 
t y a - s e j te k  e g y e s  m a g v a ib a n  m in d ig  m e g fe le l t  a  b e 
te g  n e m é n e k  (n ő k  s e j tm a g ja ib a n  n in c s  Y  c h ro m a 
t in , f é r f ia k é b a n  e g y  v a n ) . A  p a jz s m ir ig y s e j te k b e n  
ezze l s z e m b e n  —  e g y  e s e t  k iv é te lé v e l  (E  695 1. 3. 
tá b lá z a t)  — m in d ig  tö b b  v o l t  a  m a g v a k b a n  a  f lu o 
r e s z k á ló  c h ro m a t in - rö g ö k  sz á m a , m in t  a z  az  e g y e d  
n e m e  a la p já n  v á rh a tó .  K é t  e s e tb e n  a  p a jz s m ir ig y -  
m a g v a k  a n n y i  f lu o re s z k á ló  c h ro m o c e n tru m o t t a r 
t a lm a z ta k ,  a h á n y  fé n y lő  s e g m e n tu m  a  c h ro m o so -  
m á k o n  v o l t  (E 664, E  696), ill. e g y  e s e tb e n  k e v e 
s e b b e t  (E  679). Ö t to v á b b i  e se t a z o n b a n  c á fo lta  
h y p o th e s is ü n k e t  (E 610, E  662, E  680, E  697, E  709), 
m iv e l a  p a jz s m ir ig y m a g v a k b a n  a  f é n y lő  rö g ö k  szá 
m a  m e g h a la d ta  a  m i to s is o k b a n  é sz le lt  fé n y lő  
s e g m e n tu m o k  s z á m á t  (1 . é s  2. á b r a ) .

Egyes esetekben igazoltuk, hogy az osztódásokban 
a fényesen fluoreszkáló segmentumok, beleértve az Y 
chromosoma hosszú karjának distalis részét, pozitív C 
sáv festődést mutatnak. Az Y-hoz hasonló fénylő chro- 
mocentrumok is sötétre festődnek ezzel a módszerrel 
az interphasisban (3. ábra).

M e g b e s z é l é s

V iz s g á la ta in k  a lá tá m a s z t já k ,  h o g y  a  p a jz s m i 
r ig y  s e j t j e ib e n  n a g y  g y a k o r is á g g a l ,  a z  a g y  s e j t je i 
b e n  k e v é s b é  g y a k r a n  f o r d u l  e lő  c h in a k r in n a l  f lu o 
re s z k á ló  o ly a n  c h ro m a t in - rö g ,  a m e ly  a z  Y  c h ro m a -  
t in h o z  h a s o n lí t .  E z t  a  je le n s é g e t  e g y é b  sz e rv e k  
m a g ja ib a n  r i tk á n  f ig y e l tü k  m eg .

A z  Y -h o z  h a so n ló  c h r o m a t in t  n e m  t a r t j u k  e g y 
ség es  e re d e tű n e k .  M e g je le n h e tn e k  i ly e n  fo rm á b a n  
azo k  a  c h ro m o s o m a -ré s z e k , a m e ly e k  a z  Y -h o z  h a 
s o n ló a n  fé n y lő e k . E g y -e g y  e se tb e n  v a ló b a n  m in d e n  
s z e rv b e n  ta l á l tu n k  Y -h o z  h a so n ló  c h r o m a t in t  (1. 
tá b lá z a t) .  K é rd é s  a z o n b a n , h o g y  i ly e n  e r e d e tű e k -e

a z o k  a  c h ro m a tin - rö g ö k , a m e ly e k  c sa k  a p a jz s m i 
r ig y b e n  és a z  a g y b a n  f lu o re s z k á ln a k ,  e g y é b  s z e r 
v e k  m a g v a ib a n  p e d ig  n e m  lá th a tó k .  E r r e  k ö z v e t 
le n  v á la s z t  n e m  tu d u n k  a d n i, m iv e l  p a jz s m ir ig y -  
s e j te k  m ito s is a i t  m é g  n e m  s ik e r ü l t  v iz s g á ln u n k . 
E g y e s  e s e te k b e n  a  ly m p h o c y ta -m ito s is o k b a n  v a ló 
b a n  t a lá l tu n k  a z  Y -o n  k ív ü l  m á s  c h ro m o s o m á k o n  
f lu o re s z k á ló  s e g m e n tu m o k a t ,  a m e ly e k  p r o d u k á l 
h a t t a k  Y -h o z  h a s o n ló  c h ro m a t in - rö g ö t  az  i n t e r 
p h a s is b a n . I ly e n  e s e te k b e n  m é g  t is z tá z a t la n ,  h o g y  
a z  Y -h o z  h a s o n ló  c h ro m a t in - rö g ö k  m ié r t  je le n tk e z 
n e k  e le k t ív e n  a  p a jz s m ir ig y , ill. a g y  m a g ja ib a n  é s  
m ié r t  h iá n y o z n a k  u g y a n a z o n  e g y é n  m á s  sz e rv e ib ő l. 
I ly e n  k ü lö n b s é g e t  a  v a ló d i Y  c h r o m a t in  e lő fo rd u 
l á s á b a n  n e m  f ig y e l tü n k  m eg . N o é i  é s  m t s a i  (7) f e l 
té te le z ik ,  h o g y  a z  Y , ill. e g y é b  c h ro m o so m á k  r a 
g y o g ó  f lu o r e s c e n t iá ja  n e m  a z o n o s  te rm é s z e tű ,  m i 
v e l  e g y  f é r f ib a n  a  13. c h ro m o s o m a -p á r  e g y ik  t a g 
j á n a k  rö v id  k a r j á n  is  u g y a n o ly a n  m é r e tű  f é n y lő  
r é s z t  ta lá l ta k ,  m in t  az  Y  c h ro m o s o m á n , az  i n t e r -  
p h a s is o k b a n  e n n e k  e lle n é re  c s a k  e g y  f é n y lő  c h r o 
m a t in - r ö g  v o lt.  A z  Y  c h ro m o so m a  f lu o re s z k á ló  r é 
sze  a  s e jt-c y c lu s  m in d e n  s z a k a s z á b a n  e rő se n  f é n y 
l ik  (14, 15). L e h e t ,  h o g y  e g y é b  e rő s e n  f lu o re s z k á ló  
c h ro m o s o m a -s e g m e n tu m o k  k o n d e n z á l ts á g a , t e h á t  
fo k o z o tt  c h in a k r in - k ö tő  k é p e s s é g e  a z  in te r p h a s i s 
b a n  s z ö v e te n k é n t  v á lto z ik . K ís é r le te s  k ö rü lm é n y e k  
k ö z ö t t  a  p a jz s m ir ig y  m a g v a ib a n  a  s ö té t  c h r o m a t in -  
rö g ö k  sz á m á t h o rm o n k e z e lé s s e l  c s ö k k e n te t té k  (3, 
11), m á jb a n  p e d ig  e lő fo rd u lá s u k n a k  a  s e j t - c y c lu s -  
s a l  v a ló  ö s sz e fü g g é sé t  ig a z o ltá k  (10).

A  p a jz s m ir ig y m a g v a k  Y -h o z  h a s o n ló  c h ro m a -  
t i n j a  v é g k é p p  n e m  m a g y a rá z h a tó  a  ly m p h o c y ta -  
m ito s is o k  f é n y lő  s e g m e n tu m a iv a l  a z o n  e s e te in k b e n  
(3 . t á b lá z a t ) ,  a m ik o r  ily e n e k  v a g y  n e m  v o l ta k  az  
o sz tó d á so k b a n , v a g y  e g y e d ü l a z  Y  c h ro m o so m a  
h o s s z ú  k a r j á n a k  r a g y o g ó  f lu o r e s c e n t iá ja  l á t s z o t t ;  a  
p a jz s m ir ig y m a g v a k b a n  m é g is  e g y ,  ill. k é t  e rő s e n

3. ábra.
Nő pajzsmirigy készítményében chinakrin festéssel Y-hoz 
hasonló fénylő chromatin (nyíl) mellett felismerhető a 
Barr-test is (kettős nyíl). Mindkettő pozitív heterochroma- 
tikus festődést ad
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f lu o re s z k á ló  c h r o m o c e n tru m o t  é s z le l tü n k . I ly e n  
e s e te k b e n  fe l té te le z z ü k , h o g y  a  p a jz s m ir ig y m a g -  
v a k  in te r p h a s i s á b a n  a  c h r o m a t in  k is  r é s z e  ú g y  a la 
k u l  á t ,  h o g y  az  Y -h o z  h a s o n ló  in te n z i tá s s a l  k ö t i  a 
c h in a k r in t ,  d e  ez  a  f o ly a m a t  m á s  s z e rv e k  s e j tm a g 
j a ib a n  n e m  k ö v e tk e z ik  b e . E  t e k in te tb e n  a  f e ln ő t 
t e k  és a  te rh e s s é g  II. f e lé b ő l  sz á rm a z ó  m a g z a to k  
k ö z ö tt  n in c s  lé n y e g e s  k ü lö n b s é g . F ig y e le m re  m é l 
tó , h o g y  a z  a n e n c e p h a l  m a g z a tb a n ,  a h o l a  h o rm o n -  
te rm e lé s  s e rk e n té s e  c s ö k k e n t  v a g y  h iá n y z ik ,  e g y e t 
le n  p a jz s m ir ig y m a g b a n  s e m  ta l á l tu n k  Y  je lle g ű  
c h ro m a tin t .

G a á l  és L á s z l ó  (5) h u m a n  em bryók  b ő réb e n  f i 
gyelt m eg Y -hoz hasonló  c h ro m a tin t, am ely  40 n ap n á l 
idősebb te rh esség b ő l szá rm azó  egyedekből m á r  e ltű n t.

C h r z  é s  m t s a i  (4) id ü lt  ly m pho id  le u k a e m iá s  nő 
le u k ae m iá s  se jtje ib e n  é sz le lte k  f lu o reszk áló  ch ro m a - 
tin -rö g ö t, am ely n ek  fén y esség e  és m ére te  d en z ito m et-  
r iá s  v iz sg á la to k k a l is az  Y  ch ro m a tin n a l azonosnak  
bizonyult.

P a l u t k e  é s  m t s a i  (8) 46,X X  női ch rom osom a- 
készle tű , de  fé rfi p h en o ty p u sú , 19 éves egyén  h e ré i 
ben  a v á ra k o zásn ak  m eg fe le lő en  B a rr-p o zi tív n a k  ta 
lá ltá k  a L ey d ig -se jtek et, d e  a  S e rto li-se jte k  B a rr -n e -  
g a tív ak  v o ltak . U tó b b ia k n a k  29% -a ta r ta lm a z o tt  Y 
ch ro m a tin t. E zé rt szerzők fe lté te lez ik , hogy eb b e n  az 
esetben  a S erto li-se jtek  n em i ch rom osom a-kész le te  
XY, fé rfi je lle g ű  és e se jte k  az  egyed fe jlő d ésé n ek  ko 
ra i szak aszáb an  esetleg f e n n á llo tt  X X /X Y  m ozaikosság  
m a ra d v án y a i. F e lm erü l b e n n ü n k , hogy i t t  is az  Y -hoz 
hasonló  f lu o re sc en tia  egy s e jttíp u s ra  k o rlá to zó d ó  m eg 
je len ésérő l v an  szó.

Y  je lle g ű  ch ro m atin  e lő fo rd u lá sá t agy  és p a jzs 
m irigy  se jtje ib e n  T i s h l e r  és J a v i e r  (13) is v izsgálták . 
Ö k nők ag y k ész ítm én y eib en  (öt eset) á tlag o san  a m ag 
v ak  19% -ában  ta lá l ta k  Y  je lle g ű  c h ro m a tin t, p a jz s 
m irigyben  ped ig  a m ag v ak  6 % -ában . T ő lü n k  eltérő  
ered m én y e ik  azzal m a g y aráz h a tó k , hogy ré sz in t kevés 
ese te t v iz sg á ltak , rész in t k ry o s ta tb a n  k észü lt m etsze 
te k e t é r té k e lte k  és nem  se jt-su sp en sió t. A m e th o d ik a  
érzékeny  és m ag u n k  is m eg fig y e ltü k  a f lu o re sc en tia  
e ltű n ésé t, h a  a  f ix á lt s e jt-su sp e n s ió t n é h á n y  h ónap ig  
0 °C k ö rü li h ő m érsék le ten  tá ro ltu k .

N ő k b e n  so k k a l g y a k r a b b a n  é s z le l tü n k  az  Y - 
h o z  h a s o n ló  f lu o re s c e n t iá t ,  m in t  f é r f ia k b a n .  E z t 
b iz o n y o s  fo k ig  az  é r té k e lé s  te c h n ik á já b ó l  sz á rm a z ó  
e lk e r ü lh e te t le n  k ö v e tk e z m é n y n e k  t a r t j u k .  N ő k b e n  
u g y a n is  Y -h o z  h a so n ló  c h r o m a t in n a k  é r té k e lü n k  
m in d e n  fé n y lő  c h ro m a t in - rö g ö t .  F é r f ia k b a n  a z o n 

b a n  m in d e n  fé n y lő  c h ro m a t in  rö g ö t  v a ló d i Y  c h ro 
m a t in n a k  é r té k e lü n k ,  h a  a b b ó l a  m a g b a n  c sak  e g y  
v a n  je le n ;  eg y  m a g b a n  m á r  k é t  Y  je l le g ű  c h ro m a -  
t in - r ö g n e k  k e ll  lá ts z a n i ,  h o g y  az  e g y ik e t  Y -h o z  
h a s o n ló  c h ro m a tin  s z e m p o n tjá b ó l  p o z i t ív n a k  t a r t 
s u k . P e d ig  f é r f i a k  p a jz s m ir ig y s e j t je ib e n  t a lá l t  
e g y e t le n  f lu o re s z k á ló  c h r o m a t in - rö g  n e m  fe l té t le 
n ü l  a z  Y  c h r o m a t in n a k  fe le l  m e g , h a n e m  le h e t  Y - 
h o z  h a s o n ló  c h r o m a t in  is, a m e ly  m e l le t t  a  v a ló d i 
Y  c h ro m a t in  az  a d o t t  m a g b a n  n e m  je le n t  m eg .

T o v á b b i v iz s g á la to k a t  s z á n d é k o z u n k  v é g e z n i 
a n n a k  fe ld e r í té s é re ,  h o g y  az  Y -h o z  h a so n ló  c h ro 
m a t in  g y a k o r is á g a  k a p c s o la tb a n  á l l - e  a  p a jz s m i 
r ig y  fu n c t io n a l is  á l la p o tá v a l  é s  s z ö v e ti  s t r u k tú r á 
j á n a k  v á lto z á sa iv a l .

ö ssze fo g la lá s . S z e rz ő k  m e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  
p a jz s m ir ig y  é s  r é s z b e n  a z  a g y  s e j tm a g ja ib a n  Y -h o z  
h a s o n ló  c h ro m a tin  v a n  je le n . E z c h in a k r in n a l  f lu o -  
r e s c e n s  m ik ro s z k ó p b a n  m u ta th a tó  k i. E g y é b  sz e r 
v e k b e n  ily e n  je le n s é g e t  r i tk á n  é s z le lte k . A z Y -h o z  
h a s o n ló  c h ro m a t in  z a v a r j a  a  n e m  h e ly e s  m e g á lla 
p í t á s á t  p a jz s m ir ig y  é s  a g y  s e j t je ib ő l  a z  Y  c h ro m a 
t in  a la p já n .  A  p a jz s m ir ig y s e j te k b e n  i ly e n  c h ro m a 
t i n  a k k o r  is e lő fo rd u l t ,  h a  a  ly m p h o c y ta -m ito s is o k -  
b a n  m e g fe le lő e n  f é n y lő  c h ro m o s o m a -s e g m e n tu m  
n e m  v o lt. A  je le n s é g  k a p c s o la tb a n  le h e t  a  p a jz s m i 
r ig y  fu n c t io n a l is  á l la p o tá v a l .
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h a n s s o n ,  C ., L in d s t e n ,  J . ,  H u l té n ,  M .:  Exp. Cell. Res. 
1970, 61 , 472. — 3. C h r i s t o v ,  K . ,  K i e f e r ,  G .,  K i e f e r ,  R .,  
S a n d r i t t e r ,  W .:  Beitr. Path. 1974, 1 5 2 , 19. — 4. C h r z ,
R . ,  K o z á k ,  J ., M i c h a l o v á ,  K . :  Sborn. lék. 1974, 76, 55.
— 5. G a á l  M ., L á s z l ó  J . :  Acta anat. 1974, 89, 31. — 6 . 
K o v á c s  M .,  S e l l y é i  M .,  V a s s  L .:  Acta morph. Acad. Sei. 
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W . A . ,  C h e n ,  Y., C h e n ,  H .:  J. Med. Genet. 1973, 10, 
170. — 9. P e a r s o n ,  P .  L .,  B o b r o w ,  M .,  V o s a ,  C . G .:  
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A .  T .:  Exp. Cell! Res. 1972, 75, 304. — 13. T is h le r ,  P .
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„ A k i  a z  o r v o s i  e l ő í r á s o k  s z e r i n t  é l ,  k e s e r v e s e n  é l ! ”

,,M é r s é k e l t  t á p l á l k o z á s  a  l e g j o b b  h á z i o r v o s .”

B a g l i v i
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E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,

II. Belgyógyászati K lin ika  (igazgató : Petrányi Gyula dr.)

A  s z í v g l i k o z i d á k  
é s  a  p h e n o b a r b i t a l  
k ö l c s ö n h a t á s á r ó l
Káldor A n ta l dr., Somogyi György dr., 

Debreczeni Lóránt dr. és G aehályi Béla dr.

E g y e s  g y ó g y sz e re k  m á s  g y ó g y sz e re k  h a tá s á t  s z á 
m o t te v ő e n  b e fo ly á s o lh a t já k  és e n n e k  sok  e s e tb e n  
g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  is  v a n . A  r é g ó ta  és k i t e r j e d 
t e n  h a s z n á l t  g y ó g y sz e re k  k ö z ü l v is z o n y la g  k e v e s e t  
t u d u n k  a r ró l , h o g y  a  s z ív g lik o z id á k  h a tá s á t  m ily e n  
m á s  g y ó g y sz e re k  b e fo ly á s o ljá k , ez  a  h a tá s  h o l jö n  
lé t r e  é s  v a n -e  k l in ik a i  je le n tő sé g e . I s m e re te s  p é l 
d á u l ,  h o g y  a N e o m y c in  k is m é r té k b e n  g á to ln i  k é 
p e s  a  d ig ita lis  f e ls z ív ó d á s á t , d e  e n n e k  g y a k o r la t i  
je le n tő s é g e  n in cs .

S o l o m o n  é s  m t s a i  (1) k im u ta t t á k ,  h o g y  p h e n y l-  
b u ta z o n  je le n lé té b e n  k e v e s e b b  d ig i to x in  k ö tő d ik  a  
s z é ru m  a lb u m in h o z , d e  e n n e k  a h a t á s n a k  az  e lé r é 
s é h e z  ig e n  m a g a s  p h e n y lb u ta z o n  k o n c e n trá c ió  
s z ü k sé g e s , J e l l i f f e  é s  B l a n k e n h o r n  (2) 1 966-ban  a z t  
t a l á l t á k ,  h o g y  a  p h e n o b a r b i ta l  e m b e r e n  s t im u lá l 
j a  a  d ig ito x in  á t a l a k u lá s á t  d ig o x in n á , v a ló sz ín ű le g  
a  m á j  e n d o p la z m a tik u s  r e t ik u lu m á r a  g y a k o ro lt  h a 
t á s  ú t j á n .  E g y ik  b e te g ü k  13 n a p ig  96 m g /n a p  b a r -  
b i t u r á to t ,  a  m á s ik  300 m g -o t k a p o t t .  S o l o m o n  é s  

m t s a i  ( 1) k im u ta t tá k ,  h o g y  a  p h e n y lb u ta z o n  é s  a  
d ip h e n y lh y d a n to in  —  is m e r t  e n z im in d u k á ló  sz e 
r e k  —  e m b e re n  h a tn a k  a p la z m a  d ig i to x in  s z in t r e :  
e g y ik  b e te g ü k ö n  p h e n y lb u ta z o n  (300 m g /n a p )  c sö k 
k e n t e t t e  a  d ig i to x in  e g y e n s ú ly i  v é r s z in t jé t  ( s te a d y  
s t a t e  le v e l) , m a jd  a z  a  p h e n y lb u ta z o n  e lh a g y á s á ra  
v i s s z a té r t  az  e r e d e t i  é r té k r e .  M á so k  b e te g ü k ö n  d i 
p h e n y lh y d a n to in  t h e r a p iá s  a d a g ja in a k  h a tá s á r a  a 
d ig i to x in  v é rs z in t  je le n tő s  c s ö k k e n é s é t  f ig y e l té k  
m e g . 12 h é te n  á t  a lk a lm a z o tt  60 m g  b a r b i tú r á t  
a d á s á r a  a  d ig ito x in  s z é ru m s z in t jé n e k  5 0 % -o s  c sö k 
k e n é s é t  f ig y e lté k  m e g  (3).

Az állatkísérletek adatai részben ellentmondóak, 
de ezt speciesdifferencia is okozhatja (4). A digitoxin 
és a digoxin metabolizmusa nem a patkánymáj mic- 
rosomáiban történik, ezért a máj microsomáiban le- 
bomló aglikonokat, a digitoxigenint és a digoxigenint 
tanulmányozva kimutatták, hogy ennek az 5-beta-hyd- 
roxilációnak a mértéke phenobarbitallal fokozható

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 14. szám

2 *

(5), hasonló hatása a phenylbutazonnak nincs (6 ). 
Ugyanakkor a phenobarbital például a spironolacton- 
nal szemben nem csökkenti a vér és a szövetek digi
toxin szintjét (7) és nem jelent védelmet a patkány 
digitoxin okozta mortalitásával szemben (8 ).

A  r é s z b e n  e l le n tm o n d ó  h u m a n  v iz s g á la to k  és 
fa rm a k o ló g ia i  a d a to k  a la p j á n  é rd e m e s n e k  lá ts z o t t  
m e g v iz sg á ln i, h o g y  a d ig i ta l i s —-b a r b i tu r á t  k ö lc sö n 
h a tá s  a  k l in ik u m b a n  a lk a lm a z o t t  d ó z iso k  e s e té n  
k im u ta th a tó - e ;  p o n to s a b b a n  az  a c u t d ig i ta l iz á lá s  
e s e té n  a b a r b i t u r á t  k e z e lé s  b e fo ly á s o lja -e  a  d ig i ta 
l is  p la z m a s z in t jé t ,  i l le tő le g  b a r b i tu r á to t  r e n d s z e re 
s e n  szedő  b e te g e k  n a g y o b b  a d a g  d ig i tá l i s r a  s z o ru l-
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Szívglikozidák és phenobarb ita l hatása a 30 perces 

epefolyásra (m l/10 g/m in) és m ájsú lyra (% ) patkányon
1. 3 napon keresztül,

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarb ita l
2. 3 napon keresztü l,

naponta 1X 0 ,5  mg/kg se. ac igox in
3. 3 napon keresztül,

naponta 1 X 0 ,5  mg/kg se. ac igox in  -f- 

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarb ita l
4. 3 napon keresztül,

naponta 1X1.0 mg/kg se. acigoxin
5. 3 napon keresztül,

naponta 1X 1 ,0  mg/kg se. ac igox in  +  

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. pnenobarb ita l
6. 3 napon keresztül

naponta 1 X 1 ,0  mg/kg d igox in
7. 3 napon keresztül,

naponta 1X 1 ,0  mg/kg se. d ig o x in +  

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarb ita l
8. 3 napon keresztül,

naponta 1 X 0 ,5  mg/kg sc. d ig itox in
9. 3 napon keresztül,

naponta 1 X 0 ,5  mg/kg sc. d ig ito x in -f- 

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarb ita l
10. 3 napon keresztül,

naponta 1 X 1 ,0  mg/kg sc. d ig itox in
11. 3 napon keresztül,

naponta 1X1,0 mg/kg sc. digitoxin -j- 
naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarbital

12. 3 napon keresztül,

naponta 2 X 1 ,0  mg/kg sc. d ig itox in
13. 3 napon keresztül,

naponta 2 X 1 ,0  mg/kg sc. d ig ito x in +  

naponta 2 X 2 0  mg/kg ip. phenobarb ita l

%
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Szívglikozidák plazma koncentrációja phenobarbital kezelés előtt és után 1. táblázat

11 1 0 1 0 1 0

Idő

Acigoxin (0,8 mg) Carditoxin (0,4 mg) Digoxin (1,0 mg)

előtt után
különb

ség előtt után
különb-

ség előtt után
különb

ség

30’ 9,41 11,9 2,45 2.33 2,36 0,03 2,25 2,55 —1,90
+ 1,52 ±2,26 ±2,91 ±0,27 ±2,46 ±0,60 ±0,54 ±0,98 ±1,16

45’ 13,9 14,2 0.29 1 1 ,2 9.12 —2 ,1 1 1 0 .1 12,5 2,48
±3,01 ±2,80 ±4,76 ±0,64 ± 1 ,2 2 ±1,54 ±1,38 ±1,65 ±2,40

60’ 19,2 17,6 i  —1,56 9.57 9.04 —0,53 11,3 11,4 0,15
±3,19 ±2,82 ±4,92 ± 1 ,1 2 ±1,33 ±2,09 ±1,16 ±1,35 ±1,65

90’ 17,7 13,7 —3,95 3,68 3.83 0,15 6.27 5,68 —0,59
±1,52 ±1,73 ±2,04 ±0,69 ± 1 ,0 2 ±1,26 ±0,81 ± 1 ,2 2 ±1,26

A koncentrációk: ng/2 ml plazma
A táblázatban az átlagértékeket és az átlag standard hibáját adtuk meg.

n a k -e ,  a z o n o s  h a tá s  e lé ré sé h e z . M e g v iz s g á ltu k  to 
v á b b á , h o g y  e n z im in d u k c ió ra  u ta ló  v á lto z á s o k  á l 
l a tk í s é r le tb e n  k im u ta th a tó k - e  k ü lö n b ö z ő  d ig i tá l is  
k é s z í tm é n y e k  é s  p h e n o b a r b i ta l  e g y id e jű  a lk a lm a 
z á sa  e se té n .

M ó d s z e r

Az első vizsgálatsorozatot 30, szívbetegségben 
nem szenvedő személyen végeztük; akikben a máj- 
vagy a veseműködés zavara nem volt kimutatható; 
szívglikozidát vagy egyéb szívre ható gyógyszert, to
vábbá olyan gyógyszert, melynek enzimindukciós ha
tása ismert lenne, legalább egy hétig nem kaptak. A 
betegek életkora 17—77 év között volt (átlag: 36,5 év); 
a digitálist éhomra, pohár vízzel vették be reggel 8 —
9 óra között. Tíz beteg 0,8 mg (4 tabl.) acetildigitoxint1,
10 beteg 0,4 mg (4 tabl.) digitoxint1 2, további 10 beteg 
1 mg (4 tabl.) digoxint3 kapott. A vérvétel a gyógyszer 
bevétele után 30, 45, 60, illetőleg 90 perc múlva tör 
tént. A digitalis eltűnésének vizsgálatára ez a módszer 
már korábbi kísérleteinkben is bevált (9). A plazma 
digitalis meghatározást Lovoenstein  általunk módosí
tott módszerével végeztük (10). A vérvételeket köve
tően a betegek 7—9 napon át 3 X  0 , 1 0  g phenobarbi- 
tált4 kaptak, majd a kezdeti digitális adaggal megis
mételtük a terhelést.

A második kísérletsorozatban megvizsgáltuk, hogy 
patkányok epefolyásának fokozódását, illetve májsú 
lyának növekedését — melyet általában az enzimin
dukció jeleinek tartanak — digitalis készítmények és 
barbiturát együttes alkalmazásakor ki lehet-e mu
tatni.

Azonos törzsből származó, mindkét nembeli, stan 
dard LATI diétán tartott patkányoknak subcutan 0,5 
mg/kg, 1 mg/kg vagy 2 mg/kg dózisban Digitoxint; 0,5 
mg/kg, 1 mg/kg adagban Acigoxint vagy 1 mg/kg dó
zisban Digoxint adtunk 3 napon keresztül; ugyanezen 
idő alatt az állatok ip. 2 X 20 mg/kg Sevenalt kaptak. 
A kontroll csoport csak phenobarbitált kapott. A 4. 
napon Urethan narcosisban (1,2 g/100 g ip.) á ductus 
choledochus felső szakaszába kanült kötöttünk. Az ürí
tett epét 2 X  30 percen keresztül gyűjtöttük. Az ösz- 
szegyűlt epe térfogatát regisztráltuk, majd a májat el- 
távolítottuk és megmértük a súlyát.

Biometriai analízis: az 1. táblázaton és az 1. áb
rán a csoportok átlagértékeit és az átlag hibáját tün 

1 Acigoxin, Kőbányai Gyógyszerárugyár.
2 Carditoxin, Kőbányai Gyógyszerárugyár.
3 Digoxin, Kőbányai Gyógyszerárugyár.
4 Sevenal, Chinoin.

tettük fel. A humán mérési eredmények átlagértékeit 
egymintás t-teszttel, a patkánykísérletek adatait két- 
mintás t-teszttel vetettük egybe. Utóbbi esetben min
dig vizsgáltuk, hogy a varianciák különböznek-e (F- 
teszt). Ha a varianciák különböztek, akkor d-teszttel 
végeztük el az összehasonlítást. A számításokat Cel- 
latron 8205 mini digitalis komputeren végeztük.

E r e d m é n y e k

A z  e lső  k í s é r le ts o ro z a t  e r e d m é n y e it  a z  1. t á b 

lá z a t  t a r ta lm a z z a ,  m e ly b e n  a s z ív g lik o z id á k  p la z 
m a k o n c e n tr á c ió já t  a  p h e n o b a r b i ta l  k e z e lé s  e lő t t  és 
az  u t á n  a d tu k  m e g  és  f e l tü n t e t t ü k  a  k e z e lé s  e lő tti  
és az  a z  u tá n i  é r té k e k  k ö z ti  k ü lö n b s é g e t  is. A z 
e r e d m é n y e k b ő l  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  e g y h e te s  p h e 
n o b a r b i ta l  k e z e lé s  a  k ü lö n b ö z ő  g l ik o z id á k n a k  a 
s z é ru m b ó l  v a ló  e l tű n é s é t  n e m  b e fo ly á s o l ja  sz ig n i 
f ik á n s a n .

A  m á s o d ik  so ro z a t  e lő k ís é r le te k é n t  m i  is m e g 
á l l a p í to t tu k ,  h o g y  a  p h e n o b a r b i ta l  a  f iz io ló g iá s  só 
v a l k e z e l t  á l la to k h o z  k é p e s t  m in d  a z  e p e fo ly á s t, 
m in d  a  m á jn a k  s ú ly á t  s z ig n if ik á n s a n  m e g n ö v e lte  
m in d k é t  p e r ió d u s b a n . E z t  az  i s m e r t  a d a to t  á b rá n k  
n e m  ta r ta lm a z z a .  A  d ig i tá l is s z a l  és p h e n o b a r b i tá l -  

la l  k e z e l t  á l la to k  e r e d m é n y e i t  a  c s a k  p h e n o b a rb i-  

tá l la l  k e z e l t  c so p o rt e re d m é n y e iv e l  ö s s z e h a s o n lí t 

v a  a z  1 . á b r a  t ü n te t i  f e l ,  c s a k  a 30 p e r c  a l a t t i  e p e 

ü r í té s  m e n n y is é g é t  á b rá z o lv a . A z e p e fo ly á s  n ö v e 

k e d é s é t  yMg/100 g /m in  é r té k b e n ,  a  m á j s ú ly  n ö v e k e 

d é sé t sz á z a lé k o s  é r t é k b e n  a d tu k  m e g , a  k ö z é p é r té 

k e k e t  é s  a  k ö z é p é r té k e k  s ta n d a rd  h ib á i t  f e l tü n 

te tv e . M e g á lla p í th a tó ,  h o g y  a p h e n o b a r b i tá l la l  k e 

z e lt c s o p o r th o z  k é p e s t  a z  A c ig o x in  é s  a  D ig o x in  az 

a lk a lm a z o t t  m e n n y is é g e k b e n  sem  a  30, se m  a 60 

p e rc e s  p e r ió d u s b a n  n e m  n ö v e lte  az  e p e fo ly á s t  és a  

m á ja k  s ú ly á t  sem . A  D ig i to x in  c s u p á n  a  2 m g /k g -o s  

d ó z isb a n  e m e lte  s z ig n if ik á n s a n  az  e p e fo ly á s t ,  m in d  

a  30, m in d  a  60 p e rc e s  p e r ió d u s b a n ;  m á js ú ly n ö v e 

k e d é s t  a z o n b a n  i t t  s e m  le h e te t t  k im u ta tn i .  M eg 

je g y z e n d ő , h o g y  a  2 m g /k g -o s  dózis e rő s e n  to x ic u s -  

n a k  b iz o n y u l t ;  b o n c o lá s k o r  a b é ln y á lk a h á r ty a  k i 

f e je z e t te n  c y a n o tic u s  v o l t  és a  g y o m o r -b é l  t r a k tu s 

b a n  n a g y  m e n n y is é g ű  é te lm a ra d é k  v o l t  ta lá lh a tó .



M e g b e s z é l é s

A  p h e n o b a r b i ta ln a k  k ü lö n b ö z ő  a n y a g o k  m e ta -  
b o l iz m u s á t  fo k o zó  h a tá s á t  m a  m á r  tö b b  te r ü le te n  
f e lh a s z n á l já k ,  íg y  h a z á n k b a n  is  (11). E g y e s e k  k l i 
n ik a i  je le n tő s é g e t  tu l a jd o n í t a n a k  a n n a k ,  h o g y  a 
p h e n o b a r b i ta l ,  h y d a n to in  s z á rm a z é k o k  é s  a  p h e -  
n y lb u ta z o n  c s ö k k e n tik  a  s z é ru m  d ig i ta l i s  s z in te t 
( 12 ) .

• H u m á n  v iz s g á la ta in k  a r r a  u ta ln a k ,  h o g y  a  th e -  
r a p iá s  a d a g ú  d ig i ta l is  e l tű n é s é t  a  p la z m á b ó l  a  g y a 
k o r la tb a n  h a s z n á l t  m e n n y is é g ű  p h e n o b a r b i ta l  e lő 
z e te s  a d á s a  je le n tő s e n  n e m  b e fo ly á s o lja , a k á r  a  d i 
g i to x in , a k á r  a  d ig o x in , a k á r  az  a c e t i ld ig i to x in  az  
a lk a lm a z o t t  sz ív g lik o z id a . F e l te h e tő ,  h o g y  a k u t  
d ig i ta l iz á lá s  e s e té n  a  m e g e lő z ő e n  a d o t t  b a r b i tu r á t  
á l ta l  o k o z o tt  k ö lc s ö n h a tá s s a l  n e m  k e l l  sz á m o ln i.

G reenberger és m tsa i (13) 3H digitoxin intramus- 
cularis adása után patkányon 6  órás periódus alatt a 
phenobarbitállal kezelt csoportban nem tudtak szigni
fikánsan alacsonyabb vérszinteket kimutatni. A barbi- 
turátok gátolják vagy megakadályozhatják a digoxin 
okozta bradycardiát vagy bradyarrhythmiákat; ez 
azonban a barbiturátoknak a szívre gyakorolt általá 
nos depressiv hatásának a következménye lehet (14).

Állatkísérleteinkben a phenobarbital által szigni
fikánsan fokozott epefolyást és májsúlynövekedést di
gitalis készítmények nem fokozták tovább, csak az 
erősen toxicus adagú digitoxin esetében. Enziminduk
ciók kialakulását tehát egyik készítménnyel sem si
került bizonyítani.

V iz s g á la ta in k  a lá tá m a s z t já k  D o h e r t y  é s  K a n é  

v é le m é n y é t  (15), a k ik  s z e r in t  a  d ig o x in n a l  ed d ig

k im u ta to t t  k ö lc s ö n h a tá s o k  „ tö b b n y ir e  j e l e n té k te 
l e n e k  és iz o lá l ta k , e g y  r é s z ü k e t  c sa k  á l la tk í s é r le t 
b e n  m u ta t t á k  k i  é s  ezek  e m b e r r e  n e m  é rv é n y e s e k ’.’

Ö s s z e fo g la lá s .  P h e n o b a r b i t a l  e g y h e te s  a lk a l 
m a z á s a  n e m  b e fo ly á s o l ja  a  d ig o x in , a  d ig i to x in  é s  
a z  a c e t i ld ig i to x in  e g y sz e ri a d a g já n a k  e l tű n é s é t  a  
p la z m á b ó l, e m b e rb e n .

P a tk á n y o k o n  a  p h e n o b a r b i tá l la l  k iv á l to t t  f o 
k o z o t t  e p e fo ly á s t  é s  m á js ú ly n ö v e k e d é s t  sem  fo k o z 
z á k  to v á b b  a  f e n t i  s z ív g lik o z id á k .

A k u t  d ig i ta l iz á lá s  s o rá n  a  p h e n o b a r b i ta l  e n 
z im in d u k c ió t  e lő id é z ő  h a tá s á v a l  n e m  k e ll  s z á m o l 
n i ,  s ő t a  s z ív g lik o z id á k  é s  a  p h e n o b a r b i ta l  k l in i -  
k a i la g  je le n tő s  k ö lc s ö n h a tá s a  is  k é tsé g e s .

IRODALOM: 1. Solom on, H. M. és m tsa i: Ann.
N. Y. Acad. Sei. 1971, 179, 362. — 2. Je lliffe , R . W ., 
B lankenhorn , A . H .: Clin. Rés. 1966, 14, 160. — 3. 
Solom on, H. M., A b ra m s, W. B .: Amer. Heart J. 1972, 
83, 277. — 4. O kita , G. T.: Fed. Proc. 1967, 26, 1125. —
5. Talcott, R. R., S tohs, S. J.: Res. Comm. Chem. Path. 
Pharmac. 1973, 5, 663. — 6 . S p ra tt, J. L .: Biochem. 
Pharm. 1973, 22, 1669. — 7. Castle, M. C., Lage, G. L .: 
Biochem. Pharm. 1972, 21, 1449. — 8 . Selye, H .: Hor
mones and Resistance Vol. I. II., Berlin, 1971, Sprin 
ger. — 9. S om ogyi Gy., K áldor A .:  Orv. Hetil. 1972, 
113, 1774. — 10. S o m o g yi Gy., K á ld o r A .: Orv. Hetil. 
1969, 110, 2088. — 11. Jávor T. és m tsa i: Drug. Metab. 
Disposition. 1973, 1, 424. — 12. B u tler , V. P.: Progr. 
Cardiovasc. Dis. 1972, 14, 571. — 13. G reenberger, M. 
J., Thom as, F. B .: J. Lab. Clin. Med. 1973, 81, 241. —
14. G reenberg, S. és m tsai: Arch. Int. Pharmac. Ther. 
1973, 205, 172. — 15. D oherty, J. E., K ane, J. J.: Drugs. 
1973, 6 , 182.

A ritka természeti adottságok alap ján  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 már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapha tó :

„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az O rszágos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján  a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap ha tásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: 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 alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikalt ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a szakrendelések minden m egkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
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)
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A  v a s a n y a g c s e re  és a  v é rk é p z é s  k ö z ö tt i  s z o ro s  ösz- 
sz e fü g g é s  k ö z ism e r t. J ó l  tü k rö z ő d ik  ez  tö b b e k  k ö 
z ö tt  a b b a n  is, h o g y  e m b e r b e n  n o rm á lis  k ö r ü lm é 
n y e k  k ö z ö t t  a  p la sm a  v a s ta r t a lm á n a k  80— 90° o-a 
a  c s o n tv e lő b e  k e rü l , é s  a  h a e m o g lo b in -s z in té z is h e z  
h a s z n á ló d ik  fe l (1. 14). A  v é rk é p z é s  c s ö k k e n é s é n e k  
v a g y  fo k o z ó d á s á n a k  m é r té k e  az  e s e te k  tö b b s é g é 
b e n  a  v a s a n y a g c s e re  s z á m o s  p a r a m é te r é n e k ,  íg y  a 
p la s m a  v a s -c le a ra n c e  é s  a  p la sm a  v a s - t r a n s p o r t -  
r á ta  é r té k é n e k ,  v a la m in t  —  r u t in  v iz s g á la tn a k  
s z á m ító  —  s e ru m  v a s  k o n c e n trá c ió  (se. F e ) , te lje s  
v a sk ö tő  k a p a c i tá s  (T V K ) és  a  s a tu r a t ió s  c o e ff i-  
c ie n s  (S C ) n u m e r ik u s  é r té k e in e k  a m e g v á l to z á s á 
b a n  is m a n if e s z tá ló d ik  (2, 3, 9, 15, 18). T e rm é s z e 
te s e n  a  v a s a n y a g c s e re  k ü lö n b ö z ő  m u ta tó in a k  v á l 
to z á sa  c s a k  e g y é b  k l in ik a i  é s  h a e m a to ló g ia i  a d a to k  
f ig y e le m b e v é te lé v e l  e g y ü t t  a d  m e g fe le lő  k é p e t  a 
v é rk é p z é s  m é r té k é rő l ,  i l le tv e  k ü lö n b ö z ő  k ó r k é p e k 
b e n  e z e k  c sö k k e n é se  v a g y  fo k o z ó d á sa  a z  e lv á l to 
zás  je l le g é rő l .

A  p o ly c y th a e m ia  r u b r a  v e r a  (P R V ) lé n y e g e s  
e le m e  v é rk é p z é s  fo k o z ó d á sa  (6 , 11, 13). E z  m a n i 
f e s z tá ló d ik  tö b b e k  k ö z ö tt  a  v ö rö s v é r te s ts z á m  (v v t.-  
sz.), r e t ic u lo c y ta -s z á m  (re .-sz .) , h a e m o g lo b in  (hgb.) 
és h a e m a to k r i t  (h k r it)  é r t é k e k  e m e lk e d é s é n  k ív ü l 
a  c s o n tv e lő  h is to lo g ia i é s  c y to lo g ia i k é p é b e n  (h y - 
p e rp la s iá s ,  h y p e rc e l lu lá r is  v e lő !) , v a la m in t  n é h á n y  
v ö rö s v é r te s t- e n z y m  a k t iv i t á s á n a k  a  fo k o z ó d á s á b a n  
is (7. 12. 19).

K o r á b b i  v iz s g á la ta in k  k a p c sá n  k im u ta t tu k ,  
h o g y  a  V a q u e z — O s le r -k ó r  e x a c e rb a t ió s  s tá d iu m á 
b a n  a s e r u m  v a s  k o n c e n tr á c ió  je le n tő s e n  é s  sz ig n i 
f ik á n s a n  a la c so n y a b b  a  n o rm á lis n á l ,  é s  h o g y  ez  az 
e lté ré s  a  b e te g sé g  e f f e k t iv  th e r a p iá ja  u t á n  lé t r e 
jö v ő  re m is s ió s  s tá d iu m b a n ,  a  v é rk é p  re n d e z ő d é s é 
v e l p á rh u z a m o s a n , n o rm a liz á ló d ik  (14). E z t ú g y  
é r té k e l tü k ,  h o g y  az  a la c s o n y a b b  s e ru m  v a s  k o n 
c e n trá c ió  a  fo k o z o tt v a s f e lh a s z n á lá s  k ö v e tk e z m é -
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n y e , t e h á t  a  v é rk é p z é s - fo k o z ó d á s  e g y ik  m e g n y il 
v á n u lá s a .  E z t a  f e l té te le z é s t  a lá tá m a s z to t ta  az  is, 
h o g y  r e m is s ió b a n  a  v é rk é p z é s - fo k o z ó d á s  m e g sz ű 
n é s é v e l  p á rh u z a m o s a n  n o rm a liz á ló d o tt  a  s e ru m  
v a s  k o n c e n trá c ió  is . F e l té te le z tü k  to v á b b á  a z t is, 
h o g y  a  v é rk é p z é s - fo k o z ó d á s  és a  fo k o z o tt  v a s fe l 
h a s z n á lá s  a  v a s r a k t á r a k  m o b il iz á lh a tó  v a sk é sz le 
t é n e k  c sö k k e n é sé v e l j á r .  E n n e k  a la p já n  é rd e m e s 
n e k  lá t s z o t t  k o r á b b i  v iz s g á la ta in k  fo ly ta tá s a k é n t  
m e g h a tá ro z n i  a  d e s f e r r io x a m in -B  (D e s fe ra l, D F O ) 
a d á s a  u tá n  fe llé p ő , a  v iz e le tte l  tö r t é n ő  v a s ü r í té s -  
fo k o z ó d á s  m é r té k é t  (10) P R V -s  b e te g e k e n  és e g é sz 
s é g e s  k o n tro l l  e g y é n e k e n .

A n y a g  é s  m ó d s z e r

20 Vaquez—Osler-kóros betegen és 10 normál hae- 
mostátusú kontroll egyénen végeztük el a Desferal 
próbát.

A PRV-s betegeink közül 12 volt férfi és 8  nő. 
Átlagéletkoruk 55,4 évnek adódott, a legfiatalabb 34. 
a legidősebb 72 éves volt. A vizsgálat időpontjában 
valamennyi Vaquez—Osler-kóros beteg exacerbatiós 
stádiumban volt. Vörösvértestszámuk átlaga 6  750 000- 
nek, fehérvérsejtszámuk átlaga 13 200-nak, thrombo- 
cyta-számuk átlaga 496 000-nek adódott. 18 betegnek 
volt splenomegaliája, közülük 16-nak hepatomegaliája 
is. A vizsgált 20 PRV-s betegen a betegség fennállásá
nak időtartama 1 és 3 év között változott, közülük 15 
kapott korábban radiophosphor 32P és/vagy cytostati- 
kus kezelést.

A vizsgálat menete a következő volt. Pontos vi
zeletgyűjtés mellett meghatároztuk a se. Fe és az uri- 
na Fe (u. Fe) koncentrációt, valamint a vizelet vas 
ürítést 24 óra alatt, 500 mg Desferal im. adása után 24 
órával a fenti vizsgálatokat megismételtük és néztük 
a vizsgált értékek változását (4).

A serum vastartalmának meghatározása B o th w ell 
— M a lle tt (5) egyikünk által módosított metodikája 
szerint (8 ), a vizelet vas koncentráció mérése, W ähler
(2 0 ) módszere szerint történt.

E r e d m é n y e k

A  V a q u e z — O s le r -k ó ro s  és a  k o n t r o l l  c s o p o r t 
b a n  k a p o t t  se. F e . v a la m in t  a  24 ó r a  a la t t  v iz e le t 
te l  ü r í t e t t  v a s m e n n y is é g  D e s fe ra l  a d á s  e lő t t i  é s  
u t á n i  é r té k e ib ő l  á t la g o t  s z á m o ltu n k  és m e g h a tá 
r o z tu k  az  eg y es  á t la g o k h o z  ta r to z ó  sz ó rá s t. A  se . 
F e  é s  a z  ü r í t e t t  v a s m e n n y is é g  D F O  e lő t t i  é r t é k e i t  
1 0 0 % -n a k  v é v e , m in d  a  P R V -s , m in d  a k o n t r o l l  
c s o p o r tb a n  —  a z  a b sz o lú t  é r t é k e k  f e l tü n te té s e  
m e l l e t t  —  m e g a d tu k  a  D F O  u tá n i  á t la g o k  s z á z a 
lé k o s  é r té k e i t  is  a  k a p o t t  e l té r é s e k  jo b b  sz e m lé l 
t e t é s e  cé ljá b ó l.

E r e d m é n y e in k e t  t á b lá z a tb a n  fo g la l tü k  ö ssz e  
( lá s d  tá b lá z a t ) .

A  tá b lá z a to n  f e l tü n t e t t ü k  a  v iz s g á l t  p a r a m é 
t e r e k  á t la g á n a k  a b s z o lú t  és s z á z a lé k o s  é r té k e i t  a  
P R V -s  é s  a  k o n t r o l l  c so p o r tb a n  e g y a rá n t .

A m in t  az a tá b lá z a to n  l á th a tó ,  a  V a q u e z —  
O s le r -k ó ro s  b e te g e k  se . F e. k o n c e n tr á c ió ja  j e l e n 
tő s e n  é s  s z ig n if ik á n s a n  a la c s o n y a b b  a  n o rm á l  
k o n t r o l ib a n  (p <  0 ,01!) és a  D F O  a d á s a  u tá n i  n ö 
v e k e d é s  is k is e b b , m in t  az  u tó b b i  c so p o r tb a n .

L é n y e g e se b b  e l té r é s  a  P R V -s  é s  a  k o n t r o l l  
c s o p o r to k  k ö z ö tt  500 m g  D e s fe ra l  im . a d á sa  u t á n  
a  24 ó ra  a la t t  v iz e le t te l  k iv á la s z to t t  v a s m e n n y is é g  
fo k o z á s á b a n  m u ta tk o z o t t .  A m in t  a  tá b lá z a to n  l á t 
h a tó ,  D F O  a d á s a  e lő t t  a  24 ó r a  a l a t t  ü r í t e t t  v a s 
m e n n y is é g  lé n y e g é b e n  m in d k é t  c s o p o r tb a n  a z o n o s .



5 0 0  m g  D e sfe ra l h a tá sa  P R V - s  betegek és n o rm á l k o n tro ll egyén ek
v a sa n ya g csere  p a ra m é te re ire  T á b lá za t

Csopor
tok

Vizsgá
latok

Serum vas 
koncentráció

Vizelet
vas

koncentráció

24 óra alatt 
ürített

vasmennyiség

száma
DFO DFO DFO DFO DFO DFO
előtt után előtt után előtt után

PVR-s 2 0 61.5 63,9 0,34 1,28 106,9 350,6
± 6 . 0 ± 6 ,1 ±0,08 ±0,24 ±36,1 ±61,3
S*g%
1 0 0 %

Hg%
103%

9-S%
1 0 0 %

!xg%
375,1%

V-S
1 0 0 %

í*g
327,9%

Kontroll 1 0 101,3 110,7 0,13 0,79 101,9 708.9
±13,2 ± 8 ,8 ± 0 .0 1 + 0,08 + 16,1 ±108.9
,ug%
1 0 0 %

!*g%
109,2%

9-g%
1 0 0 %

9-S%
635,2%

t*g
1 0 0 %

tig
695,6%

D F O  a d á s  u tá n  a z o n b a n  a  P R V -s  c s o p o r tb a n  az 
ü r í t e t t  v a s m e n n y is é g - fo k o z ó d á s  k b . h á ro m sz o ro s  
(106.9 +  36,1 / t g . 24 ó - ró l  350,6 ±  61.3 //g /2 4  ó -ra ) , 
a  k o n tro l l  c so p o r tb a n  c s a k n e m  h é ts z e re s  (101,9 +
16.1 / i g  24 ó -ró l 708,9 +  108,9 //g /2 4  ó - ra ! ) . A  P R V -s  
c s o p o r tb a n  t e h á t  500 m g  D e s fe ra l  im . a d á s a  u tá n  
je le n tő s e n  é s  s z ig n if ik á n s a n  k is e b b  v o l t  a  24 ó ra  
a l a t t  v iz e le t te l  ü r í t e t t  v a s m e n n y is é g  fo k o z ó d á sa , 
m in t  a  k o n t r o l l  c s o p o r tb a n  (p <  0 ,0 1 !).

M e g b e s z é l é s

A  V a q u e z — O s le r -k ó ro s  b e te g e k  v a s a n y a g c s e 
re  p a r a m é te r e i r e  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k  e re d m é 
n y e i n e m  e g y sé g e se k  a z  iro d a lo m b a n . A z  k é ts é g 
te le n , h o g y  a  v a s a n y a g c s e re  fo k o z o tt  (9). R a d io -  
v a s sa l v é g z e t t  f e r r o k in e t ik a i  v iz s g á la to k  s z e r in t  a  
v as  k iá r a m lá s a  a  p la s m á b ó l  je le n té k e n y e n  m e g 
g y o rsu l, a  T  2 id ő  a  b e te g s é g  k e z d e t i  s z a k a s z á b a n  
á t la g o s a n  30— 35 p e r c r e  c s ö k k e n  (3). M e g o sz la n a k  
a  v é le m é n y e k  v isz o n t a  se. F e  é s  a  s z a tu rá c ió s  k o 
e f f ic ie n s  (SC ) é r té k e i r e  v o n a tk o z ó a n .

A  p la s m a t r a n s p o r t - r á t a  n ö v e k e d é s é t  H u f f  é s  

m t s a i  (9) 5 .1 -sz e re sn e k , B o t h w e l l  é s  m t s a i  (4) 2,7—  
2 ,8 -sz o ro sn a k , W a s s e r m a n n  é s  m t s a i  (18) 2 ,4 -sze- 
r e s n e k  ta lá l tá k .  E r y th r o k in e t ik a i  v iz s g á la to k k a l  
je le n tő s  v a s a n y a g c s e re - fo k o z ó d á s t  m u t a t t a k  k i T u -  

b ia n a  é s  m t s a i  (17) is. P o l l y c o v e  é s  m t s a i  (15, 16) 
v iz s g á la ta i  s z e r in t  a b e te g s é g  le fo ly á s a  k a p c s á n  a 
k l in ik a i  k é p  és a  h a e m o s ta tu s ,  v a la m in t  a  v a s -  
a n y a g c s e re -v á lto z á s , ill. - fo k o z ó d á s  m é r té k e  k ö z ö tt  
szo ro s  ö ssz e fü g g é s  m u ta th a tó  k i.

W ä h l e r  (20) 500 m g  D e s fe ra l  im . a d á s a  u tá n  
a n o rm á lis n á l  je le n tő s e n  n a g y o b b  v iz e le t  v a s ü r í-  
té s - fo k o z ó d á s t  t a lá l t  h a e m o c h ro m a to s is b a n , so ro 
z a to s  t r a n s f u s ió k  u t á n  k ia la k u l t  h a e m o s id e ro s is -  
b a n . h a e m o s id e ro s is s a l  t á r s u l t  m á j- c i r r h o s is b a n  és 
p o r p h i r ia  c u ta n e a  t a r d á b a n .  V é le m é n y e  s z e r in t  a  
D e s fe ra l  p ró b a  (10) é r té k e s  a d a to t  s z o lg á l ta th a t  
k ü lö n b ö z ő  v a s a n y a g c s e re -z a v a ro k  d i f f e r e n c iá ld ia g 
n o s z tik á já h o z .

M i k o r á b b i  v iz s g á la ta in k  k a p c s á n  je le n tő s e n  
és s z ig n if ik á n s a n  a la c s o n y a b b n a k  t a l á l t u k  a  P R V  
e x a c e rb a t ió s  s tá d iu m b a n  a  s e ru m  v a s  k o n c e n t r á 
c ió t é s  s z a tu rá c ió s  k o e f f ic ie n s  é r té k e t .  S e c u n d a e r  
p o ly g lo b u liá b a n  a f e n t i  é r té k e k  n e m  t é r t e k  e l lé 
n y e g e se n  a  n o rm á lis tó l .  F e l té te le z tü k ,  h o g y  a  se.

F e  k o n c e n trá c ió c s ö k k e n é s  a v é rk é p z é s - fo k o z ó d á s  
és a  k ö v e tk e z m é n y e s  fo k o z o tt  v a s fe lh a s z n á lá s  
e re d m é n y e . A m e n n y ib e n  e z e n  f e l té te le z é s ü n k  
h e ly tá l ló ,  ú g y  c s ö k k e n n ie  k e l l  a  v a s r a k tá r a k b a n  
le v ő  m o b il iz á lh a tó  v a s k é s z le tn e k  is. J e le n  v iz s g á 
l a ta in k b a n  500 m g  D e s fe ra l  im . a d á s a  u tá n  V a q u e z  
— O s le r  k ó ro s  b e te g e k e n  m in d  a b s z o lú t  é r té k b e n ,  
m in d  s z á z a lé k b a n  k ife je z v e  je le n tő s e n  k is e b b  v a s -  
ü r í té s - fo k o z ó d á s t  é s z le ltü n k , m in t  a  k o n tro l l  c so 
p o r tb a n .  V é le m é n y ü n k  s z e r in t  j e le n  v iz s g á la ta in k  
e re d m é n y e i  k o r á b b i  f e l té te le z é s ü n k e t  m e g e rő s ít ik .

Ö s s z e f o g l a l á s .  S z e rz ő k  500 m g  d e s f e r r io x a m in -  
B  (D e sfe ra l, D F O ) im . a d á sa  u t á n  je le n tő s e n  és 
s z ig n if ik á n s a n  k is e b b  m é r té k ű  v a s ü r í té s - fo k o z ó -  
d á s t  t a lá l ta k  p o ly c y th a e m ia  r u b r a  v e r á s  b e te g e k e n  
m in t  n o rm á l  k o n t r o l l  e g y é n e k b e n . E re d m é n y e ik e t  
ú g y  é r té k e l ik ,  h o g y  a m o b il iz á lh a tó  v a s k é s z le t  
c sö k k e n é se  a  v é rk é p z é s - fo k o z ó d á s  k a p c s á n  k ia la 
k u ló  fo k o z o tt v a s fe lh a s z n á lá s  k ö v e tk e z m é n y e .
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K L IN IK A I TA N U L M Á N Y O K

1. Kórház, Nagyvárad,
Sebészeti Osztály (főorvos: Krisár Zoltán dr.)

A n e m  r e s e c a l h a t ó  
c a r d i a  t u m o r o k  
p a l l i a t i v  k e z e l é s e  
o e s o p h a g o - j e j u n a l i s  
b y p a s s a l
Kotsis Lajos dr., Krisár Zoltán dr. 
és Dobjanschi Sándor  dr.

A  g y o m o r r á k  s e b é sz e t  f e j lő d é s é n e k  e g y ik  le g je l 
le m z ő b b  m é rfö ld k ö v e  a  r a d ik á l i s a n  o p e r á l t a k  h á 
n y a d o s á n a k  á lla n d ó  n ö v e k e d é se . M u t o  a n y a g á 
b a n  ez  a  sz á m  —  b e le é r tv e  a  p a l l ia t iv  re s e c t ió k a t  
is  —  a  n e m  is  o ly a n  r é g  sz in te  e lé r h e te t le n n e k  
tű n ő  8 4 ,4 % -o t é r i  e l. S z á m o s  sz e rz ő v e l e g y e té r té s 
b e n  (7, 10, 29 s tb .)  m a g u n k  is a z t v a l l ju k ,  h o g y  a 
d a g a n a t  e l tá v o l í tá s a  é rd e k é b e n ,  k i t e r j e s z t e t t  v a g y  
k o m b in á l t  b e a v a tk o z á s tó l  se m  sz a b a d  v is s z a r ia d n i.

E n n e k  e lle n é re  s a jn o s ,  to v á b b r a  is  m ű té t r e  
k e r ü ln e k  o ly a n  c a r d ia  tu m o ro s  b e te g e k ,  a k ik e n  
m á r  —  m ű té t te c h n ik a i  o k o k b ó l  —  p a l l i a t iv  re se c tio  
sem  v é g e z h e tő  el. E g y é b k é n t  a  t á j é k  a n a tó m ia i  
v is z o n y a i u g y a n c s a k  k e d v e z n e k  az  i t t  f e l lé p ő  d a 
g a n a to k  g y o rs  h e ly i  te r je s z k e d é s é n e k ,  s íg y  é r t 
h e tő v é  v á l ik ,  h o g y  re s e c a lh a tó s á g u k  c s a k  r i tk á n  é r i  
el az  5 0 % -o t  (3, 10, 12, 19, 25, 28).

A  n a g y v á r a d i  I. sz. K ó rh á z  s e b é s z e t i  o sz tá ly á 
n a k  b e te g a n y a g a  a f e n t i e k e t  lá ts z ik  ig a z o ln i. A z
1960— 1 9 72-es id ő s z a k b a n  o p e rá l t  1032 g y o m o r rá 
k o s  b e te g b ő l  110-n e k  v o l t  c a rd ia  d a g a n a ta ,  e b b ő l
6 7 -e t (6 0 ,9 % ) í té l tü n k  e l tá v o l í th a ta t l a n n a k  (1. t á b 
lá z a t) .

A z  e lő ző  é v t iz e d e k b e n , ily e n  h e ly z e tb e n , sz in 
te  c sa k  k iz á ró la g  k ü ls ő  s ip o ly t  k é s z í te t te k  —  L a w 

r e n c e ,  M c N e e r  a n y a g á b a n  p é ld á u l 9 7 ,7 % -b a n  —  
p e d ig  k ö z is m e r t ,  h o g y  a  v é g le g e s  g y o m o rs ip o ly o n  
k e re s z tü l i  tá p lá lá s  r e n d s z e r in t  e lé g te le n  és k ü lö 
n ö se n  p s y c h é s e n  t e r e m t  n e h e z e n  e lv is e lh e tő  á lla 
p o to t. J e le n le g  2 h u m á n u s a b b  m e g o ld á s :  b e lső  
m e g k e rü lő  a n a s to m o s is  v a g y  n y e lő c s ő -e n d o p ro th e -  
sis k ö z ö t t  v á la s z th a tu n k .  R u b á n y i ,  N e l s o n ,  M a t ia -  

s in  i ly e n  t íp u s ú  p a l l ia t iv  m e g o ld á so k  v é g z é s é t  sz o r 
g a lm a z z á k . B e lső  s ip o ly k é p z é s  u tá n ,  k ü lö n ö s e n  a k 
k o r , h a  ez  t r a n s d ia p h r a g m a t ic u s  R o u x -k a c c s a l  tö r -
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t é n t ,  a  to v á b b é lé s  e g é sz  id ő s z a k á b a n , a  tá p lá lk o z á s  
i s m é t  z a v a r ta la n n á  v á lik . Ú g y s z in té n , a  d a g a n a to s  
c a rd ia - s z ű k ü le tb e  —  v isz o n y la g  k is  m ű té t  (g a s tro -  
to m ia )  á r á n  —  m ű a n y a g  cső  ( ty g o n , M o u sse a u , C e -  
le s t in  s tb . t íp u s ú )  h ú z h a tó ,  u tá n a  a  n y e lé sk é p e s sé g  
i s m é t  h e ly re á ll .

T e k in te t te l  e z e n  b e te g e k  le g tö b b s z ö r  le ro m lo t t  
á l ta lá n o s  á l la p o tá r a ,  e lk e r ü lh e te t le n ü l  fe lv e tő d ik  a  
k é r d é s :  e lfo g a d h a tó -e  e g y  i ly e n  p a l l ia t iv  b e a v a tk o 
z á s  k o c k á z a ta ?  P e t r o v s z k i j  (1957) m é g  5 0 % -o s , 
O ’C o n n o r  (1963) p e d ig  4 0 %  k ö r ü l i  h a lá lo z á s ró l  s z á 
m o l  b e  (2. t á b lá z a t ) .  S a já t  t a p a s z ta la tu n k  s z e r in t  a  
v á la s z  so k k a l k e d v e z ő b b . A  24 b e te g  k ö z ü l, a k in  
R o u x -k a c c s a l  t r a n s d ia p h r a g m a l i s  b y p a s s  m ű té te t  
v é g e z tü n k  és k é t  m á s ik  e s e tb e n  o e s o p h a g o - fu n d o -  
s to m ia  tö r té n t ,  m in d ö s s z e  k é t  b e te g e t  v e s z te t tü n k  
e l, a m i az  e lő ző  s ta t i s z t ik á k k a l  s z e m b e n  lé n y e g e 
s e n  k e d v e z ő b b  a r á n y s z á m . A  m ű té t i  m e g te rh e lé s t ,  
m iv e l  m e l lk a s m e g n y i tá s t  ig é n y e l, tö b b e n  tú lz o t t 
n a k  í té l ik ;  g y a k o r la tu n k b a n  ez  a z  a g g o d a lo m  n e m  
ig a z o ló d o tt  be .

A  b e lső  m e g k e rü lő  a n a s to m o s is o k n a k  sz á m o s  
v á l f a j a  is m e re te s  (1 . á b r a ) .  A m i a z  o e s o p h a g o - fu n -  
d o s to m iá t  i l le t i ,  n e h e z e n  h á r í th a tó  e l  a  g y a n ú , v a 
jo n  n e m  le h e te t t  v o ln a -e  ra d ic a l is  m ű té te t  v é g e z n i, 
h a  a  fo rn ix  n a g y  ré s z e  s z a b a d  v o l t?  M á sré sz t, e s e 
t e n k é n t  je le n tő s  r e f lu x h o z  m a jd  o e so p h a g it ish e z  
v e z e t . Ez é rv é n y e s  a  la te r o - la te r a l i s  o e so p h a g 'o je ju -  
n o s to m iá ra  is. B á r  k e z d e tb e n , e s e te in k  m a jd n e m  
e g y n e g y e d é b e n  a  n e m  re s e c á lh a tó  c a rd ia  tu m o r o 
k a t  p r a e -  v a g y  r e t r o s te r n a l i s a n  e lh e ly e z e t t  co lo n  
t r a n s v e r s u m  s e g m e n s s e l  h id a l tu k  á t  (1. tá b lá z a t) ,  
m é g is , n y i lv á n v a ló v á  v á l t ,  h o g y  ez  a  m e g o ld á s  —  
i ly e n  e se tb e n  —  tú ls á g o s a n  b o n y o lu l t  és k o c k á z a 
to s ;  lé t jo g o s u l ts á g a  c sa k  in o p e ra b i l i s  k ö z é p  v a g y  
fe ls ő  h a rm a d  n y e lő c s ő -c a rc in o m á k  e s e té b e n  v a n . 
U g y a n a k k o r  a  R o u x -k a c c s a l  v é g z e t t  b y p a s s  m ű té 
t e t  (2 . á b ra )  b e te g e in k  m e g le p ő e n  k ö n n y e n  v é sz e l 
t é k  á t.

A m in t  m á r  e m lí te t tü k ,  a  p a l l ia t iv  m e g o ld á so k  
s z á m a  n y e lő c ső -  é s  c a r d ia - d a g a n a to k  e se té b e n , to 
v á b b  b ő v ü lt  b e ls ő  p ro th e s is  b e h e ly e z é s é v e l. C s a k 
h o g y  e g y  i ly e n  s z o n d a  b e h ú z á s a  se m  k o c k á z a tm e n -

1. ábra.
Cardia bypass műtétek válfajai:
a) oesophago-gastrostomia,
b) , c) latero-lateralis, ill. latero-terminalis oesophago- 
jejunostomia
e ), d) prae-, ill. retrosternalis nyelőcsőképzés vastagbélből



1. táblázatCardia tumoros beteganyagunk (1960—1972)

Cardia tumorok összesen: 110 
(1960 -1972)

resecabilis: 43 nem resecalható: 67

| exploratio: 13

belső sipoly: 42
gastrostomia: 1 2

bypass vastagbéllel —praesternalisan: 
retrosternalisan:

11
5

oesophago-fundostomia: 2 

oesophago-jejunostomia: 24

te s , a  b e te g  f e lü g y e le t r e  s z o ru l, m e r t  a  cső  e lm o z 
d u lh a t ,  v é r z é s t  v a g y  p e r f o r a t ió t  o k o z h a t. E z  a  m a 
g y a r á z a ta  a z  a r á n y la g  m a g a s  h a lá lo z á s n a k  is :  I m r e  

é s  m t s a i  a n y a g á b a n  (52 e se t)  p l. 1 3 ,4 % -o t é r t  e l, 
m íg  a 152 c a r d ia  re se c tió é  (p a l l ia t iv  é s  ra d ic a l is )  
c sa k  1 1 ,5 % -o t (15).

N e m  c é lu n k  a  m ű té t i  t e c h n ik a  r é sz le te s  i s m e r 
te té s e ,  c s a k  e g y e s  lé n y e g e s n e k  t a r t o t t  s z e m p o n to t  
e m e ln é n k  k i:

Amennyiben a hasüreg megnyitása után meggyő
ződtünk arról, hogy a gyomor felső pólusán ülő daga
nat ugyan már nem resecálható, de még nincs jelentős 
peritonealis szórás és a mesenterium gyöke szabad, s 
így az eset oesophago-jejunalis belső thoraco-abdomi- 
nalis sipoly képzésére alkalmas, megnyitjuk a mellkast. 
A megfelelő hosszúságúra praeparalt Roux-kacsot min
dig retrocolicusan húzzuk át; ezt követően kiszegjük a 
mesocolon nyílásához.

Bal oldali thoracotomia (VIII. bordaköz) és a dia- 
phragma nyílás elkészítése után, a nyelőcső oldalával 
készülő latero-terminalis anastomosis varrását nagy
mértékben megkönnyíti, ha a nyelőcső köré műanyag 
csövet vezetünk és ágyából kiemeljük. Mindig egy
rétegű anastomosist készítünk lenfonallal; monofii 
dróttal, ez ideig nincs tapasztalatunk. A mellűrt min
dig drainezzük, a hasűrt csak esetenként.

A műtét fő kockázatának, az intrapleuralis oeso- 
phagojejunostomia varratelégtelenségének elhárítása 
érdekében a következő műtéttechnikai fogásokat al
kalmazzuk és ajánljuk.

A Roux-kacs proximális végének tökéletes vér
ellátása a műtét sine qua non-ja. A bélfodor átvilá 
gítása, esetleg az átvágásra kerülő értörzs időleges le-

2. ábra.
A Roux-kaccsal vég 
zett transdiaphragm a- 
lis oesophago-jejuno 
stomia vázlatos rajza. 
A cardia primaer vagy 
secundaer nem rese- 
cálható  daganatos el 
záródásakor ezt ta rt 
juk a leghálásabb p a l 
liativ megoldásnak. A 
szaggatott vonal a  
kacsba időlegesen le 
vezetett naso-oeso- 
phagealis csövet jelzi

3. ábra .
Roux-kaccsal végzett belső megkerülő anastom osis műtét 
utáni rtg-képe. Alaki elváltozás vagy f.unctiozavarra utaló 
jel ez esetben  sem észlelhető

szorítása különösen akkor szükséges, ha a vékonybél 
kezdeti szakasza a megszokottól eltérően erezett vagy 
pedig a bél melletti verőérív részlegesen megszakított 
vagy egyetlen fejletlen árkádból áll. A jejunum  vénás 
hálózata nem mindig azonos lefutású az artériással. 
Ezért is ajánlatos az átvágandó értörzseket külön-kü- 
lön feltárni és lekötni.

A felvitt kacs zavartalan vérellátását szolgálja, 
ha a diaphragmán ejtett nyílást ablakszerűén képezzük 
ki, nehogy a vénás elfolyás a legkisebb mértékben is 
akadályozottá váljon. Szükséges itt is pár öltéssel rög
zíteni a megfelelő hosszúságú bélkacsot; máskülönben 
a kacs többi része is a mellkasba türemkedik és 
infarctizálódhat. Az anastomosis készítésekor a nyelő
csőből a bélbe műanyag szondát vezetünk le. Ez kez
detben decomprimálja a varratsort, majd a bélmoz
gások megindulásakor korai táplálást tesz lehetővé, az 
anastomosis nyugalomba helyezése mellett, ami a nye-

2. táblázat

■ Szerző (év) Eset
szám

Belső megkerülő anastomosisok 
halálozása

oesopha
go-fun

dostomia

oesopha
go-jeju

nostomia

mortali
tás

%-ban

Petrovszkij (1957) 36 36 50
Zinevich (1958) .. . 39 33 6 25
O’Connor (1963) . . 40
Boikov (1959) . . . . 2 1 2 1 — 23,8
Matiashin (1972) .. 15 9 6
Nagyváradi Kórház 26 2 24 7,6

3



lőcsővarratok zavartalan gyógyulásának másik fő fel
tétele.

A fenti óvintézkedések hatásosságát leginkább az 
bizonyítja, hogy egyetlen beteget sem vesztettünk el 
anastomosis-elégtelenség vagy sipoly miatt. Műtét után 
sohasem lépett fel befolyásolhatatlan postoperativ 
shock. A betegek nyelésképessége minden esetben 
tökéletesen rendeződött; a szájon keresztüli táplálást 
általában a 8 . műtét utáni napon kezdtük el. A Roux- 
kacs functiója a későbbiek során is kifogástalan ma
radt (3. ábra); refluxra utaló tünetekről egyikük sem 
panaszkodott.

B e te g e in k  á l t a l á b a n  tö b b  k i lo g ra m m o t  h íz ta k , 
k ö z é r z e tü k  m e g ja v u l t .  A n y a g u n k b a n  a  tú lé lé s  4 és 
18, á t la g o s a n  7,5 h ó n a p  v o lt.

T e k in te t te l  a  R o u x -k a c s  ig é n y b e v é te lé v e l  t ö r 
t é n t  b e lső  s ip o ly k é p z é s e in k  k e d v e z ő  ta p a s z ta la ta i 
r a ,  ú g y  v é ljü k , j a v a l l a t a  n e m c sa k  r e s e c a lh a ta ta t la n  
o e s o p h a g o -c a rd ia l is  d a g a n a to k  e s e té n  á l l  fe n n , h a 
n e m  k i te r je s z th e tő  a  k ö v e tk e z ő  e s e te k r e  is :

—  h a  to ta lis  g a s t r e c to m ia  l e n n e  in d o k o lt,  d e  
n e m  v é g e z h e tő  e l, és a  p a s s a g e  a k a d á ly o 
z o t t ;

-— c s o n k -c a rc in o m á b a n , h a  a z  k i i r t h a t a t l a n  é s  
a  b e te g  d y s p h a g iá s ;

—  p ro x im á lis  v a g y  to ta l is  g a s t r e c to m iá k  u t á n  
fe llé p ő  a n a s to m o s is - s z ű k ü le t  e se té b e n .

ö s s z e g e z v e  a z  e lm o n d o t ta k a t ,  a z t  v a l l ju k , h o g y  
a  g y o m o r  fe lső  p ó lu s á n  e lh e ly e z k e d ő  c a rc in o m á k  
e s e té b e n  is r a d ic a l is  m ű té t r e  k e l l  tö re k e d n i .  H a  
m á r  p a l l ia t iv  r e s e c t io  sem  v é g e z h e tő ,  a k k o r  a  
t r a n s d ia p h r a g m a l i s  o e s o p h a g o - je ju n o s to m ia  (R o u x -  
k a c c s a l)  a z é r t  a  l e g h á lá s a b b  m e g o ld á s , m e r t  m ű té t  
u t á n  a  b e te g  f e lü g y e le t r e  n e m  s z o ru l ,  m e g sz o r ítá s  
n é lk ü l  tá p lá lk o z h a t .  N y e lő c s ő -e n d o p ro th e s is  a k k o r  
in d o k o l t ,  h a  az in o p e r a b i l i t á s  m ű t é t  n é lk ü l  is  n y i l 
v á n v a ló :  a  b e te g n e k  a sc ite s e  v a g y  tü d ő á t t é t e i  v a n 
n a k ,  s u g y a n a k k o r  e rő s e n  d y s p h a g iá s .  A  b e te g  
s z e m sz ö g é b ő l n é z v e  e z t  a  m e g o ld á s t  is jo b b n a k  
t a r t j u k ,  m in t  a  v é g le g e s  g y o m o rs ip o ly t . T u d n u n k  
k e l l  v is z o n t  a z t, h o g y  a  p ro th e s is  id ő n k é n t  e l tö m e -  
s z e lő d h e t ,  h isz e n  a  tá p lá lé k  to v a h a la d á s a  r a j t a  
k e r e s z tü l  p a s s z ív a n  tö r té n ik .  E z é r t  b iz o n y o s  é t 
r e n d i  sz a b á ly o k  b e t a r t á s a  s z ü k sé g e s , é s  e s e te n k é n t  
a  s z o n d á t  —  n y e lő c s ő tü k rö z é s  ig é n y b e v é te lé v e l  —  
is m é t  á t já r h a tó v á  k e l l  te n n i.

ö s s z e f o g l a l á s .  A  c a r d ia - t á j é k  n e m  re s e c a lh a tó  
p r im a e r  v a g y  s e c u n d a e r  d a g a n a to s  e lz á ró d á s a k o r  
a  sz e rz ő k  a  le g m e g fe le lő b b  m e g o ld á s n a k  a  R o u x -  
k a c c sa l v é g z e t t  t r a n s d ia p h r a g m a l i s  b e lső  m e g k e 
r ü lő  a n a s to m o s is t  t a r t j á k .  24 o p e rá l t  e s e tü k k e l  
s z e rz e tt  t a p a s z ta la tu k  a la p já n  ú g y  v é lik , a  b e a v a t 
k o z á s  k o c k á z a ta  e lfo g a d h a tó :  c s u p á n  2 b e te g ü k e t  
v e s z te t té k  e l. A  b y p a s s  m ű té t e k  j a v a l la tá n a k  k i -  
te r je s z té s e  s e m m ik é p p e n  s e m  tö r t é n h e t  a  p a l l i a t iv  
(m ég  k e v é s b é  a  g y ö k e re s )  r e s e c t ió k  ro v á s á r a ,  é p p  
e lle n k e z ő le g , a  g y o m o r rá k  s e b é s z e tb e n  e z e k  a  m ű 
t é te k  az  o p e r a b i l i tá s  to v á b b i  n ö v e lé s é t  c é lo z z ák . 
A z  a  m e g g y ő z ő d é sü n k , h o g y  a  b e lső  p a l l ia t iv  m e g 
o ld á so k  v é g le g e s e n  k i s z o r í th a t j á k  a  k ü ls ő k e t ,  m e r t  
v e lü k  s z e m b e n  t a g a d h a ta t l a n  n u t r i t io n á l i s  é s  p sz i 
c h é s  e lő n y ö k e t  b iz to s í ta n a k ,
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G O N D O Z Á S  K É R D É S E I

Berlini Humboldt Egyetem,
II. Belgyógyászati Klinika (Charité)
(igazgató: Dr. H. Dutz)

A  v e s e b e t e g e k  
g o n d o z á s á n a k  
m e g s z e r v e z é s e  a z  N D K - b a n
Dutz, H. és Precht, K.

A z  a  m o d e rn  le h e tő sé g , h o g y  a z  u r a e m ia  v é g s tá 
d iu m á b a n  a  v e s e b e te g e k  m é g  t a r tó s  d ia ly s is s e l  é s  
t r a n s p la n ta t ió v a l  k e z e lh e tő k , r e h a b i l i t á lh a tó k ,  t e r 
v e t  és s z e rv e z e te t  t e t t  s z ü k sé g e s sé  a  v e s e b e te g e k  
f e ld e r í té s é re  é s  g o n d o z á sá ra , m iá l ta l  n e m c sa k  a 
v é g s tá d iu m  k ö lts é g e s  k e z e lé se  v á l t  le h e tő v é , h a 
n e m  e z t a  v é g s tá d iu m o t  m e g  is  l e h e te t t  a k a d á 
ly o z n i, v a g y  k é s le l te tn i  e g y  s e c u n d a e r  p ro p h y la x is  
é r te lm é b e n .

I n te rn a c io n á l is  s ta t i s z t ik á k  s z e r in t  1 m illió  l a 
k o s ra  80 te r m in á l i s á n  v e s e - in s u f f ic ie n s  p a c ie n s  
e s ik  (1). A z  N D K -b a n  m u l t ip h a s is o s  v iz s g á la ti  
p ro g ra m  k e r e té b e n  az  e p id e m io ló g ia i  f e lm é ré s e k  
s z e r in t  S te r n b e r g  k ö rz e té b e n  e z  a  sz á m  n a g y o b b , 
1 2 5 /m illió  (3, 4). A  v e s e m e g b e te g e d é s e k  m o rb id i 
t á s á r a  v o n a tk o z ó a n  e d d ig  c sa k  k e v é s  e p id e m io ló 
g ia i  a d a t  v a n ;  a  s te r n b e r g i  p r o g r a m m  a d a ta i  sz e 
r i n t  a  m e g b e te g e d é s i  a r á n y  3 ,5 % , m e ly b ő l 2 %  a 
k e z e lé s re  sz o ru ló . A  csú c so t a  p y e lo n e p h r i t i s  é r i

1. ábra.
A dialysisek számának növekedése az  NDK központiaiban 
1959-1973-ig

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 14. szám

.3*

e l: 1 ,1 5 % -a  a  f é r f i  é s  1 ,8 % -a  a  n ő i la k o s s á g n a k ;  
g lo m e ru lo n e p h r i t i s  és v a s c u la r is  v e s e b e te g s é g  a 
f é r f ia k  0,6 é s  a  n ő k  0 ,2 5 % -á b a n  f o r d u l  e lő . A  k i 
d e r í t e t t  v e s e b e te g s é g e k  6 0 % -a  e d d ig  d ia g n o s z ti-  
z á la t la n  é s  a n a m n e s z t ik u s  a d a to k  n é lk ü l i  v o lt.

A z  N D K -b a n  33 d ia ly s á ló  c e n tru m  v a n  a c u t  és 
c h ro n ik u s  d ia ly s is  s z á m á ra , je le n le g  160 h e l ly e l  a 
c h ro n ik u s  d ia ly s is  p r o g r a m m  sz á m á ra . E z  17 m illió  
la k o s ra  s z á m ítv a  é p ü l t  a z  u to ls ó  15 é v b e n ,  és e re 
d e tile g  a z  a c u t  v e s e e lé g te le n s é g e k  é s  m é rg e z é se k  
d ia ly s á lá s á n a k  s z ü k s é g e s s é g é b ő l f e j lő d ö t t  k i .  E  h e 
ly e k e n  e d d ig  320 c h r o n ik u s  b e te g e t k e z e l te k  (1 . 

á b r a ) .  E z e n  k e z e lé s i l e h e tő s é g e k e t  k ie g é s z í t ik  a 
t r a n s p la n ta t ió s  c e n tru m o k . E z  id e ig  h á r m a t  t e r 
v e z te k  é s  e z e k  te v é k e n y s é g é t  i r á n y í t j a  a  B e r lin -  
F r ie d r ic h s h a in b e n  le v ő  c e n tr u m . A  n é m e t  eg ész 
s é g ü g y i m in is z té r iu m  a  d ia ly s á ló  és t r a n s p la n ta t io  
k a p a c i tá s  to v á b b i  b ő v í té s é t  te rv e z i, m e ly n e k  k e re 
t é b e n  a  c h ro n ik u s  d ia ly s is h e z  m e l lé k c e n tru m o k ró l  
g o n d o s k o d n a k , a m íg  c s a k  a z  o tth o n i d ia ly s is  k ö v e 
te lm é n y e  f ö l  n e m  m e rü l.

M in d e g y ik  d ia ly sá ló  c e n tru m , m e ly  e g y  á lla n 
dó  e g é sz sé g ü g y i lé te s í tm é n y  k e re te in  b e lü l  m ű k ö 
d ik , á l t a l á b a n  c s a tla k o z ik  e g y  n e p h ro ló g ia i  fe k v ő 
ré sz le g h e z  é s  e g y  n e p h ro ló g ia i  g o n d o z ó h o z , m e ly  a 
b á z is -g o n d o z á s  o rv o s a iv a l  sz o ro sa n  c o o p e rá l  (k ö r 
z e ti —  h á z i ------o rv o s  é s  a m b u lá n s á n  m ű k ö d ő  b e l 
g y ó g y á sz  sz a k o rv o s) . S z o ro s  a z  e g y ü t tm ű k ö d é s  to 
v á b b á  a z  u ro ló g u s o k k a l  é s  a z  i l le té k e s  d ia g n o s z t i 
k u s  lé te s í tm é n y e k k e l .

M iu tá n  a  h á z io rv o s  a  v e s e b e te g s é g e t  fe l is m e r 
te , a  k ö r z e t i  p o lik l in ik a i  ( re n d e lő in té z e t i )  b e lg y ó 
g y ász  e lv é g z i  a  d if f e re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  e lk ü lö n í 
té s t. C s a k  k ü lö n le g e s  v iz s g á la t r a  k ü ld e n e k  b e  
eg y es  e s e te k e t  d ia g n o s z t ik u s  v a g y  th e r a p i á s  cél 
z a t ta l  a  k ö r z e t i  c e n tru m o k b a .  A  g o n d o z á s  és a
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1. táb láza t
A  n e p h r o lo g ia i  go n d o zó k b a n  n y ilv á n ta r to tt  be teg ek  szám a

Ö sszes
beteg

E bből U raem iás

b e te g gyógyul

F ejlőd .
rendeli.
C ystás egyéb  

v e se

Össz.

k reatin in

1,5— 5,0

mgr%

5,1—

1971 7764 4379 1447 í  1920 776
=  10%

1973 , 12195 6589 1979 659  ̂ 2725 1566 1169 397
=  54% =  16,2% =  13% =  74,7% =  25,3%

t h e r a p i a  v e z e té se  to v á b b r a  is a  h á z io rv o s  f e la d a ta  
(2 . á b r a ) .  A  k ö rz e t i  c e n tr u m b a  c s a k  o ly a n  b e te g e t  
k ü ld e n e k ,  a k i m á r  a  k e z d ő d ő  v e s e e lé g te le n s é g  ( r e -  
t e n t io )  s tá d iu m á b a n  v a n  és a  h a e m o d ia ly s is - e lő k é -  
s z í té s  szó b a  jö h e t .  I t t  v é le m é n y e z ik  a  m u n k a k é 
p e s s é g  é s  n y u g d í ja z á s  k é rd é s e i t  is .

1 9 7 3 -b an  a  v e s e g o n d o z ó k b a n  1 2 1 9 5  b e te g e t  
l á t t a k  e l, e b b ő l; 6589  p y e lo n e p h r i t i s e s t ,  1979 g lo -  
m e ru lo n e p h r i t i s e s t .  1566 b e te g n e k  1,5 m g %  f ö lö t t i  
c r e a t i n in  é r té k e  v o l t ,  397 b e te g n e k  5,1 m g %  f ö lö t 
t i ,  t e h á t  az  ö sszes g o n d o z o tt  m in te g y  10% - a  a 
c o m p e n s á l t  r e te n t ió s  s tá d iu m b a n  v o l t  (1 . t á b l á z a t ) .  

M e g fe le lő  k e z e lé s re  —  az  e s e t  te rm é s z e te  s z e r in t  
( a n t ib io t ic u m , v é rn y o m á s c s ö k k e n tő k ,  im m u n o s u p -  
p r e s s io ,  d ié ta , e l e k t r o ly t -  és v íz h á z ta r t á s  r e n d e z é 
se ) —  so k  b e te g e n  j a v u lá s t  v a g y  s ta b il iz á ló d á s  v o l t  
e lé r h e tő ,  m iá l ta l  a  d ia ly s is  v a g y  t r a n s p la n ta t io  id e 
j e  k i to lh a tó  v o lt.

A z  N D K -b a n  m in d e n  v e s e b e te g  k lin ik a i  é s  
p a r a k l in ik a i  a d a t á t  c e n tr á l is  s z a b v á n y  s z e r in t  d o 
k u m e n tá l j á k ,  e z á l ta l  m in d e n  t r a n s p l a n t a t i ó r a  e lő 
k é s z í t e t t  b e te g e t  a  b e r l in - f r ie d r ic h s h a in i  t r a n s -  
p l a n ta t ió s  k ö z p o n tb a  je le n te n e k ,  h o g y  m e g fe le lő  
d o n o r -v e s e  e se té n  g y o r s a n  b e h ív h a tó  leg y en .

A  t r a n s p l a n t á l t a k  u tó k e z e lé s e  a z  i l le té k e s  p e -  
r i p h e r i á s  g o n d o zó  é s  a  t r a n s p la n ta t ió s  g o n d o z ó
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3. ábra.
A fokozati diagnosztika a pyelonephritis példáján

c e n tru m  (II . B e lk lin ik a , C h a r i té ,  B e r lin )  k ö z ö tt i  
szo ros c o o p e ra t io  a la p já n  tö r té n ik .  Íg y  a  re je c t io  
v a g y  m á s  c o m p lic a tio  a z o n n a l  f e l is m e ré s re  é s  k e 
z e lé sre  k e r ü l .  A  t r a n s p la n ta t ió s  e lő k é sz íté s  é s  u tó 
k eze lé s  s z o ro s  e g y ü t tm ű k ö d é s e  a p e r ip h e r iá s  és a  
c e n trá lis  lé te s í tm é n y e k  k ö z ö t t  k e d v e z ő  k é s ő i  e r e d 
m é n y e k e t  b iz to s í t  a  t r a n s p l a n t a tu m r a  v o n a tk o 
zó an : az  e ls ő  é v b e n  9 0 % -o s , a  m á s o d ik b a n  86% -o s  
és a  h a r m a d ik b a n  7 0 % -o s  tú lé lé s t  v á r h a tu n k .  V a -

Screen in g  p r o g r a m  2 . tá b lá za t

1. B acteriuria
2. P roteinuria (S u lfosalicyl-sav, v a g y  főzés próba)
3. Serum -kreatinin
4. Hb. m egh atározás a v ize le tb en  csík-m ódszerrel
5. V érnyom ás

3 . tá b lá za t
D ia g n o s z tik u s  k ö vetelm én yek  e g y  n ep h ro lo g ia i k ö zp o n t b á zis  
la b o ra tó riu m á tó l

V ize le t V ér R tg

V v t sü llyed és Serum M ellkas
k reatin in i.v . urographia

24 órás v iz e le t  feh. Serum
elek tro ly tek

Vizelet te n y é sz té s  és R h eu m a
antib ioticu m  érzékenység sero log ia

C holesterin
C oncentrálási próba H ú g y sa v
p H  m egh atározás  
Góckeresés, E K G , 
szem fenék

E L F Ő

A  fek vő b e teg  o sz tá ly o n  va ló  e lh e lyezé s  in d ica tio i 4 . tá b lá za t

A . D ia g n o s z tik a

1. A n giographia és renin m egh atározás.
2. B iopsia.
3. Spec, kőd iagn osztik a .
4. K özvetlen  elők észítés d ia lysish ez.

B . T h e ra p ia .

1. P aren terá lis chem otherapia.
2. Im m unosuppressív  kezelés b evezetése
3. T ransfúsiók  és infusiók.
4. Súlyos h y p erton ia .



lóban, a tra n sp la n tá lt betegeink  tú lélése: az első 
évben 93%, a m ásodikban  91%  és a h arm ad ikban  
82% volt.

B a s is -v iz s g á la t  c é l já ra  (s c re e n in g  p ro g ra m m  
v a g y  a  h á z io rv o s  ré sz é re )  a j á n la to k a t  d o lg o z tu n k  
k i  (2 . é s  3 . t á b l á z a t ) .  A  m e th o d ik á k a t  s ta n d a r d i 
z á l tu k , e g y e z te t tü k  a  la b o ra tó r iu m o k k a l .  G lo m e ru 
lo n e p h r i t is e s  é s  k ö v e s  b e te g e k  ré s z é re  sp e c iá lis  
s c re e n in g  p r o g r a m o t  d o lg o z tu n k  k i. A  k ü lö n le g e s  
d ia g n o s z tik a i  e l já r á s o k a t  (v e s e -a n g io g ra p h ia ,  r e -  
n in -m e g h a tá ro z á s )  a  c e n trá l is  l é te s í tm é n y e k  (k ö r 
z e t i  k ó rh á z , k l in ik a )  v ég z ik . I ly  m ó d o n  e g y  fo k o z a t i  
d ia g n o s z tik a  é p ü l  k i  (3 . á b r a ) ,  m e ly  e g y sz e rű , a m 
b u la n te r  e lv é g e z h e tő  v iz s g á la to k k a l  m ű k ö d ik  é s  a  
k o m p lik á l t  e s e te k  b e h a tó , k ó r h á z i - k l in ik a i  s p e c iá l  
v iz s g á la tá t  (4 . t á b l á z a t )  is  le h e tő v é  te sz i. E l is m e 
r é s r e  m é ltó  m é g  a z  is , h o g y  a  v e s e -b io p s iá s  a n y a g  
é r té k e lé s e  jó l  ö s s z e h a s o n lí th a tó ,  m e r t  a z  N D K  p a -  
th o ló g u s a i  e g y sé g e s  n ó m e n k la tú r á b a n  e g y e z te k  
m e g .

V é g e z e tü l h a d d  e m lí ts ü k  m e g , h o g y  th e r a p iá s  
ja v a s la to k a t  d o lg o z tu n k  k i  a  le g fo n to s a b b  n e p h r o -

ló g ia i, u r o ló g ia i  b e te g s é g e k  é s  a  h y p e r to n ia  k e z e 
lé s é re  é s  e z  n y o m ta to t t  f o r m á b a n  m in d e n  o rv o s  
re n d e lk e z é s é re  á l l  (2).

M eg  v a g y u n k  g y ő z ő d v e , h o g y  a  fo k o z a to s  e l 
le n ő rz é s , k ü lö n ö s e n  e g y e s  v e s z é ly e z te te t t  c so p o r 
to k b a n , ö s sz e k a p c so lv a  s ta n d a r d iz á l t  d ia g n o s z t ik a i  
és t h e r a p iá s  e l já r á s o k k a l  —  m in d e z  té r í té s m e n te s  
szo c iá lis  g o n d o z á s  k e r e té b e n  —  a t e r m in á l i s  v e se 
e lé g te le n s é g  e lle n i  s ik e r e s  h a r c  a la p ja . A  d ia ly s is  
és t r a n s p la n ta t io  iz o lá lt  a lk a lm a z á s á v a l  e z  n e m  é r 
h e tő  el. A z  o rv o s i k u t a t á s  k ö v e te lm é n y e  to v á b b ra  
is  h a tá s o s  p r o p h y la c t ik u s  é s  th e r a p iá s  m ó d s z e re k  
k ife j le s z té s e  és m in d e n e k e lő t t  a  c h ro n ic u s  v ese 
b e te g e k  é s  a  t r a n s p la n ta t io  im m u n o ló g ia i  tö r té n é 
s e in e k  t is z tá z á s a .

IRODALOM: 1. A lw a ll, N .: Proceedings of the III. 
Conference of EDTA, Lion, 1966. — 2. D utz, H., M e- 
bel, M. u n d  m ts.: Zentrale Therapieempfehlungen. 2. 
Lieferung, 1973. — 3. T red t, J. J.: Inauguraldisserta
tion B., Rostock, 1974. — 4. T red t, H.-J., M ü ller , K . H. 
et ál.: Dtsch. Ges.-Wesen. 1970, 28, 1323.

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

kórházi laboratóriumi műszerek esetenkénti 
és garancián túli javítása.
Rendszeres féléves karbantartásra szerződés köthető. 
SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV-VIS 
fotométerek.
Régi és új típusú (FLAPHO 4) lángfotométerek. 
Elektroforézis futtatókamrák és ERI—10, ERI-65 
kiértékelők.
Mikroszkópok, polariméterek stb.
OLYMPUS gyártmányú gasztroendoszkópiai vizsgáló 
műszerek garanciális és garancián túli javítása, 
karbantartása.
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A Human O ltóanyagterm elő  és Kutató Intézet értesíti az egészségügyi m un 
ka társakat és  intézményeket, hogy forga lom ba került két új diagnosztikus 
készítménye a

PTERIDIN ko ro n g  é s  a 
LUESZ POZITÍV 
KONTROLL SAVÓ
A PTERIDIN korong a cho lera  vibriok gyors d ifferenciá lására  szolgál. Szilárd 
táp ta la jon  szelektive g á to l ja  a klasszikus és elbor biotípusú cholera vibriok 
növekedését, míg egyéb törzsek szapo rodásá t  nem gáto lja . Az Országos Köz
egészségügyi Intézet cho lera  vibriok d iagnosztizá lására  kiadott Módszertani 
Útmutatója szerint előírja a

PTERIDIN korongok
használatá t.

Csomagolás: 6 X 5 0  db. f io lában  dobozolva.
Tárolás: 2 —10 °C hőmérsékleten, száraz hűvös helyen.
Ára: 189,— Ft.

Közvetlenül a Human Intézettől 
szerezhető be!
A LIOFILEZETT LUESZ POZITÍV KONTROLL SAVÓ pozitív kontrollként a lka l 
mazva nagym értékben fokozza az összes luesz szerológiai reakciók értékel 
hetőségét.

Csomagolás: 1 ml am pullákban.
Tárolás: 2 - 1 0  °C hőmérsékletű, száraz helyen.
Ára: 3 3 , -  Ft.

Közvetlenül a Human Intézettől 
szerezhető be!

H U M A N
H UM A N OLTÓANYAGTERMELŐ  
ÉS KUTATÓ IN TÉZET
2101 G ödöllő, Táncsics Mihály u. 82.



Friedrishaini Urológiai Klinika 
vese-transplantatiós centruma 
(Berlini Humboldt Egyetem Urológiai Tanszéke)
(igazgató: Dr. M. Mebel)

/

A z  N D K  v e s e - t r a n s p l a n t a t i o s  
r e n d s z e r é n e k  k i f e j l ő d é s e
Mebel, M„ Janisch, W. és May G.

A  te r m in á l is  v e se -e lé g te le n s é g  k e z e lé s é b e n  a  k l i 
n ik a i  v e s e - t r a n s p la n ta t io  a  m e g o ld a t la n  im m u n -  
b io ló g ia i  p ro b lé m á k  e lle n é re  is  e l i s m e r t  k e z d e m é 
n y e z é s n e k  b iz o n y u lt .  E r r e  tö b b  m in t  16 000 a llo g e n  
v e s e - t r a n s p la n ta t io  a  b iz o n y íté k . E z  a  szám  m é g 
s e m  f e le d te th e t i  e l  a z t ,  h o g y  e g y  p ro b lé m a d ú s  f e j 
lő d é s  e le jé n  á l lu n k  m é g  csak .

A  ta r tó s  d ia ly s is s e l  o ly a n  k e z e lé s i  p ró b á lk o 
z á s  b i r to k á b a  j u to t t u n k ,  m e lly e l  e lő sz ö r  s ik e r ü l t  
i r r e v e r s ib i l i s e n  e l r o m lo t t  v e s e - fu n c t ió jú  b e te g e k e t  
é v e k e n  á t  é le tb e n  t a r t a n i  és b iz o n y o s  m é r té k ig  
s z o c iá lis a n  r e h a b i l i t á ln i .  H a m a ro s a n  k id e rü l t ,  h o g y  
é v e n te  60— 8 0 /m illió  la k o s  i ly e n  b e te g r ő l  v a n  szó .

A  ta r tó s  d ia ly s is  m a i  á llá s a  s z e r in t  c sak  a k k o r  
k e r ü lh e t  m in d e n  k e z e lé s re  s z o ru ló  d ia ly s is -h e ly -  
h e z , h a  e b e te g e k  le g k e v e s e b b  4 0 % -a  s ik e re s  v e s e -  
t r a n s p la n ta t ió b a n  ré sz e sü l. M e g fe le lő  sz á m ú  d ia ly -  
sá ló  h e ly e k  e s e té n  c s a k  íg y  b iz to s í th a tó  d in a m ik u s  
e g y e n s ú ly  a  k ö z b e n  k ia la k u ló  ú j  v e s e e lé g te le n e k , 
a  t a r tó s a n  d ia ly s á l ta k  és v e s e - t r a n s p la n tá l ta k  k ö 
z ö tt .

E  m e g je g y z é s e k b ő l  is k i t ű n ik  m á r ,  h o g y  m i 
ly e n  sz o ro s  a  k ö lc s ö n h a tá s  a t a r t ó s  d ia ly s is  és v e s e -  
t r a n s p la n ta t io  k ö z ö tt .

K ö z tá r s a s á g u n k b a n  a  v e s e - t r a n s p la n ta t ió s  
r e n d s z e r  lé n y e g e s  e le m e  a  t e r v s z e r ű e n  k i f e j le s z te t t  
„ t a r tó s  d i a l y s i s  c e n t r u m ” h á ló z a ta .

A  t a r tó s a n  d ia ly s á l ta k  40— 5 0 % -a  k é p e z i a  v e -  
s e - re c ip ie n s e k  p o te n t iá l i s  „ p o o l”- j á t .  E z e k e t a  b e 
t e g e k e t  a  d ia ly s á ló  c e n tru m o k  e g y sé g e s  s z e m p o n -

1. ábra.
Az 1973-as halálos balesetek száma az  NDK-ban (felső 
görbe) és a vese-transplantációra rendelkezésre bocsáto t 
tak (alsó görbe)

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 14. szám

to k  s z e r in t  e lő k é sz ít ik  a  t r a n s p la n ta t ió r a .  H a  s i 
k e r te le n  a  t r a n s p la n ta t io ,  a  b e te g  t a r tó s  d ia ly s á -  
lá s r a  k e r ü l  v issz a .

T o v á b b i fo n to s  té n y e z ő  a  d o n o r - v e s é k  n y e r é 

s e  é s  k é s z e n t a r t á s a  az  N D K - r a  v o n a tk o z ó  e g y sé 
g e s  k r i t é r iu m o k  sz e r in t.

M iu tá n  t r a n s p la n ta t ió s  te v é k e n y s é g ü n k  k e z 
d e té n  7 v e s é t  é lő  d o n o rb ó l  t r a n s p la n tá l tu n k ,  az 
is m e r t  o k o k  a la p já n  (az' e g é sz sé g e s  e m b e r  o p e rá 
c iós r iz ik ó ja ,  a  b iz to s íté k  h iá n y a  a  v e se  m ű k ö d é 

s é re  a  k a p ó  e g y é n b e n )  á t t é r t ü n k  a  k iz á ró la g o s  

h u llá v e s e  t r a n s p la n ta t ió r a  (135 vese).

A  hulla-donorok  k é t csoportra o sz th a tó k : 1. 

kb. 50% a  halálos balese tek  áldozatai és 2. kb. 50 

százalék az ún . po ten tiális donorok: súlyos kopo 
nyam űtét, ag y m ű té t m ia tt a  kórház in ten z ív  osz
tá lyán e lhaltak .

M in d e n  c s o p o r tn a k  v a n  p ro b le m a t ik á ja .

A z e lső  c s o p o r tb a n  lé n y e g e s  a  h u l la  m e g s z e r 

zése , g y o rs  e ls z á ll í tá s a  o ly a n  h e ly re , a h o l  a  v e sé 

k e t  a  t r a n s p la n ta t ió h o z  m in ő s í t ik ,  k iv e s z ik ,  p e r -  

f u n d á l já k  é s  ta r tó s í t j á k  ( „ K i v e v ő - t e a m ”) . R é sz le 

te ib e n  k id o lg o z o tt  m u n k a u ta s í tá s o k ,  g y a k o r la t i  

ta n fo ly a m o k  b iz to s í t já k  a  k iv é te l  é s  t a r tó s í t á s  

m o z z a n a tá n a k  a z  e g y sé g e ssé g é t.

A z id ő f a k to r  d ö n tő  je le n tő s é g ű . A  h a l á l  b e 

á l l ta  és a  v e s e -p e r fu s io  b e f e je z é s e  k ö z t le g fe l je b b  

60 p e rc  t e lh e t  el.

3. ábra.



A  k iv e t t  v e s é t  e g y  t a r t á ly b a n  a  t r a n s p la n ta -  
t ió s  c e n tru m b a  s z á l l í t já k  ( t r a n s p o r t ) ,  u g y a n a k k o r  
a  d o n o r  v é ré t  a  s z a k a v a to t t  la b o r a tó r iu m b a  k ü ld ik  
H L — A  ty p iz á lá s r a  ( „ T y p iz á ló  c e n t r u m ”).

N é h á n y  m e g je g y z é s  a  d o n o r -c s o p o r th o z :
L é n y e g é b e n  a  h a lá lo s  b a le s e te t  s z e n v e d e t te k  

o ly a n  ta r t a l é k o t  je le n th e tn é n e k ,  m e ly b ő l t e o r e t i 
k u s a n  b ő v e n  f u t n á  a  d o n o r -v e se sz ü k sé g le t .  1973- 
b a n  2240 h a lá lo s  b a le s e t  tö r t é n t  a z  N D K -b a n . E b 
b ő l  a z o n b a n  c sa k  1 6 0 -bó l t ö r t é n t  v e se k iv é te l ,  a z a z  
k e v e s e b b  m in t  10%  (1 . á b r a ) .  Á l t a lu n k  is m e g e r ő 
s í th e tő  in te r n a c io n á l is  t a p a s z ta la to k  s z e r in t  k ü 
lö n b ö z ő  o k o k  m i a t t  a  k iv e t t  v e s é k  m in d e n  ö tö d ik é  
( =  20% ) a lk a lm a s  c sa k  t r a n s p la n ta t ió r a  (2 . á b r a ) .

N y ilv á n v a ló , h o g y  a v e se  m e g k a p á s a  é s  g y o r s  
k iv é te le  e b b e n  a  c s o p o r tb a n  d ö n tő  je le n tő s é g ű  e g y  
m e g fe le lő  n a g y s z á m ú  d o n o r -v e se  k é s z e n lé tb e n  t a r 
tá s á h o z .

A  m á so d ik  c s o p o r tb a n  (p o te n t ia l i s  d o n o ro k )  
n a g y o n  fo n to s  a z  a g y h a lá l  m e g á l la p í tá s a  b iz o t t 
s á g  á lta l ,  m e ly  n e u ro ló g u s b ó l, a n a e s th e s io ló g u s b ó l  
é s  m á s  b e v o n h a tó  s p e c ia l is tá k b ó l  á ll  ( „ A g y h a l á l 

m e g á l l a p í t ó  b i z o t t s á g ”). A z  a g y h a lá l  eg y es  k r i t é 
r i u m a i t  r e p r e s e n ta t iv  tu d o m á n y o s  c so p o rto k  m á r  
k id o lg o z tá k  é s  a z  e g é sz sé g ü g y i m in is z té r iu m  jó v á 
h a g y ta .

A z  a g y h a lá l  m e g á l la p í tá s a ,  a  v e s e k iv é te l  é s  
p e r fu s io  le z á rá s a  k ö z t  a lig  t e l i k  e l 20— 30 p e rc . 
Á l ta lá b a n  e k k o r r a  m á r  a  v é r ty p iz á lá s  is e lk é s z ü l.

A  v e s e - t r a n s p l a n t a t i ó s  c e n t r u m  o ly a n  s p e c iá 
l is  in té z e t , a h o l a  t r a n s p la n ta t io  m e g tö r té n ik .  I t t  
f o ly a m a to s a n  b iz to s í ta n i  k e ll  le g a lá b b  e g y  k o m p 
l e t t  o p e rá ló  b r ig á d o t  és a  t r a n s p la n ta t io  u tá n i  t a r 
tó s  d ia ly sá lá s  le h e tő s é g é t .  A  p o s to p e r a t iv  k e z e lé s 
n e k  m a  m á r  n é lk ü lö z h e te t le n  a lk o tó e le m e i b iz o 
n y o s  im m u n o ló g ia i  v iz sg á la to k  is . A  t r a n s p l a n t a -  
t ió s  c e n tru m  t e h á t  a  k ö v e tk e z ő  e g y sé g e k b ő l á l l :  
t r a n s p la n ta t ió s  ré s z le g , d ia ly sá ló  ré sz lé g  és e g y  k is  
k l in ik a i  im m u n o ló g ia i  l a b o r a tó r iu m .

A  c e n t r u m b a n  ta lá lk o z ik  a  sp e c iá lis  k r i t é r i u 
m o k  a la p já n  k iv á la s z to t t  k a p ó  a  d o n o r-v e sé v e l.

H a  f ig y e le m b e  v e ssz ü k , h o g y  a  ty p iz á lá s  é s  a  
k e r e s z t r e a k c ió k  (c ro ss  m a tc h )  k b .  4 ó rá t  v e s z n e k  
ig é n y b e , v ilá g o s , h o g y  m ily e n  n a g y  s z e re p e  v a n  
a z  id ő fa k to rn a k  a  v e s e - t r a n s p la n ta t io  m e g s z e rv e 
z é sé b e n .

H o g y  e z t a z  id ő fa k to r t  c s ö k k e n ts ü k , le g e lő 
n y ö s e b b  a  d o n o r - v e s é t  s p e c iá lis  p e rfu s ió s  k é s z ü 
lé k b e n , h y p o th e r m  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt  t a r t a n i .

A z ily e n  30 é s  tö b b  ó r á n  tú l i  k o n z e rv á lá s  
e g y re  h a tá s o s a b b  a  k l in ik a i  p r a x is b a n .  S a jn o s  m é g
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m indig hiányoznak  egyszerű  v ita litás-p róbák , me
lyek m egállap ítanák  a tran sp lan ta tio  e lő tt a  vese 
funkcióképességét.

H a a vese -tran sp lan ta tio  sikeresen lezajlo tt, a 
beteget 3— 4 hét m úlva a m b u lá n s  g o n d o zá sb a  bo
csátjuk. A  v ese -tran sp lan tá ltak  ezen á llandó  gon
dozása nagyon  jelen tős a hosszú eredm ényesség 
b iztosításában.

Az N D K -ban a b e rlin i II. B elgyógyászati Kli
n ika (C harité) az utógondozás cen trum a. Á llapo 
tu k n ak  m egfelelően a d já k  á t a tran sp lan tá ltak a t 
a p erifé riá s  am buláns gondozásnak. A 3. á b ra  fog
lalja össze a  vese-transp lan ta tió s system a főbb  ele
meit. Az eddigi tapasz ta la tokbó l k itű n ik , hogy a 
vese-transp lan ta tio  nagyon  complex fo lyam at. A 
sok tudom ányos k u ta tá s i kérdésen k ívü l, m elye 
ket nem  is em líte ttünk , sok olyan p rob lém a is ide 
tartozik , am ely  csak szigorú  organizációval és ko 
o rdinációval oldható m eg. Ezért a v ese -tran sp lan 
tatio  kü lönösen  fontos in teg ráns elem ének tek in t 
jük  a ko o rd in á c ió s  c e n tr u m o t.

A  koordinációs ce n tru m  egy orvosból és egy 
szakképzett adm in isztráto rbó l áll, a b e rlin i trans 
p lan tatiós centrum hoz csatlakozik — és a követ 
kező fe la d a to k a t lá tja  e l:
— k lin ik a i k ritérium ok  alap ján  k o n tro llá lja  a 

p ro sp ec tiv  tran sp lan ta tu m -k ap ó k  k iválasz tásá t 
a vonatkozó ren d e le tek  alkalm azása szerin t; 
a lap u l szolgál ehhez a központi k a r to ték , m ely 
ben az NDK összes chronicus d ia ly sá lt betege 
sze rep e l;

— k ö zv e tít a  referens lab o r felé a ty p izá lásra  (vér
adó állom ás); a tevékenység  sú ly p o n tja  a do
no r-v ese  m egszerzése és készen ta r tá sa ;

— rendszeresen  foglalkozik a team -m el, m ely a 
k e rü le tek b en  a vesek iv é te lé rt felelős;

— ak tu á lis  esetben koord inál a kivevő-dialysáló  
és tran sp lan ta tió s  cen trum ok  között;

— konzultációs lá to g a tás t szervez a dialysáló,
tran sp lan tá ló  cen trum ok  és a vesét adó kó rhá 
zak k ö z t ; ■_'

— továbbképző  tan fo lyam okat ta rt;
— az in ternacionális vesekicserélés h á ló za t össze

k ö tte té se it k iépíti;
— felv ilágosító  m u n k á t végez, u tóbb i különösen 

fon tos az egész v ese-transp lan ta tió s  system a 
fo lyam atos m űködése szem pontjából.

Á llandó  Összeköttetés m inden ille tékes szerv 
vel és m unkatárssa l, nevelő  felvilágosítás az orvo 
sok közt és a lakosság részére nélkü lözhetetlen , 
kü lönben  a vese-transp lan ta tio  sporad ikus jelen 
séggé válik .
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G A S T R IX O N *

Tablettánként 2 mg, ampullánként (1 ml) 0,5 mg xan- 
tén -9 - karbonsav-tropinészter- N - mctilbromidot tar 
talmaz.

JA V A L L A T : ulcus-betegség (különböző, főként hy- 
peraciditasszal járó formái és heveny szakai): 
gastrointestinalis megbetegedések (colitis spastica, 
hasmenést okozó enterocolitis stb., cholecystopathia); 
fájdalomcsillapítóként húgyúti simaizom-spasmusok. ill. 
köves rohamok esetén.
Köves rohamok (cholelithiasis, nephrolithiasis) blokko
lására a Gastrixon csak az esetek kb. 60—70",,-ában 
elegendő önmagában. Hatástalansága esetén egyéb 
spasmolyticumok, esetleg opiátok adása szükséges.

E LL EN JAV A L L AT : glaucoma, myasthenia gravis, 
hypotonia, prostata-hypertrophia stb.

Á T L A G O S  N A P I  A D A G JA : 3 x  1i — ‘1 tabl.
(3—9 mg), étkezés után; 2—3-szor 1 ampulla (1—1,5 
mg) im.

M E L L ÉK H A T Á S: száj- és torokszárazság, ritkábban 
mydriasis, mérsékelt tachycardia, palpitatio cordis, 
accommodatiós zavar, hólyag-tenesmus, ill. enyhe 
vérnyomásesés és kivételesen erythema.
Mellékhatások jelentkezésekor rendszerint elegendő az 
adag csökkentése; a Gastrixon-kezelés leállítására csak 
kivételesen lehet szükség.
Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

20 tabletta á 2 mg 5,70 Ft
200 tabletta á 2 mg 32,— Ft
10 ampulla (1 ml) á 0,5 mg 11,90 Ft

100 ampulla (1 ml) á 0,5 mg 105,— Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



v th iaz id -csopo rt  t ö b b  tagját felülmúló 
slureticum.  Hatását a proximalis tu -  
u lusban és a Henle-kacs felszálló ágában 
:jti ki a N a - t ra n szp o r t  gátlásával, azaz a 
fa-ü rí tés  fokozásával.

a b le t tá n k én t  50 mg acidum etacryni- 
um ha tóanyagot tarta lm az .

ü lö n b ö ző  (cardialis, nephrogen , porta- 
s, p o s t th ro m b o t ik u s  s tb.) e rede tű  
edem ás  állapo tokban . Egyéb diureti- 
um mal szemben res ís tens  oedemák 
se té b e n  is e red m én y es .  Diabetogen 
atása fe ltehe tő en  nincs.

Vnuriában el lenjavai I t !

e rh e se k n e k  és k isgyermekeknek csak 
;en  kivételes  e se tb e n ,  máj-cirrhosis- 
an szenvedőkn ek  óv atosan,  metabolikus 
Ikalosis e se tén  csak az ionháztartás 
end ezése  után és csak ellenőrzés m ei 
n t  adható .

t kezd ő  adag álta lában 50 mg die, mely 
akozatosan n ö v e lh e tő  a szükséges — 
laximálisan 200 mg die  <4 tabletta)  — 
aennyiségig. Hatása 8 - 1 0  óra  a latt le- 
ajlik,  ezé rt  célszerű  az egész napi ada- 
o t  reggel, közve tlen ül  étkezés után 
evenni.  Más d iuret icu m ok kal  eredmé- 
yesen kombinálható .

Vz etakrinsav nagyfokú saluretikus 
ktiv itása miatt  hyp ochloraemiát,  hypo- 
a laemiát,  hypo vo laem iát  és metaboli- 
us alkalosist o k oz ha t.  Továbbá átme- 
e ti  hallásszavar jö h e t  létre,  mely a 
z e r  kihagyására rend ez őd ik .

ia stroin testina lis  t ü n e t e k e t  is okozhat 
dysphagia, nausea, vom itus,  diarrhoea),  
úlyos, nagy vízveszteséggel járó diar- 
hoca e setén a gyógyszer adagolását abba 
ell hagyni. Megfelelő ( intermittáló) 
dagolással és su b s ti tu tió s  therapiával 
fenti  tü n etek  e lk e rü lh e tő k  vagy meg- 

z ü n te th c lö k .  A folyamatban levő anti- 
ypcr ten siv  th e ra p iá t  potenciálhatja,  
mi o r th o s ta t ik u s  collapsushoz vezet 
e t .  A digita lis- intoxicatio  lehetőségét 
akozza.

ajánlatos a sc ru m -clcc t ro ly to k  gyakori  
l lcnőrzése.

ársadalombiztositás  t e r h é r e  szakrende- 
isek szabadon ren d e lh e t ik .  Körzeti,  
zem i stb.  orvosok  csak szakrendelés 
rekvöbeteg-gyógy in té ze t )  javaslatára 
endelhe tik ,  a javaslatban meghatározott  
d ő ta rtam on  belül t ö r t é n ő  gyógykezelés 
éljából.

v javaslatot adó sza k re n d e lé st  (osztályt) 
s a javaslat k e lt é t  a vényen fel kell 
üntetn i.

U R E G Y T
tabletta

sa lu re ticu m

20 tabletta 15,20 Ft
200 tabletta 127,60 Ft

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST



M Ó D S Z E R T A N I L E V É L

A z  i d i l l t  v e s e b e t e g e k  
g o n d o z á s i  i r á n y e l v e i  
a  k o r a i  f ö í i s m e r é s t ő l  
a m ű v e s e - k e z e l é s i g

Hazánkban az idült vesebetegek száma kb. 12—15 ezer
re becsülhető és évente kb. 6—700 ember hal meg vese
elégtelenségben. Közülük kb. évi 200—250 lenne alkal
mas tartós művese kezelésre. A gondozási és kezelési 
feladatok meghatározásakor ezekből az adatokból kell 
kiindulni.

A z  elsőrendű  cél a ve seb a jo k  m egelőzése, ill. ko 
rai fö lism erése és m eggyógyítása. Ennek sikertelensége 
után következik gondozással az idült vesebajok prog
ressziójának és a veseelégtelenség kifejlődésének a gát
lása. Az életben tartás művesével és transplantatióval 
az utóbbi évek óriási tudományos eredménye, de kívá
natos, hogy minél kevesebben szoruljanak erre. A kró
nikus vesebetegek kezelését és gondozását az ország 
egész területét átfogó ellátási rendszerrel lehet meg
oldani. _

Az idült vesebetegek ellátásában és gondozásának 
megszervezésében széles körű munkamegosztásnak kell 
érvényesülnie, amelyben az egészségügy különböző 
szintjén dolgozó orvosok funkcionálisan összehangolt 
tevékenységükkel vesznek részt, a gyógyító-megelőző 
alapellátástól kezdve (körzeti orvos, iskolaorvos, üzem
orvos, terhesgondozás), a területi kórház-rendelőinté
zeti egységen és a megyei belgyógyász főorvoson át a 
művese állomások orvoscsoportjáig.

E m ód szerta n i tá jéko z ta tó n a k  az a célja, hogy  
m eghatározza  az id ü lt veseb eteg ek  ellá tásának rend jé t, 
a gondozás sze rveze ti fe lép ítésé t, az abban részt vevő  
egészségügyi in té zm é n y e k  fe la d a tkö ré t, teendő it és ka p 
csolatát. Ez a feladat szorosan csatlakozik a már meg
levő hypertonia gondozáshoz, hiszen az idült vesebete
gek egy része hypertoniás is.

A z  id ü lt vesebetegség  fogalm a, le fo lyásának k lin i 
ka i stád ium ai

A krónikus vesebetegségek egy része akutan kez
dődik, ez azonban nem mindig feltűnő. Az akut be
tegség nyom nélkül gyógyulhat, de a gyógyulás lehet 
látszólagos, és ezért az időszakos ellenőrzés, gondozás 
1 — 2  évig ajánlatos.

Id ü lt vesebeteg  az, akinek a vesebaja három hóna
pon belül nem gyógyult meg. A kialakult laesio lehet 
stationer, vagy progrediáló. Végül olyan diffus vese- 
laesio alakul ki, mely az orvostudomány mai állása 
szerinti leggondosabb kezeléssel is előbb-utóbb a vese- 
functio teljes elégtelenségét okozza.

Az idült vesebetegség lefolyását — a klinikai ál
lapottól és a tennivalóktól függően — egymásba át 
menő négy stádiumra lehet felosztani. A mai felosztás 
eltér a régiektől, mert figyelembe veszi, hogy a bete
gek művesével, a veseműködés teljes hiányában is élet
ben, sőt többé-kevésbé munkaképesen tarthatók.

I. ST Á D IU M

Vesebetegség megállapítható, de a veseműködés 
elégtelenségére utaló jel még nincs.

A) V izsgá la tok

1. A  p a naszok és k lin ika i tü n e te k  (esetleg már az 
anamnesisben is) diffus vesebetegségre utalhatnak: hy-

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 14. szám
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pertonia (vérnyomás: 150—160 Hgmm systoles, 90—95 
Hgmm diastoles felett), oedema, de mindkettő hiányoz
hat (főleg az ún. urológiai vesebajokban). Ezek hiá
nyában a vesebajt ebben a stádiumban tehát csupán 
szűrővizsgálat fedheti fel.

2. V ize le t:  constans, bár változó mértékű protein
uria, kóros üledéklelet (haematuria, leukocyturia, signi- 
ficans bacteriuria stb.).

3. V ese -fu n ctió s  p ró b á k:  normálisak, kielégítőek 
(max. fajsúly 1 0 2 0  fölött, creatinin clearance 80 ml/min 
fölött).

4. A  vérb en  az excretálandó anyagok retentiója 
még nem jelentkezik: MN =  40 mg/dl alatt, creatinin
1,5 mg/dl alatt. Technikailag a MN-nél egyszerűbb a 
vér-urea (carbamid)-N meghatározása; ennek értéke 
normálisan a MN-nek kb. a fele (tehát 20 mg/dl alatt).

B) T enn iva ló

1. T ö rek vé s  teljes aetiopa thogenetika i diagnózisra: 
ha ez a szokványos belgyógyászati, laboratóriumi és 
radiológiai módszerekkel nem kielégítő, „invazív” mód
szerek is indikáltak (urológiai vizsgálatok: cystoscopia, 
katheteres vizsgálatok, renalis arteriographia, tű-bio- 
psia stb.).

2. T herap iás te rv  készítése : meggyógyítható-e a 
beteg belgyógyászati, illetve sebészeti-urológiai mód
szerekkel.

3. G ondozásba v é te l a körzeti orvosnál részletes 
zárójelentés alapján.

A therapiás tervhez pontos diagnózist csak részle
tes kórházi (belgyógyászati, nephrológiai, radiológiai, 
urológiai) vizsgálat adhat, ezért a gondozásba vételt 
ennek mindig meg kell előznie. Ha a helyi kórházi 
osztály erre nem alkalmas — utólagos szemrehányások 
elkerülésére — a megyei belgyógyász főorvossal is kon
zultálni kell. A legfőbb fórum általában a művese állo
mások orvoscsoportja, mert ez van minden probléma 
megoldására felkészülve. Az ellenőrzés, gondozás és a 
therapia végrehajtása megoszlik a kórházi belosztály 
által adott therapiás terv szerint a kórházi osztály, a 
melléje kapcsolt rendelőintézet és a körzeti orvos közt.

A therapiás terv természetesen a vesebajtól és en
nek aetiopathogenesisétől függ, de ha a beteg hyper
toniás, ezt tünetileg is kezelni kell.

A beteg gondozása az állapotától és a therapiás 
tervtől függő gyakorisággal elvégzett kontroll vizsgála
tokból áll. E vizsgálat kiterjed a se. creatinin, a vizelet 
(fehérje, creatinin, üledék, a koncentrálóképesség, napi 
átlagos diuresis), valamint a vérnyomás ellenőrzésére, 
toyábbá a beteg otthonában is folytatott therapia ve
szélyeinek a megelőzésére. Amennyiben az állapotban 
olyan eltérés mutatkozik, amelynek fölmérése és ren
dezése ambulanter nem oldható meg, a beteget ismét 
a megfelelő fekvőbetegosztályra kell utalni (belgyógyá
szat, urológia).

II. ST Á D IU M

Kezdődő, mérsékelt fokú, kompenzált veseelégte
lenség: asthenuriás (isosthenuriás) polyuriával kompen
zált retentio, praeuraemia.

A) V izsgá la tok

1. A  k lin ik a i tü n e te k  a veseműködés csökkenésére 
utalnak: polyuria, nycturia (ennek ellenére víz-reten- 
tio, latens vagy manifest oedema), étvágytalanság, idő
szakos rosszullétek, gyengeség, általában fokozódó hy
pertonia.

2. V ize le t:  mint az I. stádiumban.
3. V ese fu n c tio :  beszűkül, a creatinin clearance 

csökken, hypo-, majd asthenuria (isosthenuria) alakul 
ki. A vizelet napi mennyisége az átlagosnál több, sza
bad folyadékfogyasztással általában több mint 2  liter 
(kompenzációs, asthenuriás, polyuria). A creatinin clea
rance 50—20 ml/min-ra csökken.

4. A  vérben  mérsékelt retentiós jelek: a serum 
creatinin szint 2,0—5 mg%, a MN 40—60 mg/dl közt 
ingadozik.

Ettől a klinikai képtől abban az esetben észlelhető 
eltérés, ha intercurrens betegségek, hányások vagy has-



A  veseműködés romlásának stádiumai
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T á b lá z a t

S tá d iu m  
A z elégtelen ség  

fo k a
K lin ik a i kép

A  v e se  
con cen trá ló  
k ép esség e

D iuresis = Vétr M N  ' E lektrolyt creatm in
T ennivaló

I.
E lé g te le n sé g : 
m ég n in cs

A v eseb a j tünetei 
ész le lh e tő k

n orm ális norm ális 
v a g y  csök- 
csök k en t

n o r m á l i s a) A  vesebaj g y ó g y ítá sa
b ) H a  ez 8— 12 h é t u tá n  sem  

sikerült: a b eteg  gon d o 
zásba v éte le , k ezelése és 
therapiás terv  a  progresz- 
szio gátlására.

I I .
E n y h e
elég te len ség .
P reu raem ia

F e n tie k  m ellett
so v á n y o d á s ,
é tv á g y ta la n sá g ,
fo k ozód ó
fárad ék on yság ,
an aem izálód ás

H y p o s th e 
nuria

a sth en u ria

polyuria k o m p e n z á l t  

retentio  zavar

A  kezdődő veseelégte len ség  
d ié tá s  kezelése.
S zü k ség  szerint a lkalm i d ia ly 
sis.
B eje len tés a terü leti nephro- 
ló g ia i központba.

I I I .
S ú lyos
e lég te len ség .
U raem ia

A z u ra em ia  
je llem ző  tü n etei 
ész le lh ető k

a sth en u ria pseudonor- 
m uria—  
oliguria

m a n i f e s t

retentio  eltolódás, 
acidosis

K rónikus dialysis 
(T ransp lantatio .)

IV .
T eljes
e lég te len ség

S ú lyos in tox ica tio , 
agónia  —  halá l

a n u r i a Teljes m ű k öd ési hiány  
összes k övetk ezm én ye

N em  szabad m egvárn i !
Csak krónikus d ia lysisse l élhe 
tő  m eg. A  d ialysis k im aradá 
sakor : akut uraem ia, halál.

menések váratlan eltolódást idéznek elő az elektrolyt- 
és folyadékegyensúlyban. Exsiccosis a lassú vese-func- 
tio-romlást akutan katasztrofálissá teheti (oligo-an- 
uria). Azonnali kórházi kezelés szükséges, a felborult 
víz—só háztartás rendezésére.

B) Tennivaló

A betegek gondozása még továbbra is az alapellá
tás feladata (körzeti belgyógyász: a diagnózis szerint 
belgyógyászati-nephrológiai, ill. urológiai szakrendelés
re támaszkodva), de időnként kórházi vizsgálat alapján 
a therapiás terv módosítandó a veseelégtelenségnek 
megfelelően. A kontroll vizsgálatokat gyakrabban (1—2 
havonta) kell végezni.

A beteget az illetékes fekvőbetegosztályra kell 
utalni, ha: 1 . az általános állapota romlik; 2 . bármely 
okból a folyadék- és sóháztartás egyensúly felborul; 3. 
anaemizálódik; 4. oedemái fokozódnak; 5. ha hyperto- 
niájának csökkentése (a normális szintre, ill. ennek kö
zelébe) ambulanter nem  sikerül. Ha eddig nem tör
tént volna meg, továbbra is törekedni kell az aetio- 
pathogenesis és pathoanatómiai állapot diagnosztizálá
sára.

A „konzervatív gyógykezelés” — vagyis a folya
dék- és elektrolytháztartás rendezése, szigorúbb, ill. 
speciális diéta bevezetése — lényegében a veseműkö
dés elégtelensége következtében keletkező jelentős 
anyagcsere-eltolódások korrekcióját célozza és ezáltal 
— amennyire csak lehetséges — késlelteti a művese 
szükségességét. Amennyiben a MN érték szintje 60—70 
mg/dl fölé emelkedik, célszerű a napi fehérjeminimu
mot (1 g/testsúlykg-ot) kb. a felére korlátozni. Szüksé
ges azonban relatíve bőséges kalóriabevitel és az essen- 
tialis aminosavak biztosítása. A nem fehérje eredetű 
kalóriabevitel akadályozza a test saját fehérjelebontá
sát. Az étrendre a kórházban kell megtanítani és rá 
szoktatni a beteget. A fehérjét nem, csak essentialis ami- 
nosavakat és szénhydrátot tartalmazó speciális „Gior
dano—Giovanetti”-étrend csak kórházban valósítható 
meg. Ehelyett általában az ún. tej—tojás—burgonya ét
rend adható, mely az essentialis aminosavak mellett 
csak kevés non-essentialis aminosavat tartalmaz (szem
ben a gabona-, hüvelyes táplálékkal, mely ezért kerü 
lendő). Szükséges lehet enyhe alkalizálás az acidosis 
tendencia miatt. A fehérjeszegény étrend csak átmeneti

segítségül szolgál időszakos rosszabbodás idejére. A na
pi felvett és leadott folyadékmennyiség rendszeres, az 
elektrolyt- és sav-bázis egyensúly szükség szerinti el
lenőrzése elengedhetetlen. A folyadékegyensúlyt na
ponta végzett testsúlyméréssel lehet meghatározni. 
Gyors súlynövekedés folyadék-retentiót jelent, gyors 
súlycsökkenés pedig dehydratiót. Az exsiccalt beteg di- 
uresise csak a deficit feltöltődése után fokozódik. Di- 
ureticumok adhatók ha nagy oedema van és a diure- 
sist tényleg fokozzák, az állapotot javítják. Adásukat 
azonban meg kell gondolni, mert a hatás rövid ideig 
tartó. A polyuria Na-, K-, a hányás pedig Cl-vesztést 
okozhat, a se. Na-, K-, Cl-szintet tehát ajánlatos ellen
őrizni. A betegek NaCl-szükséglete kb. napi 5—10 g. 
A Na-szint csökkenésére utal az orthostatikus hypo
tonia, az adynamia, a bőr turgorának csökkenése, a 
testsúly gyors csökkenése. A hypernatraemia esetén to
vább kell csökkenteni a NaCl bevitelét. Mérsékelt fokú, 
klinikai tünetek nélküli kompenzált acidosis mutat
ható ki, de külön kezelése általában még nem szük
séges.

Ha a diétás és a víz-elektrolyt korrekciós kórházi 
kezeléssel a remissio nem érhető el, a beteget a hae
modialysis programba való felvételre kell előkészíteni. 
A leglényegesebb az alkalmasság eldöntése (1. később).

Ha az asthenuriás (isosthenuriás) beteg oliguriássá 
válik, a clearance-vizsgálatok nem adnak további se
gítséget a vese functio-képességénelc megítélésében. Az 
aetiopathogenetikai therapiás irányzattal eredmény, 
gyógyulás már alig remélhető.

A gyógykezelés elsősorban a különböző decompen- 
satiós tüneteknek, mindenekelőtt az elektrolyt- és fo
lyadékháztartás zavarának rendezésére irányul. Bő ita 
tással, célzott infúziós therapiával néha még compen- 
salható az elektrolyteltolódás. A folyadékbevitel kb. 
500 ml-rel haladja meg az ürítést, és- a bevitelt addig 
fokozzuk, amíg a diuresis fokozható és retentiót nem 
tudunk kimutatni (napi vizeletmennyiség- és testsúly
mérés). A diuresis fokozódása a MN anyagok csökke
nését eredményezi.

Ebben a stádiumban már fokozatosan — az elég
telenség progressziója szerint — a területi művese ál
lomások veszik át a beteg kezelésének irányítását. 
Amennyiben a beteg állapotában váratlan rosszabbo
dás következnék be, már egyenesen a művese állomás
hoz kell a beteget irányítani s ez dönti el, hogy kell-e



dialyzálni, mert 1 — 2  dialyzissel ez a rosszabbodás még 
reversibilis lehet, és a beteg vesebaja továbbra is a 
II. stádiumba sorolható.

111. ST Á D IU M

A  dekompenzált veseelégtelenség stádiuma — Ur
aemia.

A) V izsgá la tok

1. A  k lin ik a i ké p  megfelel az uraemia tünetcso
portjának: rossz általános állapot, soványodás (katabo- 
lismus), émelygés, hányás, esetleg hasmenés, primaer 
gastrointestinalis betegség nélkül; általában jelentős 
hypertonia; kezdődő renalis osteodystrophia és perifé
riás neuropathia, anaemia stb.

2. A  v ize le t asthenuriás (isosthenuriás), a mennyi
ség még lehet több, de a koncentrálóképesség teljes 
hiányában mindenképpen elégtelen a progresszív ve
seelégtelenség kompenzálására; lassan a beteg egyre 
oliguriásabbá válik. Az excretálandó anyagok retentió- 
ja már nagyon gátolja a fehérjeanyagcserét, mely las
san átcsap a katabolismusba (saját fehérjék lebomlása). 
A beteg leromlása irreversibilissé válik. A dialysissel 
ezt semmiképpen sem szabad megvárni.

3. V esefunctió s próbák. A creatinin clearance eb
ben a stádiumban 2 0 — 1 0  ml/min alá csökken.

4. A  vérb en  a dialysis nélkül a MN tartósan 80— 
1 0 0  mg/dl fölött, a se. kreatinin 6 — 1 0  mg/dl fölött van. 
A se. Ca és bicarbonat csökkent, a se. K és phosphat 
emelkedett, a pH savanyú irányban eltolódik.

B) T enniva ló

A  beteg kezelését a dialysis-állomások irányítják. 
Eldöntik, hogy a dialysisek' ambulanter történjenek, 
vagy szükség van a beteg kórházi kezelésére is (pl. 
egyéb betegsége is van: extrem hypertensio, cardiális 
decompensatio stb., mely még külön is kezelésre szo
rul). Figyelembe kell venni, hogy a beteg veseelégte
lensége előrehaladásával egyre hajlamosabb fertőző be
tegségekre; különösen nagy a (transfusiós) hepatitis 
veszély.

IV . ST A D IU M

A  veseműködés elégtelensége teljes (tönkrement 
vese, ill. bilat. nephrectomia miatt). E stádiumot a be
teg rendszeres haemodialysis, ill. transplantatio nélkül 
nem élheti meg.

Az uraemia klinikai képét a különböző szerveken 
létrejövő halálos uraemiás-toxicus következmények, 
anyagcserezavarok jellemzik: acidosis, colitis, pericar
ditis, haemorrhagiák, agyi tünetek, polyneuropathia, 
fascicularis izomrángások, hyperreflexia, súlyos an 
aemia. A MN érték már 150 mg/dl, a se. kreatinin szint 
pedig 15 mg/dl feletti. A beteg oligo-anuriás, a vese 
excretiós functiója lassan teljesen megszűnik. Jelent
keznek ezután — most már a művesés életben — a 
vesefunctio „endokrin” és „metabolicus” hiányának 
(haemopoetin-képzés, D3-vitamin átalakítása a hatásos
I, 25-D3-má stb.) a tünetei is: anaemia, renalis osteo
pathia stb.

Ma már nem lenne szabad előfordulnia, hogy a 
beteget praemortalisan küldjék dialysisre, mert az ir- 
reversibilis-toxicus katabolismusban levő beteget már 
ezzel sem lehet tartósan rendbehozni.

A beteg a művese kezeléssel is csak akkor tartható 
életben, ha a dialysiseket nem a végstádiumban kezd
jük. Az intermittáló haemodialysist nem szabad ulti 
mum refugiumként alkalmazni. Nem akkor kell tehái 
indicalni, amikor a beteg már reménytelen állapotban 
van, mert ilyenkor az uraemia okozta elváltozások már 
eleve lehetetlenné teszik az irreversibilis károsodások 
gyógyítását és a vese-transplantatiót.

C hronikus haem odia lysis program

A  súlyos chronikus veseelégtelenség kivédése csak 
rendszeres (intermittáló) dialysissel vagy a későbbiek
ben elvégzett transplantatióval lehetséges. A beteget a
II. stádium végén, a III. stádium legelején a művese
4 *

állomás veszi fel a chronikus dialysis programba, 
amennyiben erre alkalmas.

Az „alkalm asság” relatív fogalom. Elvileg a dia
lysis minden veseelégtelenségben indikált. Tekintettel 
azonban a rendelkezésre álló művesék korlátolt számá
ra, elsősorban a művese állomások orvosi vezetése — 
az alkalmasság szerint — határozza meg, hogy kit vesz 
fel a chronikus dialysis programjába. Ha nagy az igény 
és relatíve még alkalmas betegeket kellene elutasítani, 
célszerű a művese állomás mellé egy alkalmassági tár 
sadalmi bizottságot szervezni (megyei belgyógyász fő
orvos, rendelőintézeti főorvos és tanácsi eü. osztály- 
vezető, SZOT-képviselő) az alkalmassági sorrend meg
állapítására.

Chronikus haemodialysis programba való felvétel
re elsősorban azok a betegek alkalmasak, akiknek:

1. Nincs olyan adottságuk, amely a dialysis végre
hajtásának technikai akadálya.

2. Nem szenvednek olyan betegségben, amely 
amúgy is rövid időn belül a beteg halálát okoz
ná (pl. incurabilis carcinoma, cerebrovascularis 
megbetegedés, diabetes talaján létrejött súlyos 
érkárosodás stb.). Szükséges továbbá annak a 
megállapítása, hogy a szív a haemodialysissel 
kapcsolatos fokozott keringési megterhelést fog- 
ja-e bírni (pl. szívelégtelenség stb.), végül akik

3. megfelelő intelligenciájúak és pontosan betart
ják az előírásokat.

4. Csak szeparáltan dialyzálhatók valamilyen fer
tőző betegségben szenvedők (hepatitis stb.).

A chronikus művese kezelés programjába csak azt 
a beteget szabad felvenni, aki előzetes felvilágosítás 
után önként vállalja a kezelést, mivel a kezelés ered
ményes végzésének, ill. folytatásának a kooperáció 
alapvető feltétele.

Bár a chronikus dialysisre kiválasztott beteget 
már kizárólagosan a területi művese állomás kezeli (itt 
kapja meg életmódjára, és a gyógykezelésre, táplálko
zására az előírásokat), a körzeti, ill. üzemorvos fel
adata ezzel nem szűnik meg, hiszen a betegek egyre 
nagyobb része munka-, sőt keresőképesen tartható, és 
egyéb orvosi problémáit a művese állomás és a körzeti 
(üzem-) orvos közösen oldják meg. A kollaboráció köz
tük azért is fontos, nehogy a beteg ellentétes tanácso
kat kapjon, ami a psychésen egyébként is súlyosan ter
helt beteget csak megzavarhatja.

Ha a beteg bármely okból chronikusan dialysisre 
szorul, a végső megoldás az egyéni művese lesz. Ná
lunk erre egyelőre gyakorlatilag nincs lehetőség.

Akut szükségben peritonealis dialysis elvileg bár
mely kórházi osztályon elvégezhető, aránylag kevéssé 
költséges felszereléssel. Rendszeres dialysisre azonban 
csak speciális szövetbarát katheter beépítésével alkal
mas.

A stádiumfelosztás funkciós diagnosztikai kritériu
mokon alapszik. Jelentősége az, hogy amíg az I—II. 
stádiumban még az aetiopathogenetikai gyógyítás a 
legfontosabb, ez a III—IV. stádiumban m ár egyre re
ménytelenebb, és a fő feladat egyre inkább a csök
kenő-megszűnő veseműködés következményeinek gon
dozása, és a veseműködés hiányának a mesterséges 
pótlása dialysissel.

A z  id ü lt  vesebetegek és veseelég te lenségben  szen 
vedők ke ze lé sé n ek  és gondozásának sze rve ze ti fe lép í 
tése

Célszerű lenne a tünetmentesen kezdődő, ill. hosz- 
szú ideig panaszmentesen progrediáló vesebetegségek 
hordozóinak a felismerésére szűrővizsgálatok szervezé
se. A nephrologiai szűrővizsgálat ne vegyen kü lö n  időt, 
várakozást, utaztatást igénybe: 1 . vizeletvizsgálat fe
hérjére sulfosalicylsavval; 2 . vérnyomásmérés (syst.- 
diast.). A proteinuriásnak, ill. hypertensiósnak talált 
személyt a körzeti alapellátásnak kell tovább vizsgál
tatnia. A szűrővizsgálatok megszervezésével egy ké
sőbbi eü. minisztériumi rendelkezés és módszertani tá 
jékoztató fog foglalkozni.

A  betegáram lás a gondozásban  a következő: 1. 
körzeti alapellátás; 2. rendelőintézet +  kórház. Kívá
natos, hogy területe minden krónikus vesebetegéről a



megyei belgyógyász főorvos is zárójelentést kapjon, és 
ezt a területi művese állomás vezetőjéhez továbbítsa. 
A gondozást a megyei belgyógyász főorvos a területi 
művese állomás vezetőjével konzultálva irányítsa a 
kórházi osztályok, rendelőintézetek, körzeti (üzem-) or
vosok közreműködésével. Ajánlatos, hogy velük a rész
letes módszertani tájékoztatót, melyet az OBI levélként 
szétküld, megbeszélje. A művese állomások a megyei 
belgyógyász főorvos támogatásával szervezzék meg te 
rületükön, hogy irányításukkal a vesebetegek diagnosz
tikája és gondozása a tudomány fejlődése által egyre 
tökéletesebb legyen.

A veseelégtelenség kifejlődésével a betegek egy 
része művesével (esetleg még transplantatióval) mun
kaképesen életben tartható. Egy mai művesére, ha 
csak nappal dolgozik, 3 beteg vehető fel a krónikus 
programba. Ha a személyzeti feltételek megvannak (éj
jeli dialysis), e szám megkétszereződik (=  6 ), vagy ez
által mód van a szükséges valamennyi akut dialysis- 
igény kielégítésére is.

A művese kezelésre idővel rászoruló és alkalmas 
betegek a területi művese állomások nyilvántartásába 
kerülnek. Az állomás dönt a dialysálás indikációjáról, 
gyakoriságáról, formájáról, kontraindikációjáról.

Az egyes területi művese állomások a következők:

1. 1089 B u d a p est. Korányi Sándor utca 2. Semmel
weis OTE, Urológiai Klinika. Kijelölt területe: Buda
pest, Pest megye és Észak-Dunántúl (Győr, Komárom, 
Nógrád, Fejér megye).

2. 4012 D ebrecen . I. Belgyógyászati Klinika. Kije
lölt területe: Debrecen város, Hajdú-Bihar és Szabolcs- 
Szatmár megye betegei.

3. 3501 M isko lc . BAZ megyei Vezető Kórház, uro
lógiai osztály. Kijelölt területe: Miskolc város, Borsod- 
Abaúj-Zemplén és Heves megye krónikus vesebetegei.

4. 7643 P écs. Urológiai Klinika. Kijelölt területe: 
Pécs város, Baranya, Tolna, Somogy, Zala, Vas és 
Veszprém megye betegei.

5. 6701 Szeged . II. Sebészeti Klinika. Kijelölt terü 
lete: Szeged város és Délkelet-, Dél-Magyarország (Bé
kés, Csongrád, Szolnok, Bács megye) esetei.

Tekintettel a művesék költségességére, kívánatos 
megfelelő többműszakos kihasználtságuk biztosítása. A  
m űvese  á llo m á so k  a k ró n iku s  dia lysisek sze rve ze tt  
program ján k ív ü l  a ku t veseelég telenség  m egoldásában  
azonnali seg ítség e t adnak. Ebben ' sem szabad meg
várni, hogy a beteg már reménytelenül súlyos állapot
ban kerüljön ide jekorán  az é le tm e n tő  és te ljes  g yó g yu 
lást hozható dialysisre.

O rszágos B elgyógyászati In té ze t

DEPERSOLON

Kőbányai G yógyszerárugyár Budapest X.

kenőcs (0,25%-os)
A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, 
gyulladáscsökkentő és antiallergiás hatású gly- 
cocorticoid hormonkészítmény.
Jó eredmény érhető el az ekzema különféle for
máinál — allergénre és localisatióra való tekin
tet nélkül —, valamint a dermatitis különféle 
változatai esetén.
1 tubus (10 g) 0,025 g depersolonum hydro- 
chloricumot tartalmaz, lemosható kenőcsalap 
anyagban.

MEGJEGYZÉS

Társadalombiztosítás terhére csak abban az 
esetben rendelhető, ha a  beteg gyógykezelését 
más — szabadon rendelhető -  gyógyszer meg
felelően nem biztosítaná.

806 Ára: 21,90 Ft



HORUS

O R V O S T U D O M Á N Y I
D O K U M E N T Á C I Ó S
SZOLGÁLAT

Szerkeszti
a z  O rszágos Orvostudomány! 
Könyvtár igazgatója

7. szám

O r v o s i  e s z k ö z ö k  é r m e k e n
A hátlapok tervezését évszázadokra visszanyúló 
hagyományok befolyásolják az orvosi érmeken is. 
A kongresszusi érmeken szerephez jut a heraldika 
is; az orvosgyűlést vendégül látó város címerét 
szokta az ünnepi alkalom érmének hátlapjára ve
retni. A  szem élyi érm eken az előlapon ábrázolt 
orvos jellem zésére többnyire szimbólumokat, mi
tológiai s vallásos jeleneteket, dekoratív betűkkel 
készült feliratokat szoktak az érem m űvészek al
kalmazni. Így kerül a hátlapra gyakran az Aesku- 
láp kígyó, görög gyógyító istenségek, a bibliából 
az irgalm as szamaritánus és a halott ifjú  feltá 
masztásának jelenetei stb.

Az orvostörténelem számára értékesebbek  
azok a hátlapok, am elyek szimbólumok helyett 
reális eszközökkel juttatják kifejezésre az elisme
rést az orvos magas szintű szakmai tevékenysé 
géért. Ezek tárgya az orvosi munka, a gyógyítás 
eszközeinek bemutatása a hátlapokon.

Történelm i szem pontból ez azért is becsülen
dő, mert ez a lehetősége annak, hogy orvosi kul
túránkról hírt adjunk olyan késői koroknak, ame
lyek m űveltségünk pusztulása vagy sokkal maga

2. áb ra .

sabb szintre em elkedése folytán nem értelm ezhe 
tik az esetleg rájuk maradt orvosi műszerek és 
berendezések maradványait. Az orvosi munka csak 
erősen absztrahálva, nagyvonalú, lényegre törő  
fogalmazásban alkalm as érmeken való ábrázolás
ra. Ez az a nyelv, am ely jövő korok be nem ava 
tott szem lélőinek — vagy napjainkban a nagykö 
zönségnek — többet mondhat, m int a legbővebb  
orvosi leírások.

Az érmek ilyenfajta jelentőségére vannak pél 
dák a történelem ben: nyom talanul eltűnt Phei- 
diász  (i. e. 490— 431) kolosszális méretű athéni 
Zeus-szobra, am elyet évszázadokon át a világ hét 
csodája között tartottak számon, nemzedékek so 
rának vallási és nemzeti rajongásától övezve. 
E gyetlen másolat, egy töredék nem  maradt belőle 
és csupán úgy tudunk magunknak fogalm at alkot-
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7. á b ra .
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10. ábra. 12. ábra.

ni róla, hogy kicsinyített m ását ókori érmek m eg 
őrizték.

De Hippokratész (i. e. 460—377) fennm aradt 
ókori ábrázolásait is csak úgy sikerült azonosítani, 
hogy arcképét érmekről ismerjük.

A szim bolikus kifejezésm ódhoz szokott m űvé 
szek néha a praktikus orvosi tevékenységet is ar
chaikus, ógörög környezetben mutatják be, ezzel 
m integy kifejezésre juttatva, hogy az eljárás 
„klasszikusnak” tekinthető. Bár ezeket nem  lehet 
az orvosi gyakorlatból bem utatott „realitások” kö 
zé sorolni, ez a „jelm ezben” végzett orvosi munka 
nem nélkülözi napjaink m inden gyakorlatiasságát.

Jánó A lbert (1892— 1968) budapesti szemész 
főorvos öntött bronzérmének hátlapján (1923) Re
ményi József látásélesség meghatározást m utat be

klasszikus, ókori környezetben, az orvos és a beteg 
is antik ruházatban (1. ábra).

Preisz Hugó (1960— 1940) budapesti kórtan 
professzor 1935-ben öntött bronzérmén ugyancsak 
Reményi József hatalm as mikroszkópot ábrázol, 
am elyen antik ruhás, ókori tudós olajlámpával 
vizsgálódik (2. ábra).

Az orvostörténelem  számára különösen érté 
kesek azok az érmek, am elyek reálisan ábrázolnak 
orvosi tevékenységet, orvosi eszközöket. Ezeken az 
érmeken a művészek a témák ötletes megválasz
tásával és szellem es m egm intázásával a száza
dunkban egyre szakosodó orvostudomány kereszt- 
m etszetét mutatják be maradandó esztétikai él 
m ény kíséretében.

Sebészet

Noszkay Aurél budapesti urológus tiszteletére 
Madarassy Walter 1965-ben készített bronzérmé
nek hátlapja m űtétet mutat be, am elyen a műtő
asztalon fekvő beteg körül az operatőr, segédje és
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14. ábra.

az altató orvos tevékenykedik, mindhárman 
maszkban, műtőruhában (3. ábra).

Verebélyi Tibor budapesti sebészfőorvost Bor
sos M iklós mintázta m eg öntött bronzérmen. A  
modern felfogású portré hátlapján a hasfal bőrén 
éles késsel ejtett m etszés naturális hűséggel való 
bem utatása minden idők tanúja leh et korunk se 
bészi követelm ényeinek, egyben a hosszúkás met
szésnek az érem kerek lapjára komponálásával ki
tűnő példa az absztrakcióig egyszerűsített modern 
éremszerkesztésre (4. ábra).

Szabolcs Zoltán (1909—1970) budapesti sebész
ről Csúcs Ferenc 1949-ben készített öntött bronz
érmet. Hátlapján szikét tartó kéz m utatja be hasz
nálat közben a sebészet szimbólummá vált mű
szerét (5. ábra).

Szemészet

Az orvosi szakok között a szemészet különö 
sen gazdag m űszereket ábrázoló érmekben.

Kettesy Aladár debreceni szemész professzor 
Madarassy W alter 1973-ban készített bronzérmének 
hátlapján katarakta m űtétet láthatunk: kézben 
tartott reflektor világítja m eg a m űtéti területet, 
a műtő m aniére-es könnyedséggel tartott kezében  
bulbus-rögzítő csipeszt és fűszál alakú G raefe-kést 
látunk, jól szem lélhető az operatőr m űtőöltözéke 
és a beteg lepedőkkel való izolálása (6. ábra).

Csapody István  (1892— 1970) budapesti sze
mész professzor M etky Ödön által 1960-ban készí
tett érmének hátlapján orbitaplasztikai műszer 
látható, lepke alakúra kivágott, transplantálásra 
váró bőrlebennyel (7. ábra).
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Győrffy István budapesti szemész főorvos Re
ményi József 1969-ben m intázott érmének hátlap
ján szem üveg képviseli korunk egyik leggyakoribb  
gyógyászati segédeszközét (8. ábra).

Balneológia

Moll Károly hévízi reumatológus főorvosról 
4 cs József mintázott érm et 1972-ben. Az öntött 
bronzérem hátlapja a súlyfürdőt mutatja be. A 
sorban elhelyezett négy kalodából háromban ke
zelés folyik, jobbról a m ásodik kaloda üres, hogy 
szerkezetét a néző jól szem ügyre vehesse (9. ábra).

Röntgen

Györgyi Géza budapesti röntgenes főorvosról 
Reményi József által 1960-ban készített érmének 
hátlapján m ellkas röntgenfelvételt mutat be (10. 
ábra).

Sárnai Ernő budapesti röntgenfőorvosról Ma
darassá W alter készített érm et 1963-ban. Az ön
tött bronzérem hátlapján m ezítlen női test rönt
genbesugárzása látható (11. ábra).

Alexander Bélát, hazánk első röntgen profesz- 
szorát Madarassy Walter mintázta éremre 1966- 
ban. A hátlap női akt röntgenbesugárzását ábrá
zolja (12. ábra).

Kovács Ákos budapesti röntgenes magántanár 
1967-ben készült öntött bronzérmének hátlapján 
Reményi József röntgenfelvételt és egy ráhelyezett 
koponyát ábrázol (13. ábra).

Fogászat

A hévízi szájfürdő fennállásának tízéves év 
fordulójára 1970-ben Ács József öntött bronzér
met. A hátlapon a Hévíz szájrózsát, a magyaror
szági száj fürdők nélkülözhetetlen m űszerét mu
tatja be (14. ábra).

Kutatás és laboratórium

Sós József (1906— 1972) budapesti kórtan pro
fesszorról 1970-ben Sós András készített öntött 
bronzérmet. A  hátlapon kísérleti patkány látható, 
am elybe injekciót adnak (15. ábra).

Zsirai Kálmán (1914— 1974) hévízi laboratóriu 
mi főorvos hatvanadik születésnapjára Ács József 
mintázott öntött bronzérmet. A hátlapon mikrosz
kópot ábrázol a szobrász, m int a laboratóriumi ku 
tatómunka szimbólummá vált műszerét (16. ábra).

Az orvosi érmek egy  részén a m űvészek az 
előlapra m intázott orvos magánéletét, szórakozá
sait, gazdag szem élyiségét is igyekeznek a közéleti 
eredmény m ellett m egörökíteni. Ezekre is kerül
hetnek orvosi eszközök. Befejezésül ilyen példát 
említünk.

Lenhossék Mihály (1863— 1937) budapesti ana
tómia professzor Beck ö . Fülöp által öntött bronz
érmének hátlapján asztal és szék környezetében a 
professzor csellóját, csontvázat és egy mikroszkó
pot mutat be a művész (17. ábra).

A z érm ék rő l k észü lt fe lv é te le k é r t  Varannai M ar 
gitnak  ezú ton  is  k öszö n etét m ondok.

A z  e l s ő  j e l e n t ő s  
m a g y a r  t u d o m á n y o s  
f o l y ó i r a t
o r v o s i  v o n a t k o z á s a i
T u d om án yos G yűjtem én y ( 1 8 1 7 - 1 8 4 2 )

A tizenkilencedik század elején a „Tudományos 
G yűjtem ény” volt a korszak legjelentősebb tudo
m ányos folyóirata. Szinte ez volt az egyetlen fó 
rum 1831-ig — az „Orvosi Tár” m egjelenéséig —  
a színvonalasabb orvosi cikkek és tanulmányok 
részére. E sok tudom ányág szem pontjából igen je 
lentős kiadvány felületesebb vizsgálója — például 
aki csak az évi tárgym utató alapján igyekszik tá 
jékozódni — nem  sok gyógyászati közleményre 
akad. De az, aki nem  sajnálja a fáradságot és fi 
gyelm esen átlapozza a több mint k ét évtizedig meg
jelenő folyóirat m inden rovatát, az igen sok or
vosi vagy orvosi vonatkozású cikket, könyvismer
tetést, közlem ényt és hírt talál. Ezért nem látszik 
érdektelennek a „Tudományos G yűjtem ény”-nyel 
ebből a szempontból is foglalkozni, noha a lap  
elsősorban humán jellegű közlem ényeiről ismert.

A folyóirat egy író-tudós csoportosulás kezde
m ényezése alapján jött létre a pesti Trattner-cég 
kiadásában. A  lap első szerkesztője Fejér György 
volt. A  lap alapítói között orvost is találunk, aki 
részt vett a szerkesztési m unkákban is. Forgó 
György dr. Pest várm egye főorvosa vo lt — a Hah- 
nem ann-féle hom eopata gyógymód h íve —, akit 
Kisfaludy Károlyhoz szoros baráti szálak fűzték, 
Forgónak jelentős szerepe volt abban, hogy a „Tu
dományos G yűjtem ény” hasábjain rendszeresen 
jelentek meg orvosi közlemények. A  beérkezett 
tanulm ányok felülbírálásával is foglalkozott. A  
külföldi orvostudom ányi irodalom figyelem m el kí 
sérése is Forgó feladata volt.

A  „Tudományos G yűjtem ény” kiadási pél
dányszáma — a kor körülm ényeihez képest — elég 
nagy volt. Már az első évben 800-ra emelkedett, és 
sohasem  süllyedt 600 alá. Az előfizetők névsorá
ban számos városi és vidéki orvos nevével talál
kozunk, de bizonyára ennél sokkal többen olvasták 
a lapot kaszinókban, olvasókörökben és tehetősebb 
orvos előfizetők várószobájában.

A kezdetben szigorúan csak tudományos köz
lem ényeket kiadni szándékozó folyóirat később is
m eretterjesztő írásokat is közöl. Ez a tendencia 
észrevehető az orvosi közlem ények színvonalán is.

Ha a folyóirat beosztását, azaz rovatait végig 
tekintjük, akkor m egállapíthatjuk, hogy azok 
m indegyikében találhatunk orvosi vonatkozású 
közlem ényeket. A legszínvonalasabb írások az I- 
gyel jelölt „Értekezések” rovatban jelentek meg. 
A könyv formában kiadott orvosi publikációkon 
kívül az „Orvosi Tár” jelentkezéséig a legjelentő 
sebb gyógyászati közlem ények itt láttak napvilá 
got.

Tóth András dr. A  II. rovat, a „Literatura”, két részre oszlott: 811



„A” „Hazai Literatura”, „B” „Külföldi Literatura”. 
A rovat igen sokszor magyar és határainkon kí
vüli orvosi műveket ism ertetett. A  III. rovat a 
„Tudománybeli jelentések” sokszor egy-egy  orvosi 
intézm ényről közölt beszámolót, de itt  közölték a 
főorvosok, professzorok kinevezését is. Nekrológok 
is jelen tek  meg orvosokról. Az „Űj találm ányok” 
fejezetben is hoztak rendszeresen gyógyászati h í 
reket. A  „Tudós foglalatosságok” többnyire egy- 
egy készülő műről (orvosiról is) tudósított. Termé
szetesen az évek során nem  mindig ugyanezeket a 
rovatokat tartalmazta a folyóirat. A „Tudományos 
G yűjtem ény”-nek rendszeres közlem énysorozata 
volt m ég a kiadónál, „Trattner János Tamásnál 
készült Üj Könyvek”. A z itt található pár soros 
ism ertetések, elsősorban reklám célokat szolgálva, 
időről időre hírt adtak az orvosi m űvekről is.

A  tények ism eretében m egállapíthatjuk, hogy 
noha a „Tudományos G yűjtem ény” nem  tekinthető 
orvosi folyóiratnak, m égis a maga korában lénye
gében az orvosi közlem ények legfontosabb fóruma 
volt, és a gyakorlatban minden fontosabb hazai 
gyógyászati eseményről értesülhetünk hasábjairól. 
Maga a folyóirat is többször ír arról, hogy tárgy
körébe tartozónak tek in ti az orvosi tudományo
kat (Tudományos G yűjtem ény, továbbiakban: T. 
Gy. 1821. I. 83—98.), de a tárgym utató különös 
módon a legtöbb gyógyászati cikket nem  az „or
vostudom ány” tárgykörébe sorolta. Tehát a kor
szak orvostörténete tanulm ányozójának — ha 
eredm ényesen akar m unkálkodni —  lapról lapra 
kell átböngésznie a folyóiratot.

O rvosi szempontból a kiadványnak különös 
jelentősége van első korszakában, az „Orvosi Tár” 
m egjelenéséig, am elynek létrejöttét éppen a lap 
ban jelentették  be (T. G y. 1830. XI. 123— 125.) Ér
dekes m ódon azonban ezután sem csökkent lénye
gesen a gyógyászati vonatkozású cikkek száma. 
Tehát orvosi jelentősége megmaradt egészen meg
szűnéséig.

Ha csak némileg is fogalmat akarunk alkotni 
arról, h ogy  mely tárgykörben m ozogtak a folyó 
iratban m egjelent orvosi tanulmányok, akkor első
sorban az „Értekezések” rovatban m egjelent cik
keket k e ll megvizsgálni.

A rovatban közölt orvosi cikkeket nagyjából 
három csoportra lehet osztani. Az első  a  szigorú 
értelem ben vett „tudom ányos” színvonalú gyógyá
szati tanulm ányokat fogla lja  magában a gyógyítás 
világának minden ágazatából. A m ásodik csoport 
azokat az írásokat tartalmazza, am elyek nemcsak 
orvosok részére íródtak, hanem szélesebb közön
ségnek, tehát ism eretterjesztő cikkek. A  harmadik 
csoportba az orvosi tém akört csupán érintő cikkek 
tartoznak, amelyeknek egyes részei az orvostörté
neti kutatás számára is ~ sokszor igen értékes, fon
tos gyógyászati vonatkozású adatokat tartalmaz
nak, legyenek ezek akár tudom ányosak, akár nép
szerűsítő jellegűek. M egem líthető itt, hogy több
ször orvosi szakképzettséggel nem  rendelkező 
egyének írtak a „Tudományos G yűjtem ény”-be 
gyógyászati cikkeket, és orvosi szakkönyvekről is 
írtak hosszú ism ertetéseket szaktudással nem ren
delkezők. Például az egy ik  gyógyászati könyvről

Vörösmarty Mihály — aki szerkesztője is volt egy 
ideig a lapnak — tollából jelent m eg recenzió.

A „tudom ányos” dolgozatok jó része a maga 
korában nem általánosan — csak az orvosok egy  
része által — elismert gyógym ódokról íródott, 
ilyen volt például az állati m agnetizmus (mesme- 
rizmus). E tém ával szívesen foglalkoztak, többek  
között m egjelentették: „Doctor Getse Sámuel: Az 
állati Mágnességnek négy históriáéi” című cikkét 
(T. Gy. 1822. VI. 57.).

Néhány cikk címének felsorolása maga is so 
kat mond a korszak magyar nyelvű  orvosi irodal
máról. Dr. Csorba nevű szerző a homeopátiáról 
írt tanulmányt, címe: „Hahnemann tudományának 
foglalatja észrevételekkel” (T. Gy. 1824. VII. 58— 
78.). A hasonszenvészeti gyógym ódot lényegében  
elvető cikkből (közlése becsületére válik az orvosi 
cikkeket felülbíráló homeopata Forgó György dr.- 
nak) érdemesnek látszik idézni egy  részt, am ely 
ben a jeles várm egyei főorvos önálló hazai gyó 
gyászati folyóirat alapítására tesz javaslatot: „Jó 
volna, ha a’ több Nemzetek példájokra a két Ma
gyar Haza’ O rvosai. . .  egy havi írást kezdenének, 
melyben tapasztalásokat feljegyezhetnek: s egy 
szer’ smind a Külföldi Literaturát is röviden meg 
ismerhetnék. A természet nálunk is nyitva van: a 
Teremtő adott nékünk is tehetséget: az is igaz, 
hogyha Bagliu szerint az Olaszt máskép kell gyó 
gyítani, mint a’ németet: bizonyára a Magyar föl 
dön jó borral, kenyérrel’ s hússal bőven élő ember 
betegsége módosítást mutat; de az Orvosi Törvény 
’s jórend (politica medica) ki szolgáltatása nálunk 
is sok orvosi észrevételeket szül; lenne hát tárgy 
m it írjunk, és így egymást kölcsönösen esmérjük, 
oktassuk!”. Tehát Csorba a javasolt hazai orvosi 
folyóirat elsődleges céljaként a különleges „hazai” 
betegségek ism ertetését és a külföldi gyógyászati 
lapok referálását tűzte ki.

Ebben az időben igen nagy esem énynek szá 
m ított, hogy az egyik egyetem i orvosprofesszor: 
Gebhardt Ferenc dr. magyar nyelvű székfoglaló 
beszédet tartott, am ely szintén m egjelent a „Tu
dományos G yűjtem ény” lapjain: „A tapasztalati 
Orvosi Tudománynak méltóságáról és a kezdő or
vosnak az orvosi gyakorlásra való vezérléséről” 
(T. Gy. 1824. VIII. 3.).

Foglalkoztak a him lőoltási problémákkal i s : 
Sz. Szotyori József „Orvos Doctor, Erdélyből, Ma
rosvásárhelyről” —  „A hólyagoshimlő és Vakczina” 
cím ű cikkében a himlő újraoltását javasolja: „Ma
gam részéről tanátslom, ’s ajánlom, hogy minden 
individum kétszer is vakczináltassék, élőbb ha tsak 
lehet a’ tejfogzás előtt kevésse l . . . másodszor a’ 
serdülés ideje tá ja tt” (T. Gy. 1826, VI. 85—98.).

Schedel Ferenc dr. (később Toldy) is jelent 
kezett a folyóirat hasábjain egy orvosi fordítással: 
,.Dr. Hufeland kinyilatkoztatása a homeopathia 
ügyében” (T. Gy. 1830. III. 60—81.). A „magyarítás 
a Journal practische heilkunde”-ből történt. A cikk  
nem veti el teljesen a hasonszenvészetet. Tanulsá
ga így summázódik: „Vizsgáljatok meg mindent ’s 
tartsátok meg a jót!”. Nem sokkal ezután jelen 
tette  be együttesen Bugát Pál és Schedel Ferenc 
az első jelentős gyógyászati folyóirat, az „Orvosi 
Tár” m egjelenését.



Horvát István, a „Tudományos G yűjtem ény” 
egyik szerkesztője, aki egyben a kor jelentős tör
ténésze és a Nemzeti Múzeum könyvtárosa: „Üj 
orvosok a Pesti Fő Oskolákból az 1833-dik évtől” 
(T. Gy. 1834. II. 100—109.) cím ű cikkéből arról ér
tesülünk, hogy a szerkesztők kevesellték az orvos 
írók számát. Horvát rem élte, hogy „Az új Orvosok 
által a’ felsőbb bölts rendeléseknek következtük- 
ben az Írói Sereg száma is nevekedik. Ha napról 
napra kevesebb történik i s . . .  különösen orvo
sainktól, kikre nézve a nagy tudományú V eszpré 
mi szerentsés előremenetellel jeget tört, bízvást 
reményelhetjük az ellenkezőt”. E cikkből, amely 
a korabeli egyik legilletékesebb szem élytől szár
mazik, arra következtethetünk, hogy a „Tudomá
nyos G yűjtem ény” szívesen adott volna h elyet több 
orvostörténelm i, elsősorban életrajzi jellegű tanul
mánynak. csak nem volt kellő számú orvos író, 
aki e tárgykörrel behatóbban foglalkozott volna.

„LX” szignóval jelentkező szerző: „Az emberi 
test önkényes megégetéséről” (T. Gy. 1835. IX. 63 
—72.) című cikkből azért érdemes idézni, m ert jel
zi. hogy m ég a múlt század elején is m ilyen nehe 
zen jutottak Magyarországon az orvosok holttes 
tekhez boncolási célokra: „ez előtt harmincz esz
tendővel nem voltunk annyira bőviben a holt tes
teknek, m int m o s t. . .  a tem etőből kellett lopnunk 
azokat. . .  hová visszalopni még bajosabb v o l t . .

A  „Tudományos G yűjtem ény” m egjelenésének  
utolsó éveiben főleg az ideggyógyászatról, a lélek 
tanról és vízgyógyászatról közöltek cikkeket. Ilyen 
volt „L”-től: az „Észrevételek a játék erköltsi és 
betegséget szerző okairól” (T. Gy. 1835. XII. 65— 
68.). A kártyázás ártalmas voltáról írott tanulm ány 
szerzője szerint írása „orvos és philosophus számá
ra egyaránt érdekes. . Egy név nélküli c ik k: 
„Általános észrevételek a’ gondolkodás műszerei
nek beteges állapotjárói” (T. Gy. 1838. XII. 80— 
97.) címmel íródott. A szerző szerint e betegségeket 
„psychical nyavalyáknak, lélek és kedély nyava 
lyáknak nevezik”. „A testi lelki tulajdonságoknak 
a’ születés általi terjedéséről” írt „O” (T. Gy. 1840.
XI. 73— 102.). De jelent m eg cikk még a hypo- 
chondriáról is.

Az utolsó hosszabb és jelentősebb dolgozatot 
Virág József szerezte, aki az akkor igen divatos 
témával, a vízgyógyászattal foglalkozott három  
részben. Az első címe: „Értekezés a hidegvíz mint 
gyógyszer érdekében, tapasztalatból kiindulva” (T. 
Gy. 1840. III. 102— 108.).

Az „Értekezések” rovat cikkei lényegében tük
rözik azokat a problémákat, amelyek a kor magyar 
orvos íróit foglalkoztatták. E cikkekből lem érhető  
az a színvonal is, amelyet e korban elértek és az 
is, hogy m ilyen mértékben maradtak le az átlagos 
európai színvonaltól.

A „Tudományos G yűjtem ény”-nek igen  fon 
tos része volt a könyvism ertetés. Ezekben általá 
ban részletes recenziók h ívták  fel az illetékesek  
figyelm ét a hazai, de ném ely külföldi orvosi 
könyvre, folyóiratra.

A „K önyvvizsgáltatások” részben például Geb
hardt dr. hosszan ism ertette Lugosi Fodor András: 
„Születést segítő Tudomány és Mesterség” című 
munkáját (T. Gy. 1817. VII. 105— 118.). De sor ke 

rült orvosi ism eretterjesztő m űvek bemutatására 
is. A z egyik ilyen verses formában íródott: „Egész
ség regulái. Készítette Zsoldos János Orvos Doctor, 
Versekbe foglalta gyerm ekek számára” (T. Gy. 
1818. X. 87.). Az ism ertetést Tóth Pál term észet- 
tudom ányi író és fordító készítette.

E gy alkalommal csokorba foglalták a „Tudo
m ányos G yűjtem ény”-ről m egjelent lapvélem énye 
ket: „Némely Külföldi Folyóírások Ítéleteik a’ Tu
dományos Gyűjtem ényről” (T. Gy. 1820. VIII. 108 
—111.). Itt m egem lítik, hogy az egyik  hallei folyó 
irat arról is említést tesz, hogy a Gyűjteményben  
orvosi írásokat is közölnek rendszeresen, és ugyan
ezen lap szerkesztői a monarchia legjobb folyóira
tai között tartják számon a magyar tudósok orgá
numát.

A  „Külföldi Literatura” rovatban elég rend
szerességgel folyt egyes külföldi orvosi szaklapok 
tartalm ának ism ertetése. Például 1821-ben Ta- 
nárky János orvos és műfordító öt egym ást követő 
számban, elég tek intélyes terjedelem ben számolt 
be a salzburgi „Medicinischen-Chirurgischen Zei
tung” gyógyászati cikkeiről.

Orvosi demográfiai tanulmányt is referáltak 
az „Annales des Sciences Naturelles” 1826. évfo 
lyamából. „Feljegyzés azon változásokról, mellyek- 
ben a halandóság törvényei áltálmentek Európá
ban egy fél század alatt (1775—1825)” (T. Gy. 1827.
I. 115— 124.).

Gebhardt professzor magyar nyelvű  munká
ját: ,,A’ különös nyavalya- és gyógyítás tudomány 
alapvonatjai (A’ különös orvosi Pathologia és The- 
rapia)” bírálója („XXXO.D.”) Csokonai Vitéz Mi
hály versével köszöntötte:

„Uram örvendez a’ magyar
Haza, hogy mostani 

Aesculap fiait hallja
Magyar hangon szóllani stb.

Így énekelt hajdan a hazája javáért lángoló 
keblű ’s literaturánk haladásán örvendező Csoko
nai, ’a többi orvosi munkáiról híres egyetemi pro
fesszor és Orvos Doctor Rácz Sámuel tiszteletére” 
(T. Gy. 1838. XI. 90— 94.).

A  „Tudományos G yűjtem ény” többi rovata is 
tartalm azott bőven orvosi közlem ényeket. Például 
a „Tudományos Jelentések” hasábjain igen figye 
lemre m éltó vita alakult ki arról a m ai fülnek már 
különösen hangzó tém áról, vajon alkalm as-e a ma
gyar ember az orvosi hivatásra. A  polémiára nyil
ván az a körülmény szolgáltathatott alapot, hogy  
abban az időben a gyógyászok jelentős része még 
nem a magyar anyanyelvű honpolgárok közül ke 
rült ki. Az 1822-es évfolyam  hatodik kötetében 
jelent m eg egy közlem ény, amely szerint: „Igen 
ritka a Magyar, a ki Orvosnak vagy Ingenieurnak 
szánná magát —■. az Orvosok és a Földmérők az 
egész országban m ajdnem  merő Tótok és Néme
tek, m ert ahhoz sok k e l l . . . ”. Erre a közlésre az 
első reagálás igen gyors volt és ügyesen magára 
a „Tudományos G yűjtem ény” közlem ényeire hi
vatkozott: „Maga a Tudományos Gyűjtem ény is 
köszönt már eddig több szép ’s velős lapokat az 
Orvos Uraknak, ,’s i tt  orvoskodó magyar ifjak-



nak . . . Vannak magyarok kik épen nem Orvosok, 
s még is Orvosban m egkívánt tudományokban nem 
csak nem járatlanok, hanem magukat ki is tüntet
ték” (T. Gy. 1822. XI. 110—113.). A  másik tilta 
kozó közlem ényből: . . én mind eddig Ts Űrnak
ezen állítását, Nemzetem megalatsonyításának tar
tom . . . Komárom városában kicsinységemtől fog
va lakván: jóval is több Magyar Orvos Doctorokat 
s Földmérőket volt szerentsém ismerni, mint Né
m eteket vagy T ó toka t. . .  Mit m ondjak a Pesten 
lakozott néhai igen nevezetes két Orvos Dr Szom- 
bathy, ’s most is élő o tt lakó igaz Magyar Orvos 
Dr Bene, Kováts, s több ugyan Pesten lakos Dr 
U rakról?. . .  azon kérem  tisztelt Ts Urat, hogy 
ezen hibás véleményének, szívéből lejendő kigyom 
lálása végett ne sajnálja vármegyétől megtudni, 
m ellyikben hány Magyar, Német, vagy Tót Orvos 
Dr és Földmérők vágynak” (OX.: H azafiúi kérdés. 
Csaplovits úr Ethnographiai értekezésének egyes 
pontjaira. =  T. Gy. 1823. XI. 124— 125.).

A  „Tudományos Jelentések” rovatban az „In
tézetek” alfejezetben foglalkoztak a különböző 
kórházakkal és oktatási intézm ényekkel. Am ellett, 
hogy egyes gyógyintézetek jelentéseit közölték, 
igen érdekes orvosi jellegű  közlések is megjelen
tek.

A z „Ujj Találm ányok” rovat is rendszeresen 
közölt orvosi híreket, ha nem is m indig egészen 
tudom ányos színvonalon, például: „Girardi Űr or
voslószer gyanánt él a menykő-szerrel Párisba . . .  
chronicus nyavalyák ellen” (T. Gy. 1820. VI. 121— 
122.). Feltehetően a villam os kezelésnek valami
lyen  korai formájáról van  itt szó.

A z „Előlépések és m egtiszteltetések” rovat, lé 
nyegében minden jelentősebb orvosi, egyetem i ki
nevezésről, kitüntetésről tudósított. Például: „őfel 
sége m éltóztatott Doctor Töltényt Szaniszló Urat, 
a Pesti Kir. Egyetem’ Szülészeti Intézete Segéd
orvosát Bécsbe a császári hadi orvos-akadémia 
mellé . . . professzorrá kinevezni” (T. Gy. 1827. III. 
123— 124.).

A  „Kihalt Tudósok és írók” rovatban az el
halálozott nevesebb orvosokról rendszeresen kö

zöltek rövid nekrológokat. N éha még az elhunyt 
m űveinek bibliográfiáját is m ellékelték. Ilyen volt 
például Róthkrepf Gábor nekrológja dr. K is Jó
zsefről, „m egjelent orvosi munkáinak jegyzéké 
v e l” (T. Gy. 1831. IV. 126— 127.).

Végezetül az olyan típusú híranyagra k íván 
juk felhívni a figyelm et, am ely feltehetően reklám  
vagy hirdetés volt bizonyos anyagi szolgáltatás el 
lenében. Azonban ez az anyag más jellegű hírek  
közé volt ékelve. Egy ilyen hírnek a bem utatása 
talán szem lélteti annak reklám  jellegét: „T. T. 
Niolaides János orv. Doctor ’a Pesti Orvos Kar 
Tagja egy Kénszesszel való füstölőt állított fel a 
de Coro Bétsi Doctor módja szerint Pesten a Bor 
utcában 237-ik Szám alatt. Minden füstölésnek 
ára 2 f t” (T. Gy. 1819. III. 119.).

A „Tudományos G yűjtem ény” rovatai átte 
kintése alapján világosan láthatjuk, hogy ennek a 
tudományos közlönynek m ilyen jelentős szerep ju 
tott a hazai gyógyászati irodalom  megalapozása 
területén és a magyar orvosi n yelv  m egterem tésé 
ben. Mindez m egkülönböztetett helyet biztosít az 
orvosi sajtó történetében ennek a folyóiratnak.

Batári Gyula dr.

A TMB hírei

A  T u dom án yos M in ősítő  B izo ttsá g  Grósz Istvánt  „ B io 
ló g ia i an yagok  a lk a lm azása  szem m ű té tek  fo ly a m á n ” 
c ím ű  d isszertá c ió ja  a lapján  az orvostu d om án yok  d ok 
torává;

Halm T ib o r t  „A  lab yrin th  m ech a n o p h y sio lo g iá já -  
n a k  k ö z le k e d é sé le tta n i e lem zé se” c ím ű  d isszertá c ió ja  
alap ján  az orvostu d om án yok  d ok to rá v á ;

Dávid Á g o s to n t  „Az ip ari gyóg y szerészeti k u ta tá 
sok  terén  e lé r t  ered m én yek  ö ssz e fo g la lá sa ” c ím ű  d isz -  
szertáció ja  a la p já n  a k ém iai tu d om án yok  k a n d id á tu 
sá v á  és

Ho Duc D u co t „Dorsal p re fr o n ta l és la ter a l p re 
m otor  sértések , éh ez és  és jó lla k á s  h atása k u ty á k  in 
s tru m en tá lis  d iszk rim in á lására” c ím ű  d isszertá c ió ja  
alap ján  a p sz ic h o ló g ia i tu d o m á n y o k  k an d id átu sává  
n yilván íto tta .

„Az élet rövid, a m űvészet (tudomány) hosszú, a kellő pillanat hamar elmúlik, 
a kísérlet csalóka, az ítélet nehéz.”

&
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G öteborgi tan u lm án yu tam

1974 jú liu sá tó l n o v em b eré ig  4 h ó 
napos ö sz tö n d íja s  ta n u lm á n y ú to n  
vo ltam  G öteb orgb an  (Svédország). 
A G öteborgi E g y etem  eg y ik e  S v é d 
ország és  E u róp a le g je len tő seb b  
v esecen tru m ain ak . Ezt b iz to s ítja  a 
n ep hro log ia i p ro filú  b e lk lin ik a  é s  a 
v esetra n sp la n ta tió ra  sp ec ia liz á lt  s e 
b észeti k lin ik a  ig e n  szoros e g y ü tt 
m űködése. A  b e lk lin ik a  v e z e tő je  
B u ch t p rofesszor, egy ik e  a sv éd  
n ep h ro log ia  leg ism erteb b  k é p v is e 
lő in ek , G e lin  p rofesszor p ed ig  v e 
zető je an n ak  a tra n sp la n ta tió s c so 
portnak, a m e ly  v ilá g v iszo n y la tb a n  
is  az eg y ik  leg n a g y o b b  szám ú  tra n s-  
p lan ta tió t v é g e z te . A  k ét k lin ik a  
n em csak  sz e lle m é t  és k u tatási m u n 
káját, h a n em  localisation át te k in t 
v e  is  igen  szoros k apcso la tb an  á ll;  
egy  ép ü letb en  h elyezk ed ik  el.

A  B u ch t p ro fesszo r  v ez e tése  a la tt  
á lló  b e lk lin ik a  á lta lá n o s b e lg y ó g y á 
sza ti és  sp e c iá lis  n ep h ro log ia i o sz 
tá lyok b ó l á ll. E h h ez k a p cso lód ik  a 
n ep hro log ia i szak am b u lan tia , m e ly  
a v eseb eteg e k  am b u lán s e llá tá sá t  
b iztosítja  é s  a  d ia ly sis  o sz tá ly , 
m ely  tu la jd o n k ép p en  két r é sz le g 
ből: a „k órh ázi d ia ly sis  r é sz le g ”- 
ből és eg y  b izo n y o s m érték ig  ö n 
á lló  „am b u lán s d ia ly sis  r é sz le g ”- 
ből á ll. A  G e lin  p rofesszor v e z e té s e  
ala tt á lló  se b é sze ti k lin ik a  á lta lá 
n os seb észe ti é s  sp ec iá lisan  tra n s-  
p lan tatióra  fen n ta rto tt „ tra n sp la n 
ta tiós o sz tá lly a l” ren d elk ezik . A  
k ét k lin ik a  m u n k atársa i k özös  
szak a m b u la n tia  k eretéb en  v é g z ik  a 
p o sttra n sp la n ta tió s b etege llá tást.

A  n ep h ro log ia i je lleg ű  b e lg y ó g y á 
sza ti osztá ly , a  d ia ly s is  rész leg  é s  a 
tran sp lan ta tió s o sz tá ly  közös m u n 
kája  b iz tosítja  az  u raem iás b e teg e k  
ún. „ak tív  k e z e lé sé t”, m e ly n ek  lé 
n yege az, h ogy  a betegek , a k ik e t  az 
ún. „ak tív  p rogram b a” fe lv e szn ek , 
eg y id e jű leg  fe lv é te lt  n yern ek  a  d ia 
ly s is  é s  a tra n sp la n ta tió s p ro g ra m 
ba is. E p rogram  k eretéb en  a b e l 
gyógyásza ti o sz tá ly  orvosai b iz to s ít 
ják  a n ep h ro log ia i szakgon dozást, 
p rae-u raem iás á llap otb an  a m e g 
fe le lő  d iétás k e z e lé s t  és a d ia ly s is -  
re va ló  e lő k é sz íté st. A  tra n sp la n 
ta tió s o sz tá ly  orvosa i v ég z ik  a 
sh u n t, ill. f is tu la  k ia lak ítá sá t, ill . a 
tran sp lan ta tió t. A  kórházi d ia ly s is  
osz tá ly  D rak e— W illo ck -típ u sú  m o 
n itorok k al é s  G a m b ro -fé le  la p d ia -  
ly satorok k al v a n  fe lszerelv e , m íg  az 
am b u lán s d ia ly s is  rész leg  fe ls z e r e 
lé sé t  a C ob e-lab oratóriu m  m o n ito 
rai, ill. a  G am b ro -cég  la p d ia ly sa to -  
rai k épezik .

A  G öteb orgi E gyetem  n ep h r o lo 
g ia i és tran sp la n ta tió s  o sz tá ly á n a k  
m u n k áját le g eg y érte lm ű b b en  a  
tran sp lan ta tió s program  e r e d m é 
n y ei a lapján  le h e t  érték eln i. 1965 
jan u árjá tó l 1974 n ovem b eré ig  642

tran sp la n ta tió t v ég e ztek  468 b ete 
gen . E b b ő l 99 tra n sp la n ta tio  történt 
é lő  d on orb ó l 95 b etegen  é s  543 ca- 
d a v e r -v e se  tra n sp la n ta tio  373 b e te 
gen . A z  ered m én yek  k ö z é  tartozik , 
h ogy az e llá tá sb a n  n a g y o n  fontos  
szerep et já tsz ik  a  re tran sp lan ta tio . 
A z e m líte tt  időszak ban  174 esetb en  
v ég eztek  retra n sp la n ta tió t 136 b e 
tegen .

A  p r im a er  cad aver v ese tra n s-  
p la n ta tió k  tú lé lé sén ek  a d a ta i a lap 
ján  ú g y  lá tsz ik , h ogy a  H L A  in -  
co m p a tib ilitá s  foka n em  b efo ly á 
so lta  a  g ra ft tú lé lését. A  k lin ik a  a 
n em zetk ö z i irányn ak  m eg fe le lő e n  
m a m ár n em  tartja  m a g á t sz igo 
rúan az in co m p a tib ilitá s  k o r lá tá i 
hoz. A z e lő ző  évek  gy a k o rla tá v a l 
szem b en , a m ik or fő leg  azon os, vagy  
egy  in co m p a tib ilitá ssa l ren d elk ező  
v esék et tran sp lan tá ltak , je len leg  
kettő, h árom , sőt n égy  a n tig én b en  
n em  eg y e ző  cad aver v e s é k  is  tran s- 
p lan ta tióra  kerü ltek . J ó l m űködő  
4 a n tig é n b en  n em  eg y ező  v e s é t  m a 
gam  is lá tta m . A z er ed m én y ek  ér té 
k e lé se  fo ly a m a tb a n  van . J e len leg  
úgy lá tsz ik , h ogy  az A -M a tc h  s ig n i-  
fican san  jobb  tú lé lé se  m e lle tt , a C, 
D, és  G -M atch  v esék  tú lé lé sé b e n  lé 
n yeges k ü lö n b ség  n in csen .

A  b e teg e k  tú lé lé se  term észe tesen  
jobb, m in t  a  g ra ft-o k  tú lé lé se , 
u g y a n is s ik er te len  tra n sp la n ta tio  
esetén  a  b eteg e t ism é t d ia ly sis  
p rogram b a tesz ik , e se tleg  n ep h rec-  
tom iát (graft e ltá v o lítá st) is  e lv é g 
zik. E b e teg e k  tovább i „ a k tív  k eze 
lé se ” re tra n sp la n ta tió v a l történ ik . 
A  G öteb org i E gyetem en  1973 ja 
n u árjá ig  k ö z e l 100, m a jd n e m  k izá 
rólag ca d a v e r  v ese  re tra n sp la n ta -  
lió já t v é g e z té k  el, s m in d ö ssz e  h á 
rom  h y p era cu t rejectio  fo r d u lt  elő. 
A  m o rta litá s  n em  k ü lö n b ö zö tt az 
e lső d leg e sen  e lv ég zett v e s e á tü lte té 
sek  u tán  é s z le lt  m o rta litá stó l. A z e l 
ső és  m á so d ik  tra n sp la n ta tio  k ö zö t 
t i id ő tartam  n em  b efo ly á so lta  a 
tra n sp la n ta tio  sikerét, b ár a  graft- 
tú lé lé s  a m ásod ik  tra n sp la n ta tio  
esetén  v a la m iv e l a la cson yab b  volt, 
m in t az e lső  tra n sp la n ta tio  u tán . A  
gra ft-ok  k é té v e s  tú lé lé se  p rim aer  
v esetra n sp la n ta tio  u tán  270 esetb ő l 
120, m íg  secu n d er  tra n sp la n ta tio  
után  54 e se tb ő l 19. M agyaráza tá t  
a tra n sp la n ta tio  u tán  gyak rab b an  
ész le lt  ly m p h o cy to -to x ic u s  H LA  
an titestek  e lő ford u lásáb an  adják  
m eg. E csoportb an  is  érvén y es , 
h ogy a  co m p a tib ilis  v e s é k  (A- 
M atch v esék ) jobb tú lé lé s t  m u ta t 
nak, m in t az in co m p a tib ilis  (C 
vagy  D -M atch ) vesék . Job b  ered 
m én yt k ap tak , ha az e lső  graft 
te lje s  in su ff ic itiá ja  e lő tt  v é g e z 
ték  a  retran sp lan ta tió t, m ie lő tt  a 
b eteg  ú jr a  d ia ly sis  k e z e lé sr e  szo 
ru lt v o ln a . Job b ak  v o lta k  a tú lé lé s i 
ered m én y ek  ak kor is, m in t ez  v á r 
h a tó  vo lt, h a  az im m u n osu p p ressió t

az e lső  tra n sp la n ta tio  sik er te len 
s é g e  u tá n  nem  sz ü n te tték  m eg.

A z  osztá lyon  v esetra n sp la n ta tió t  
gyerm ek ek en  is v ég ezn ek . E zek  
szá m a  az ö ssza n y a g h o z  v iszo n y ítv a  
e lé g  a lacsony , a n n a k  e llen ére , h ogy  
a gyerm ek k or fe lső  h a tá rá t S véd or 
szágb an  16 évn ek  tek in tik . Ö sszesen  
16 b eteg en  v é g e z te k  tran sp lan ta tió t 
é s  10 esetb en  retran sp lan ta tióra  
szoru ltak . A z e g y é v e s  b eteg tú lé lé s  
93% , a graft tú lé lé s  60% ■ A  gyere 
k ek en  fe llép ő  k o m p lik á c ió k  közü l 
g yak orib b  a v ese a r te r ia  szű k ü lete  
é s  a  h yperton ia . N ö v ek ed ésb en  a 
tra n sp la n tá lt  g y e r e k e k  a lig  m arad 
n a k  e l a  n orm ális  n ö v ek ed és ü te 
m étő l, v a la m en n y ién  isk o láb a  jár 
n ak , s ta lán  csak  a C u sh in g-je lek  
k ia la k u lá sa  v o lt  gyak orib b , k ü lö n ö 
se n  leán yok on . J e len leg , ép p en  
ezér t a  gyerm ek k ori tran sp lan tatio  
u tá n  P red n iso lon  h e ly e tt  M edrolt 
(M eth ylp red n iso lon t) a lk alm aztak .

1965 és  1973 k ö zö tt 116 50 év  fe 
le tt i  b eteg n ek  140 v e s é t  tran sp lan - 
ta ltak . A  tra n sp la n ta tió s  program  
k ezd eté n  az é le tk o r  fe lső  h atára  
50 é v  vo lt, k ésőb b  60 évre ter 
j e sz te tté k  ki. É p pen  ez ér t a  tran s 
p la n ta tió s  p rogram b a az év ek  során  
töb b  é s  több id ős b e te g  kerül. A z  
id ő s  50 é v  fe le tt i b e te g e k e n  végzett  
tra n sp la n ta tio  25% -a a G öteborg 
b an  v ég z e tt  össztran sp lan ta tiók n ak . 
ö ssz e h a so n lítv a  az id ő s  b etegek  és  
a „ f ia ta l” 45 é v  a la tt i csoport aetio -  
lo g ia i d iagnózisa it, a z  id ő sek  között 
töb b  a p y e lo n ep h r itis  és  a p o lycys-  
tá s  v e se . A z a lk a lm a zo tt k eze lés az  
id ő sk o r i és a fia ta lk o r i csoportban  
azon os. A z eg y é v es  b e teg tú lé lé s  50 
é v  fe le t t  59%, 45 é v  a la tt 73%. A  
g r a ft-tú lé lé se  50 é v  fe le t t  42%, 45 
é v  a la tt  44%. A  b e te g e k  m agasabb  
m o rta litá sá t m agyarázza , hogy kb. 
h á rom szor o lyan  g y a k o ri a  cardio- 
v a sc u la r is  szövőd m én y , m yocardia- 
i is  in fa rctu s , p u lm o n a lis  em bólia , 
m in t fia ta lok b an . N é h á n y  esetb en  a 
tra n sp la n ta tio  u tán  le t t  ism ertté  a 
m a lig n u s  fo ly a m a t fen n á llá sa . A  
k é t csop ort között ta lá n  a le g je len 
tő seb b  k ü lön b ség  a z  id ősk ori reh a- 
b ilita tio  h iánya. Ü j m u n k ak ör b e 
tö lté se , ese tleg  új fo g la lk o zá s  k ere 
s é se  50 é v  fe le tt i em b er  szám ára  
m á r a lig h a  le h e tség es .

A  k ö z e l 500 tra n sp la n tá lt  b eteg  
k ö zü l az e lm ú lt 10 é v  során 6 nő  
le tt  terh es, és 4 m eg ta r to tt terh es 
s é g b ő l eg észség es g y er m ek  szü le 
te tt. E gy  asszony a tran sp lan ta tio  
u tán  k ét a lk a lo m m a l is  szült. A z  
im m u n o su p p ress iv  th e ra p iá t a ter 
h e ssé g  a la tt is fen n ta r to ttá k  és t e 
ra togen  h atást n em  tapaszta ltak .
A z a n yák  v e se fu n c tió ja  n em  rom 
lo tt, a  k ét gyerm ek et sz ü lt asszony  
g ra ftja  azonban  a m á so d ik  terh es 
ség  u tá n  v e se e lé g te le n sé g b e  tor 
k o llt.

D ia b etese s  b e teg e k  v esetran s-  
p la n ta tió já n a k  jo g o ssá g a  erősen  v i 
ta th a tó  é s  je le n leg  a k ezd eti szak 
ban  van . Ez id eig  8 b e teg e t  tran s- 
p la n ta lta k , 7 b eteg  cad aver , 1 élő  
v e s é t  k apott. A  h a th ó n a p o s tú lé lés  
50%, am i tizen k ét h ó n ap ra  v a ló sz í 
n ű le g  továb b  fog  csö k k en n i. N y il-  
v á n v a ló  h ogy ez az á tla g ered m é- 8 1 5



n y ék  m ö g ö tt  van , m ég is  a  v ég s tá 
d iu m b a n  le v ő  d ia b eteses  b e teg e k 
n ek  á tm e n e ti therap iás le h e tő sé g e t  
n yú jt. M eg  k e ll em líte n i, h ogy  e 
tr a n sp la n ta lt  b etegek  sú ly o s  v ég 
á lla p o tb a n  le v ő  d ia b e te sesek  közül 
k e r ü lte k  ki.

A  g ö teb o rg i egyetem  tra n sp la n -  
ta tió s  p rogram ján ak  s ik e r é t  a  n a 
gyon  ö ssz eh a n g o lt b elg y ó g y á sz a ti és 
se b é sz e ti m u n k a  b iztosítja . A  chro- 
n ik u s v ese e lé g te le n sé g b e n  szen ved ő  
b e te g e k  n ep h ro log ia i gon d o zá sá t a 
fo ly a d é k  e lek tro ly t e g y e n s ú ly  b iz 
to s ítá sa , h yp erton iáju k  á lla n d ó  e l 
le n ő r z é se  é s  k ezelése, v a la m in t  a 
m e g fe le lő  d iéta , e lső so rb a n  essen -  
t ia lis  am in osavak at ta r ta lm a zó  d ié 
ta  e lő ír á s a  je len ti. A  d ia ly s is  prog 
ra m b a  a b etegek et m e g fe le lő  idő 
b en  v e s z ik  fe l és k ü lö n ö sen  az ur 
a em ia , ill . p rae-u raem ia  k ora i fázi 
sáb an  a  d ia ly sis  k eze lé s  am b u lán s  
k e z e lé s  form ájáb an  is  m ego ld h ató , 
am i e  k e z e lé st  je len tő s  m érték b en  
e g y sze rű sít i.

A z  a k tív  k eze lés, i l l .  a  tran sp lan -  
ta t io  eg y ik  le g n e h e ze b b en  m eg o ld 
h a tó  k érd ése a m e g fe le lő  szám ú ca -  
d a v e r -v e se  b iz to sítá sa . A z egyetem  
in té z e te i és az e g y e te m  k örzetéb e  
ta r to zó  k órházak  együ ttm ű k öd ése , 
se g íts é g e  b iz to síto tta  a  tran sp lan -  
ta tió h o z  szü k séges ig e n  n agyszám ú  
c a d a v e r  vesét. A  legössze te tteb b  
k é r d é s  a  tra n sp la n ta tio  u tán i k e 
z e lé s , az im m unosuppressicy k érd ése  
é s  a  re jectio  d iffer en c iá ld ia g n o sz -  
t ik á ja . K ü lön  sz er e tn é m  k iem eln i 
a  tran sp lan ta tio  s ik er én ek  egy ik  
k u lcsk érd ését; a  vesep reserv a tió t. 
E k érd ésb en  a gö teb o rg i egy e tem  
m u n k atársa i je le n tő s  szerep et v á l 
la lta k . A  G a m b ro -cég g e l k özösen  
lé tr eh o zo tt  p u lsa tió s  p erfu sió s k é 
s z ü lé k  a lk a lm azása  a  v e se  p reser-  
v a t ió s  le h e tő sé g ek et je len tő sen  ja 
v íto tta . A  v esek o n z er v á lá s  id ején ek  
m egh o ssza b b ítá sa  n agyon  fon tos, 
m er t ilyen  m ódon  a tran sp lan tatio  
e lő k é sz íté séh ez  sz ü k sé g e s  id őtartam  
m eg n y ú lik , le h e tő sé g  van  arra,

h ogy a sz ö v e ttip iz á lá st  n yu god tan  
e lv égezzék  é s  e z  az id őtartam  b iz 
to sítja  a v e s é k n e k  ese tleg  m ás 
centrum ba tö r tén ő  á tszá llítá sá t s 
szük ség  e se té n  b iz tosítja  a  tr a n s 
p lan tatio  e lő tt i d ia ly sis  e lv é g z é sé t  
is.

T an u lm á n y u ta m  során le h e tő sé 
gem  n y ílt arra, h ogy S k a n d in á v ia  
m ás eg y e te m e it  is  m eg lá togassam ;  
íg y  lá toga tást te tte m  a stock h o lm i 
St. Erik  K órh ázb an , a lu n d i é s  a 
m alm öi e g y e te m  n ep h ro log ia i, i l l  
d ia ly sis  ré sz leg é n , a k op p en h ágai 
egyetem  b e lk lin ik á já n  és d ia ly s is  
osztá lyán . B á r  a z  e lvég zett tra n s-  
p lan tatiók  sz á m a  e k lin ik á k o n  k i 
sebb  m in t G öteb orgb an , az u rae-  
m iás b e teg e k  e llá tásán ak  sz ín v o 
n a la  itt sem  h a g y  k ív án n iva ló t.

T an u lm án yu tam  igazi s ik e r é t  a 
tan u ltak  h a z a i a lk alm azása , az 
u raem iás b e te g e k  korszerű  e llá tá sa  
fogja  je le n ten i. Taraba István dr

DE CÁRI
Anthelminthicum

1 tabletta  150 mg, illetve 50 mg levam isol-ot tar
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg garat- 
izom zatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtlenül, a ter
m észetes bélm ozgással kisodródnak a bélcsator 
nából.

JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések.

ELLENJAVALLAT: Ez ideig  nem ismeretes.
Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 mg/20 kg-testsúly 
Javasolt a tablettát este  bevenni.

FIGYELMEZTETÉS: Lipophil anyagoknak D ecarls- 
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána legalább  24 óráig szeszes ital nem fogyaszt 
ható.

CSOMAGOLÁS: 2 db 50 m g-os tabletta 6 , -  Ft 
1 db 150 mg-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére sza 
badon rendelhető.

Kőbányai
G yógyszerárugyár  
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F o g -  é s  s z á j b e t e g s é g e k

A z  iv ó v íz  fluorozás e lő n y e i. B a 
ck er D irk s, O. (U trech t, H o lla n 
dia) : C aries. R es. S u p p l. 1974, 8,
2— 15.

E p id em io ló g ia i ta n u lm á n y o k  sze 
r in t v a la m e ly  p op u láció  car ies in 
ten z itá sa  és  az iv ó v íz  flu or id -  
k o n cen trá c ió ja  között n e g a t ív  kor 
re lá c ió  á ll  fen n . H a a term észetes  
iv ó v íz  lite ren k én t 1 m g flu o r t tar 
ta lm az, gyerm ek ek  é s  f ia ta l f e l 
n ő ttek  car ies in te n z itá sa  kb. fe lé 
re csök k en . Ez a h a tás fe ln ő ttek en  
is  k im u ta th ató , h a  v á lto za tla n u l a 
flu oros v iz e t  isszák  és eg y éb  é le t-  
k ö rü lm én y e ik  nem  v á lto zn a k  m eg  
lé n y e g ese n . M esterség esen  flu oro 
zott iv ó v íz  is  ilyen  k o n cen trá c ió 
ban  h a so n ló  m értékű  ca r ie s  reduk 
c iót h oz létre.

A  szerző  a  flu orozás ered m é 
n y e it  a  15 év es g y erm ek ek  cso 
p ortjáb an  ér ték e li ki, m iv e l a  le g 
több  ta n u lm á n y b a n  ez  a  le g id ő 
sebb  k orosztá ly . A  fo g a za t DM F  
in d e x  (egy  v iz sg á lt sz em ély r e  eső  
h ián yzó  +  szuvas +  tö m ö tt fogak  
átla g o s szám a) érték e a  flu orozott 
városok b an  kb. 50% -kal csökk en t 
a k o n tro ll városok  15 é v e s  g yer 
m ek e in ek  fo gaza táva l ö sszeh a so n 
lítva . E zt az érték et szá m o s k örü l 
m én y  b efo lyáso lja . E zek  a k ö v et 
k ezők  :

1. E gy  fogon  több fe ls z ín  is  ca- 
r ieses le h e t, ezért k ü lö n  ta n u lm á 
n yozták  a z  egyes fo g fe lsz ín e k  
szu va so d á sá n a k  e lő fo rd u lá si g ya 
koriságát, é s  ezek  ré sz v é te lé t  a 
D M F in d e x b e n . (D M F -S  in d ex , 
ah o l S  =  su rface, fe lü le t) . A  b a 
rázda szu vasod ások  40% -os, a 
n yak i ca r ie sek  86% -os, az ap p rox i-  
m a lis  fo g fe lsz ín e k  ca r ie se i 73% -os 
red u k ció t m u ta ttak  a  flu orozo tt  
iv ó v íz ű  városokb an  a k o n tro ll v á 
rosok k al szem ben .

2. A z  ivó v íz flu o ro zá s h a tá sá t k ü 
lön b öző  fogcsop ortok on  v iz sg á lv a  a 
fe lső  m etsző fogak ra  von a tk o zta tv a  
n agyob b  m érték ű  car ies redu k ciót 
ész le ltek , m in t a m o laris  fogakon .

3. M iv e l az ex tra h á lt fo g a k  ará 
n ya  is  m érték e  a car ies p rogres- 
sión ak , a  gyerm ek k orb an  m in d ig  
caries m ia tt  e lv esz te tt  e lső  m o lá 
ris fo g a k  h iá n y á t v iz sg á lv a , a  f lu o 
rozott v id ék ek en  ez 75% -kal k i 
sebb vo lt.

4. A  szu vasod ás e lh e ly e z k e 
d ése és  t íp u sa  k ü lön b öző  fo n to ssá 
gú a p rogn ózis és k e z e lé s i idő  
szem p on tjáb ó l. A  flu o ro zo tt iv ó v i 
zű  v á rosok b an  az id ő ig én y es  e llá 
tású  a p p ro x im a lis  szu v a so d á so k 
kal szem b en  a szu vasod ások  
65% -át az arán ylag  k ö n n y en  e llá t 
h a tó  b arázd a-car iesek  k ép ezték .

5. A  flu orozásn ak  a te jfogaza tra  
v a ló  h a tá sa  arán ylag  k iseb b . En 

n ek  oka, h ogy  a  te jfo g a k  k ih u l 
lá sa  m ia tt a  k ié r té k e lé s  n eh éz, 
m ásrészt hogy a  tejfo g a k  rövid  
é le tta r ta m a  m ia tt  a  flu orh atás a  
tej fogak on  k e v é sb é  tu d  érv én y e 
sü ln i.

6. A  p arod on tiu m  szöveteire  
v a ló  h a tás eg y e s  ad atok  szerin t 
a z em elk ed ett f lu o r sz in t m elle tti 
csö k k en t k a lc iu m fo sz fá t o ld h ató 
sá g  m ia tt fok o zo tt fogk ők ép zésb en  
n y ilv á n u l m eg. A z  ad atok  több 
sé g e  szerin t azon b an  az adott 
flu o rk o n cen trá c ió  n em  káros a 
parod ontium ra, ső t  eg y es  flu oro 
zo tt iv ó v íz ű  vá ro so k b a n  jobb p a- 
ro d o n tá lis  á lla p o to t ész le ltek .

7. A z iv ó v íz  m a g a s  flu or tarta l 
m a  é s  a  fo gá ttörés id eje  között 
h e ly e n k é n t é s z le lt  n e g a tív  korre 
lá c ió t  n em  ta r tjá k  sz ig n ifik á n s 
n ak  és  ez n em  le h e t  ok a a caries  
red u k ción ak , m in t azt a  fluorozás  
e lle n z ő i á llítják .

8. A z occ lu siós an om áliák ra  va ló  
k ed v ező  h atást tö b b en  leírtak , bár 
ez  a n n ak  is  le h e t  k ö v etk ezm én ye, 
h ogy  az ex tr a c tió k  szám ának  
csö k k en ése  m ia tt a  h e ly z e ti rend 
e lle n e ssé g e k  szám a is  csökken.

9. A z  iv ó v íz flu o ro zá so n  k ívü l 
tö r tén te k  k ísér le te k  a  só  és a tej 
flu orozására , a  f lu o r  h e ly i a lk a l 
m azására , ta b le ttá k  form ájában  
történ ő  b ev ite lére . E zek  ered m é 
n y e ssé g e  biztató, d e  m ég  nem  te lje 
sen  tisztázott.

A z  elm on d ottak  a la p já n  a  szer 
ző  az  iv ó v íz  f lu o ro zá sá t tartja  az 
e g y e tle n  le h e tsé g es  m ód szern ek  az 
E u róp ában  u ra lk odó  k a tasztrofá lis  
fo g á sza ti h e ly z e t ja v ítá sára .

Bánóczy  Jolán dr.
Brusz t Pál dr.

A z iv ó v íz  flu o ro zá s b iztonságá 
ról. E ricsson , Y. (T jän ste  Karolinen  
k a In stitu t, T an d läk arh ögsk olan  
H o llan d ergaten  103 64 S toch o lm  3): 
C aries R es. Suppl. 1974, 8, 16—27.

S zá m o s országos és  nem zetk özi 
b eszá m o ló  b iz to n sá g o sn a k  íté lte  az 
iv ó v íz  1 m g /liter  k ö rü li f lu ortarta l 
m át. A  k orm án yzatok  és  a W HO 
sta tisz tik á i szerin t a  v ilá g o n  több  
m in t 130 m illió  em b er  isz ik  m ester 
sé g ese n  flu orozott iv ó v izet. A z  
U S A -b a n  több m in t 83 m illió  em b er  
(17 m illió  m ár több  m in t 15 éve), a 
S zo v jetu n iób an  13 m illió  em b er fo 
g y a sz t flu orozott iv ó v iz e t .

A  ca r ie s  red u k ció  és  fo lto s  zo 
m án c ta n u lm á n y o zá sá n  k ív ü l fo g 
la lk o z ta k  a flu o rn a k  a  szervezetre  
v a ló  á lta lá n o s h a tá sá v a l. A  n ö v ek e 
d ési p aram éterek  és  a v ér v izsg á la 
tok  ered m én yei 14— 15 év e s  gyer 
m ek ek en  az iv ó v íz  flu o ro zá sá t b iz 
to n sá g o s m ó d szern ek  íté lték .

A  m esterség esen  flu o ro zo tt iv ó 
v íz n e k  u gya n o ly a n  h a tá sa  van  a fo 

gazatra, m in t a  term észetes f lu o r 
tarta lm ú  iv ó v íz n e k . E zzel m egd ő l az  
az á llítás, m isze r in t a  m esterség esen  
flu orozott iv ó v íz  Ca és M g ta r ta l 
m a  k ed v ező tle n ü l b efo ly á so lja  a  
fluorhatást.

A z é le le m  és  ita lo k  vá ltozó  m e n y -  
n y iségb en  ta rta lm a zn a k  fluort. A  
tea  1— 1,5 flu o r io n t tarta lm az l i t e 
renk én t. A  ten gerp arton  é lők  é le l 
m e flu orb an  gazdagabb. E zek et a 
tén y ező k et az  iv ó v íz flu o ro zá sn á l 
(sok  teá t és  h a la t  fogyasztó  o rszá 
gok, pl. Japán) tek in te tb e  k e ll v e n 
n i. A z é tk ez és i só  flu o rozásán ak  
szám os e lő n y e  van , de gon dos e lő 
ta n u lm á n y o k a t ig é n y e l az eg y e s  v i 
d ék ek  k ü lön b öző  m értékű  s ó fo 
gyasztása  m ia tt.

A  te stn e d v e k  flu or id  k o n cen trá 
c ió já t sok an  v iz sg á ltá k , a  p la zm á 
b an  a k o n cen trá c ió  a  flu or b e v ite l 
le l  p árh u zam osan  em elk ed ik . 10 
m g /liter  iv ó v íz  flu o r -k o n cen trá c ió  
m e lle tt  a p la zm a  flu o r -k o n cen trá 
c ió ja  0,15— 0,20 p p m  között vo lt. E n -  
zym zavar 0,3 p pm  p la sm a -k o n -  
cen tráció  a la tt  n em  észle lh ető . 0,4 
p p m  p la sm a -flu o r -k o n ce n trá c ió  
52% -ban g á to lta  az ery th rocy ta  
in organ ik u s p h o sp h a ta se  m ű k ö d é 
sét, m ely e t a  flu o rh atásra  le g é r z é 
k en yeb b  en z im n e k  tartanak . S zö 
v e tk u ltú rá k b a n  to x ik u s  h a tá st a 
f lu o r  10 p pm  k o n cen tráció ja  tu d  k i 
fe jten i.

A  tá p lá lk o zá si szok ások  m e g v á l 
tozása  a f lu o r  b e v ite lt  is  b e fo ly á 
so lh atja . Íg y  az U S A -b a n  a ten g er i 
h a lfo g y a sztá s  em elk ed ése  m ia tt  
szab ályozták  gyári fe ld o lg o zá sá n á l 
a h a l-fe h é r jé k  flu o r id  tarta lm át. 
S zem b en  az a la c so n y  f lu o r -k o n cen t 
ráció jú  a n y a te jje l, a  fluorozott iv ó 
v íz z e l tejp orb ó l k ész íte tt  tej sok  
flu o r t tarta lm azh at. U pp sala  k ö r 
n yék én  v iszon t, ah o l az iv ó v íz  m a 
g a s  f lu o r -ta r ta lm ú  és  gyakori a  
m esterség es  tá p lá lá s , a  szerző v iz s 
gá la ta i a la p já n  fo lto s  zom ánc k ia la 
k u lá sá t n em  ész le lték .

T h erap iás szerk én t a lk a lm azzák  
a flu ort o steo p o ro sis  esetén . N ap i 50 
m g  flu o r  d o sis  m e lle tt  h ón ap ok  
m ú lv a  sem  é sz le lte k  vesek árosod ást, 
n oh a  a v ese  a p a ren ch ym ás sz er v ek  
k özü l a leg érzék en y eb b en  reagá l a 
to x ik u s  flu o r id  adagokra. A z iv ó v íz  
flu orozására  a lk a lm a zo tt k o n c en t 
ráció  h á ro m szorosa -n égyszerese  a 
cson tren d szerre is k ed vező  h a tá st  
gyakorol. A lle r g iá t  az iv ó v íz b e n  
tarta lm azott f lu o rra l szem ben  n em  
észle ltek . \

A z edd igi v iz sg á la to k  a lap ján  az  
1 m g /liter  flu o r t tarta lm azó  m ester 
ség esen  flu orozo tt ív ó v íz  fog y a sztá 
sa  te lje sen  b izto n sá g o sn a k  m o n d -

Bánóczy Jolán dr.
Bruszt Pál dr.

A z  iv ó v íz flu o r o zá s k ö ltsége é s  
gazd aság i k ö v etk ezm én y ei. K ü n zel,
W. (K lin ik  f. Z ah n -M u n d - und K ie -  
ferh lk , L e ip zig  CI. N ürnb erger str.
57): C aries R es. S uppl. 1974, 8, 28—
35.

A z iv ó v íz  flu o r o zá s k ed vező  h a tá 
sa  a  caries red u k cióra  k özism ert. 
A rá n y la g  k e v é s sé  v iz sg á lt  k érd és 817



azonban a flu orozás k ö ltség e , és  a 
caries re d u k c ió t  k övető  fo g á sza ti 
k eze lé sek  k ö ltség csö k k en ése .

A z iv ó v íz flu o ro zó  k ész ü lé k  b e á llí 
tá sán ak  k ö ltség sz á m ítá sá n á l f ig y e 
lem b e k e ll  v e n n i: 1. egy  a d o tt te r ü 
le t  ivóv iz flu o ro zá sá h o z  sz ü k ség e s  
k észü lék ek  szám át, 2. m e g fe le lő  
ép ü let és b eren d ezés lé tr eh o zá sá t a 
fluorozó k é sz ü lé k  e lh e ly ez ésé re , 3. 
a f lu o r -a d a g o ló  gép és a  f lu o r  árát, 
fen n ta rtá si é s  k eze lési k ö ltsé g e it , 4. 
a lak osság  szám án ak  m e g fe le lő  v íz -  
m en n y iség et, m ely  m eg h atározza  a 
szü k séges f lu o r  m en n y iség ét.

A  szerző  —  összeh a so n lítv a  B asel, 
K a rl-M a rx -S ta d t és B irm in g h a m  
városok  flu o ro zá si b ere n d ez ésén ek  
k ö ltség e it  —  m egá llap ítja , h o g y  az 
iv ó v íz  flu o ro zá sa  ren d k ív ü l g a zd a 
ságos m eg o ld á s, ö ssz eh a so n lítv a  a 
fogászati k ez e lé se k  k ö ltsé g e iv e l. A  
m ár m ű k ö d ő  fluorozó b ere n d ez ések  
é v i k ö lts é g e  csekély .

A  fo g á sza ti k eze lés k ö ltsé g e i a 
caries red u k ción ak  m e g fe le lő e n  
csök k en n ek . A  caries red u k ció  e g y 
részt q u a n tita tiv  (50—70% -os), m á s 
részt q u a lita tiv :  a ca r ie ses  la e s ió k  
később je le n n e k  m eg, la ssa b b a n  
p rogred iá ln ak , a sz u v a so d á so k  lo 
k a lizá c ió ja  m egvá ltozik : a  n eh ezen  
e llá th a tó  a p p rox im alis  la e s ió k  k é 
sőbb  fe j lő d n e k  ki. A  ca r ie se s  la e 
siók  sz á m á n a k  csök k en ése  k ö v e t 
k eztéb en  k iseb b  lesz a g y erm ek ek  
fogászati e llá tá sá h o z sz ü k ség e s  fo g 
orvosok  szám a. K a r l-M a rx -S ta d t-  
ban az iv ó v íz flu o r o zá s m eg k ez d é se  
e lő tt 1200 g yerm ek  fo g á sza ti e l lá tá 
sához v o lt  szü k séges eg y  fo gorvos, 8 
év i iv ó v íz flu o r o zá s u tán  e g y  fo g o r 
vos 2700 g y erm ek re e leg en d ő . Ez a 
szü k ség es fogorvosok  szá m á n a k  
40% -os c sö k k en ésé t je len ti.

A  fo g o rv o so k  m u n k á já n a k  csök 
k en éséb en  szerep et já tsz ik  az id ő 
m eg ta k a r ítá s. M íg a flu o r o zá s b e 
v ez e tése  e lő tt  az első  fo g á sza ti ru 
t in v iz sg á la t  és a k öv etk ező  sz ü k sé 
ges k e z e lé se k  aránya 1:15 v o lt , 8 év i 
iv ó v íz flu o r o zá s u tán  ez  1 :0,7-re 
csök k en t a  b eisk o lázott g y e r m e k e k 
n é l é s  l:3 ,8 -r a  a h arm ad ik  osz tá ly o s  
g y erm ek ek n é l. A  n a g y m érték ű  ca 
r ies re d u k c ió  k érd ésessé  te sz i a 
flu orozo tt v id ék ek en  a ru tin v iz sg á 
la tok  é v e n k é n ti m eg ism é tlé sén ek  
szü k ség esség ét, m ivel a  k e le tk e z ő  új 
ca r ie sek  szá m a  igen  cse k é ly . A z  
N D K  a d a to k  szerint e lé g sé g e s  a 
g y er m ek ek et k étév en te  eg y sz e r  á t 
v iz sg á ln i. E zálta l a ru tin v iz sg á la 
tokra fo rd íto tt  idő a  fe lé r e  csök 
ken . A z  id őm egtak arítá s m á s ik  té 
n yező je , h o g y  a k om p lik á ltab b , id ő 
rabló tö m é sek  szám a csökk en , 
szem b en  a z  egyszerű, gy o rsa n  e l lá t 
ható b a rá zd a-car iesek k el.

A  k e z e lé s i k ö ltségek  csö k k en ésé t  
6 év e s  id ő tartam  a latt az U S A -b a n  
ta n u lm án yozták , —  flu o r sze g én y  v i 
dék en  e g y  gyerm ek  k e z e lé s i k ö ltsé 
g e  az e lv é g z e tt  tö m ések  és  ex tra c-  
tió k  a la p já n  33,73 U S A  d ollár, a 
f lu o ro zo tt v id ék en  13,86 U S A  d ollár  
volt. M ás országokban  is  h ason ló  
arányú  k ö ltség csö k k en ést ta p a sz ta l 
tak. Ez a  szám ítás f ig y e lm e n  k ív ü l 
h agyja  a z  in d irek t k ed v ező  hatást, 
m ely  a  h e ly zeti r e n d e llen esség e k

szám án ak , a  p arod on tiu m  m eg b ete 
g ed é se k  gyak oriságán ak  (a töm ések  
irr itá ló  h a tásán ak  k ie sé se  k ö v etk e z 
téb en ) csö k k en éséb en  n y ilv á n u l. A  
jó  rá g ó k ép esség  továb b  m egm arad , 
a fo g a k  e lv esz té se  k ésőb b i é le tk o r 
ra to ló d ik .

A z  iv ó v íz  fluorozás k ö ltsé g e it  és 
g a zd a sá g i k ih a tása it n em  le h e t  ösz- 
sz eh a so n líta n i m ás flu o r o zá si e ljá 
rások  k ö ltsé g e iv e l azért sem , m ert 
ca r ie s-m eg e lő z ő  h a tásu k  is  eltérő . A 
h e ly i f lu o r ec se te lé s  3 é v e s  m eg fi 
g y e lé s i id ő  a latt g y erm ek en k én t  
csu p án  0,5 fog /car ies red u k ció t h o 
zo tt  lé tr e , v iszon t az e ljá rá s id ő - és 
sz e r v e z é s  igén yes. A  só -flu orozás  
g a zd a sá g ila g  h atékon y , fe lté v e , ha a 
v id é k e n k é n t k ü lön böző só fogyasztás  
p ro b lém á ja  m egold h ató , é s  k lin ik a i 
h a tá sa  b izon yított.

Bánóczy  Jolán dr.
B ruszt Pál dr.

A z O R C A  v ezető ség én ek  h atáro 
za ta i. C aries R esearch  1971, 5, 1— 2.

A  fogszu vasod ás k u ta tá sá ra  a la 
k u lt  eu róp ai sz er v eze t (ORCA =  
E u rop ean  O rganisation  fo r  C aries 
R esearch ) 1970-ben D eb recen b en  
ta rto tt k on gresszu sán  h atározatot 
fo g a d o tt  e l az iv ó v íz  flu o rozásáva l 
k ap cso la tb an . E h a tároza to t három  
— az iv ó v íz  flu o ro zá sá n a k  k ed v e 
ző  h a tá sa iv a l, a  m ó d szer  b izton sá 
g á v a l, k ö ltség e iv e l és  gazdasági 
k ih a tá sa iv a l fog la lk ozó  k ö z le m é n y 
n y e l eg y ü tt az O R C A  h iv a ta lo s  
fo ly ó ira ta , a C aries R esearch  1974- 
b en  m eg je le n t k ü lö n szá m a  közli.

A z  O RC A határozata 1970-ben 
Debrecenben:

A z  ORC A megállapítása  a fog 
szuvasodás m egelőzését elősegítő 
módszerekrő l.  A z O R C A  fő cé lja  a 
fogszu v a so d á s m eg e lő zé sér e  a lk a l 
m as, tud om án yosan  m egalap ozott 
és  b eb izo n y íto tt m ód szerek  a lk a l 
m a zá sá n a k  e lő seg íté se . F ontosn ak  

ta r tjá k  a táp lá lk ozási szok ások  és 
a sz á jh ig ié n e  m eg ja v ítá sá t. A  
g y a k o r i és n a g y m e n n y isé g ű  cu 
k o r- é s  éd esség fo g y a sztá s  —  fő leg  
a fő é tk e zé sek  k özött —  rossz szo 

k ás, m e ly  e lő seg íti a fo g szu v a so 
dást. A  m eg fe le lő  sz á jh ig ié n e  a 
fo g a k r a  és  ín yre eg y a r á n t jóh atá 
sú . A z  iv ó v íz  flu o ro zá sa  a  le g m e g 
fe le lő b b  m ódszer a  fogszu v a so d á s  
csö k k en tésére . Ez a  m ó d szer  sem  
t e lj e s  érték ű  és n em  m in d en ü tt  
a lk a lm azh ató . Jó ered m én yek et  
ér te k  e l  egyes h e ly e k e n  flu o r  tab 
le t ta  a lk a lm a zá sá v a l é s  az étk ezési 
só  flu orozásáva l. H e ly i a lk a lm azás  
fogp aszták , szá jöb lítők , v a g y  h e ly i 
e c se te lő k  form ájáb an  e lő seg íti a 
f lu o r  b eép ü lését a  fo g a k  zom án 
cába.

A z  ORCA határozata az ivóvíz  
fluorozásáról.

M egalap ozott k u ta tá so k  szerin t 
az op tim á lis  flu ork on cen trác ió jú  
(1 m g  pro liter) iv ó v íz  a  le g h a tá so 
sab b  a  fogszu vasod ás csö k k en té 
sére . I ly en  iv ó v íz  á lla n d ó  fog y a sz 
tá sa  e setén  a h a tás eg ész  é leten  
k ere sz tü l tart, fü g g e tle n ü l attól, 
h o g y  a flu or ter m é sze te sen  vagy

m esterség esen  a d a g o lt form ában  
v a n  je le n  az iv ó v íz b e n . Szám os  
n em ze ti és n em zetk ö z i b izottság  
je le n té se  szerin t az  iv ó v íz  flu o ro 

zá sa  b iztonságos m ódszer , és k o 
m o ly  e llen v etés  n e m  m erü lt f e l  
az iv ó v íz  o lyan  m ér té k ű  flu orozá 
sá v a l k ap cso la tb an , m e ly  op tim á 
l is  a  fogszu vasod ás csök k en tése  
szem p on tjáb ól. B ánóczy  Jolán d r .

Brusz t Pál dr.

A  9-am in oacr id in e  és m ás g y ö 
k érk ezelő  g y ógyszerek  összeh ason 
lítá sa . Jureeko, K. R. (V eteran s A d 
m in istra tion  H osp ita l. 1201 N. W. 
16th St. M iam i, F ia . 33125): O ral 
S urg. 1974, 37, 621— 628.

A  g yök érk ezelés m od ern  ir o d a l 
m a  sú ly t h ely ez  a  k é m ia i-m e c h a n i 
k u s  ú ton  fe ltá g íto tt  gyök ércsatorn a  
ster ilitá sá n a k  m egőrzésére , ill . a 
m ik roorgan izm u sok  k ik ü szö b ö lé 
sére . A z 1950 ó ta  a lk a lm azott 9- 
am in oacrid in e, ill . e n n e k  b en za lk o -  
n iu m  k lorid d al k ép ze tt  v eg y ü le te  az 
irod a lm i adatok szer in t erre a lk a l 
m as. E szerek  a n tim ik ro b iá lis  a k ti 
v itá sá t  és sz ö v e tizg a tó  h atását  
te tté k  v izsgá la t tá rg y á v á  a szerzők, 
m ás, a gy ö k érk eze lésb en  h aszn á la 
to s  gyógyszerek k el ö sszeh a so n lítv a .

V izsgá la tsoroza tu k  e lső  részéb en  
d iffu s ió s  tesz tek k el v iz sg á lv a  a 9- 
am in oacrid in e  b a cter ic id  hatását, 
azt k ed vezőb b n ek  ta lá lták , m in t az 
álta lán osab b an  a lk a lm a zo tt cresa -  
t in é t  és eu g en o lé t. B en za lk on iu m  
k lorid  nem  n ö v e lte  a b actericid  h a 
tást.

A  szövetizgató  h a tá st n ő stén y  
n y u la k  szem én  v iz sg á ltá k . M in d 
k ét an yag k ev ésb é  b izon yu lt szö -  
vetizga tón ak , m in t a  k ám foros p a- 
rak lórfen o l és eu g en o l. Ezért a 9- 
am in oacrid in e  o ld a tá t a ján lják  a 
gyók ércsatorn a  á tö b líté sér e  és f e r 
tő tlen ítésére . Bánóczy  Jolán  d r .

Bruszt Pál dr.

A  g in g iv á lis  é s  p erifér iá s te r ü le 
tek  vasom otoros v á la szá n a k  ö sszeh a 
son lítá sa  h yp n osisb an . Clark, R. E. 
Forgione, A. G. (T u fts U n iv ers ity  of 
D en ta l M edicin e, B oston , M assa 
ch u setts  02 111, U S A ): Jou rn al of 
D en ta l R esearch  1974, 53, 792— 796.

A  cik k  szerzői v iz sg á la to k a t v é 
g ez tek  az irán yb an , v a jon  h ogyan  
a la k u l a g in g iv á lis  é s  a p erifér iá s  
ter ü le te k  k ü lön b öző  in gerek re ad ott 
vasom otoros v á la sz a  h yp n osis  á lla 
potáb an , v a g y is  m en n y ib en  b e fo 
ly á so lja  a fu n k c ió k a t az éb er á lla 
pot. A  p er ifér iá s  terü le t v á la sza  
leg tö b b  esetb en  a bőr h ő m érsék le 
tén ek  és így  k ism érték b en  a k ö rn y e 
z e tn ek  fü gg v én y e , azon b an  n em csa k  
a bőr h ő m é rsé k le tén ek  vá lto zá sa  
fü g g v é n y e  a  v é r  p illa n a tn y i k ör 
n yezetén ek , h a n e m  az adott v a so 
m otoros vá la sz  is.

A  v iz sg á la to k a t 8 ö n k én tes v á l 
la lk ozó  eg é sz ség ü g y i dolgozón , 7 
fér fin  és 1 n őn  v ég e z ték . A  v iz sg á l 
ta k  á tlagéletk ora  24 év  vo lt, k ö zü 
lü k  m egelőzően  n ég y en  v e ttek  részt  
m ár b yp n osisos k ísér le tb en . A  b e fő -



B R I N A L D I X
tabletta

s a l u r e t i c u m

A Na- és Cl-ionok tubularis resorptiójának 
gátlásával növeli a diuresist. Mivel a K4-ionok 
kiválasztását alig fokozza, nem zavarja az 
elektrolit-háztartást, ill. sav-bázis egyensúlyt. 
Hatása fokozatosan fejlődik ki és tartós: a 
bevétel után 1 —2 órával kezdődik, 8 —10 
órán át fokozódik és 24 óra múlva megszű
nik. A diuresis intenzitása az adagolással 
jól befolyásolható. Általános oedema-szün- 
te tő  effektusa leginkább szívelégtelenség 
kezelésekor érvényesül.

Hypertoniás betegek vérnyomását csök
kenti, a normotoniát nem befolyásolja. Jól 
kombinálható más diureticumokkal, car- 
diotonicumokkal és vérnyomáscsökkentők
kel; hatásukat jelentősen fokozza.

JAVALLATAI: szívelégtelenség okozta, 
terhességi, nephrosisos, postthrombotikus 
oedemák; máj-cirrhosis okozta ascites;

praem enstruatiÓ 5 zavarok és e lh ízás bizo 
nyos e se te i;  hypertoniában  egyedü l vagy 
más sze rek k e l kom binálva; ta r tó s  cortico- 
s te ro id -k eze lés  okozta fo ly ad ék -re ten tio .

ELLENJAVALLATAI: fennálló hypo- 
kalaemia, hyponatraemia, hypochloraemia, 
acut glomerulonephritis, uraemia, súlyos 
vesekárosodás.

A D A G O L Á S: gondos orvosi ellenőrzés 
mellett egyéni megítélést igényel. Átlagos 
adagja felnőtteknek napi 1 --2 tabletta 
reggel, evés után. Fenntartó adagja másna
ponként 1 tabletta.

MELLÉKHATÁSOK: nagyon ritkán je
lentkeznek. Nausea, fejfájás, gastrointes- 
tinalis panaszok, bőrpír, enyhe fáradtság
érzés előfordulhat.

FIGYELMEZTETÉS: bár a káliumveszte
ség csekély, hosszan ta rtó  kezelés, máj- 
betegség és diabetes eseten a káliumszintet, 
a vércukrot és a napi cukorüritést tanácsos 
ellenőrizni.

Társadalombiztosítás te rhére szakrendelé
sek szabadon rendelhetik.

Körzeti, üzemi stb. orvosok csak szakren
delés (fekvőbeteg-gyógyintézet) javaslatára 
rendelhetik, a javaslatban meghatározott 
időtartamú gyógykezelésre.

®  =  SANDO Z

15 tabletta 
á 20 mg 45,50 Ft 

100 tabletta
á 20 mg 290, — Ft



IN T E S T O P A N
tabletta

en terod esin ficien s

Antibacterialis, antiamoebás és m ycostatikus hatású 
kom bináció. A micronizált hatóanyagok a bél-tractus- 
ban fejtik ki hatásukat: behatolnak a nyálkahártya redői- 
be, nem szívódnak fel és a normálbélflórát nem károsít
ják.

ÖSSZETÉTEL : 40 mg 5,7-dibrom -8-benzoyl-oxychinal- 
dinum ot és 200 mg broxyquinolinum ot tartalmaz tab
lettánként.

JAVALLATOK: Fertözéses enteritis, enterocolitis, 
gastroenteritis, bacterium és amoeba okozta dysenteria, 
Giardia lamblia-fertőzés, nem  specifikus enterocilitisek. 
Csecsem őbélhurut. Bélfertőzések m egelőzése.

ADAGOLÁS: Felnőtteknek súlyos és akut esetben 
3 x 1 — 2 tabletta naponta, enyhe esetben  3 x 1  tab
letta.

Gyerm ekeknek k étéves korig testsúlykilogram m onként 
1 4  tabletta a napi adag; nagyobb gyerm ekek adagja a 
kortól és a betegség súlyosságától függően 3 x  %— 1 
tabletta. A tablettákat célszerű összetörve, vízben vagy 
tejben beadni. A z Intestopan folyamatosan legfeljebb  
egy hónapig szedhető.

MELLÉKHATÁSOK: Néha flatulentia vagy epigas- 
trialis kellem etlen érzés jelentkezhet. Ritkán allergia is 
előfordulhat.
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben  
rendelhető, ha a b eteg  gyógykezelését más —  szabadon 
rendelhető —  gyógyszer m egfelelően nem biztosítaná.

20 tabl. 34,— Ft 
200 tabl. 320,—  Ft
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ly á so lh a tó sá g  fok át a B S S  (B arber 
S u g g e stív ity  S cala) in d e x -s z e l m ér 
ték  é s  1— 8-ig  reg isz trá lták . A  v iz s 
gá la to k  során  a k öv etk ező  p aram é 
terek  a la k u lá sá t k ísér ték  f ig y e le m 
m el: G S P  G alvan ic  S k in  P o te n 
tia l), B V P  (B lood V o lu m e P u lse) és 
B V  (B lood  V olum e) in d ex ek . E red 
m én y e ik  a  k ö v etk ezők  v o lta k : A  
v iz sg á lt sz em ély e k  a v iz sg á la ti k ö 
rü lm én y ek  te lje s  azon ossága  e lle 
n ére a  b e fo ly á so lh a tó sá g  k ü lö n b ö 
ző á llap otáb a  k erü ltek . A  szób eli, 
a k tív  é s  h id e g -m eleg  in gerek re  
ad ott v á la szo k  a p erifér iá s te r ü le 
ten  k ezd etb en  v a so co n str ictió t  
ered m én yeztek , ezt eg ész  röv id  idő  
u tán  eg y r e  fokozódó v a so d ila ta tio  
k ö v ette , fü g g e tle n ü l az in g er  fa jtá 
já tó l. A  g in g iv á lis  terü le t v is e lk e d é 
se  n em  m in d en  esetb en  v o lt  p árh u 
zam os é s  sz ig n ifik a n c ia  az e setek  
k is szá m a  m ia tt n em  á lla p íth a tó

N obel Péter  dr.

S z im u lá lt  ű rrep ü lés h a tása  az 
astron au ták  szá jk ép lete ire . B row n,
L. R. é s  m tsa i (The U n iv ers ity  of 
T ex a s D en ta l B ranch  and M anned  
S p acecra ft C enter, H u ston , T ex a s  
77 025, U S A ): Jou rn al of D en ta l R e 
search  1974, 5, 1268— 1275.

A  k ö z le m é n y  k lin ik a i m e g fig y e lé 
sek e t és  lab oratóriu m i v iz sg á la ti 
ered m én y ek et ism ertet 56 n apos  
sz im u lá lt  ű rrep ü lésse l k a p c so la t 
ban. A  h árom tagú  le g é n y sé g  szá j 
ü regéb en  lé trejö tt v á lto zá so k a t ír 
ják  le ; íg y  a m ikro flóra , a  n y á lk i 
v á la sz tá s  és  n y á lö sszetev ő k  a la k u lá 
sát az ű ru tazás elő tti, a la tti és  u tá 
n i id őszak ban . A z ű rk ab in b a  lép és  
e lő tt  m á r  30 napp al az a sztron au ták  
ű rd iétán  é ltek  (15% feh ér je , 25%  
zsirad ék  és  60% szén h id rát). N api 
k étszeri fog m o sá sb ó l és a  fogk özök  
tisz títá sá b ó l á llt  szájáp o lásu k . A  
m ik rob io lóg ia i v iz sg á la to k a t a  rá 
gógu m i se g ítsé g é v e l k ap ott in g er 
n y á lb ó l és  a  fogak  fe lsz ín ér ő l vet't 
lep ed ék m in tá k b ó l végezték .

A  le g je len tő seb b  ered m én y ek  a 
k öv etk ező k : 1. C ariogén strep to co c -  
cu sok  szám án ak  n ö v ek ed ése , m ely  
a m agas szén h id rá t-ta r ta lm ú  d ié tá 
v a l m agyarázh ató . A z em e lk e d e tt  
szám ú  strep tococcu s m u ta n s h a tá 
sát a  k ésőb b i fogszu v a so d á sra  m ég  
k lin ik a i v iz sg á la to k k a l b e  k e ll  b i 
zo n y ítan i. 2. M ycop lasm ák  szá m á 
n ak  em elk ed ése , oka ez id e ig  ism e 
retlen . 3. B élm ikroorgan izm u sok  
szám án ak  csök k en ése , m e ly e t  a 
szerzők  a ren d szeres sz á jh ig ié n e  ja 
vára  írtak . 4. N y á lter m e lés  csö k k e 
n ése . O ka leh e t stress v a g y  m ás  
k ö rn y eze ti hatás. E zt tá m a sz tja  alá  
a k ísé r le ti a lan yok  sú ly csö k k en ése  
is. 5. IgA  szek réció  é s  ly so z y m  szin t 
em elk ed és. N em  tisz tá zo tt ex o g en  
va g y  en d ogen  k órok ozók ra adott 
vá lasz . E zt a fe lte v é s t  erő síti m eg  
a széru m  IgA  és  IgG  em e lk e d é se  is.

A  száj egészség i á lla p o ta  igen  
fo n to s tén yező  a k ésőb b i ű rre p ü lé 
sek  fo ly a m á n , m iv e l a  száj ü reg  k ü 
lön b öző  fertőző  ágen sek  b eh ato lási 
h e ly e  le h e t  és  fon tos szerep et já t 
sz ik  b eteg sé g ek  á tv ite lé b e n  is, re-

zervoárk én t szerep el a  fertőző  m ik 
roorgan izm u sok  szám ára.

(Ref.: A  közlem ényben  szereplő  
v izsgá la ti  eredm ények  összehason 
lítása meglehetősen korlátozott a 
kísérle ti  alanyok kis szám a miatt.)

K em en es  Ildikó dr.

K ísér le tek  és m eggon d o lások  a 
ca r ie s  m eg e lő zésén ek  leh etőségeirő l.
S ch m id t, H. F. M. (K lin ik  u. P o lik li 
n ik  fü r  Z ah n-, M u n d - u n d  K iefer 
k ra n k h e iten  der U n iv e r s itä t  M ar 
b u rg  a. d. L a h n ): D tsch . Z ahn-, 
M u n d - u. K ieferh eilk . 1974, 62, 
225— 236.

A  fogszu vasod ás k e le tk ez ésé n e k  
m ech a n izm u sá b a n  a fo g fe lü le ten  
k ép ződ ő  ún. p laq u eo k n a k  van  nagy  
je le n tő sé g e , am elyek  fő le g  b ak tériu 
m o k b ó l álln ak . A  p la q u eo k  alatt, ha  
erjed ő  szén h yd rát ju t a  szájba, sav  
k ép ződ ik , am i m ész te len ítő  hatását 
ép p en  a p laq u eok  m ia tt  n em  tudja  
a n y á l rem in e ra lisa tió v a l k om p en 
zá ln i.

A  fo g szu vasod ás m eg e lő zé se  c é l 
já b ó l elsősorb an  a m a g a s Sacharose 
ta rta lm ú  é te lek  k er ü lé se  fontos. 
K ü zd en ü n k  k ell a p la q u e  k ép ződ és 
e lle n . E n n ek  főbb m ód ja i: a) a  jó  
szá já p o lá s, b) a  sa v ter m e lő  b ak té 
r iu m o k  szám án ak  csök k en tése .

A  C hlorhexid ines ö b líté se k  ebben  
a v o n atk ozásb an  jó  h a tású ak , de az 
o ld a t k eserű  és za v a rja  az íz le lést, 
n éh a  a szá jn y á lk a h á rty á t is  izgatja . 
A z a n tib io tik u m o k  ed d ig  m ég  nem  
v á lta k  be. A  v éd ő o ltá s  h atásosságát  
k é tsé g e ssé  tesz i az, h o g y  a fogszu 
v a so d á sb a n  töb b fé le  b a k tér iu m  sze 
rep el. A  h yd rogen h yp erox id  0,8—  
1,0% -os o ldatban  S ch m id t k ísér le 
t e i  szer in t m eg g á to lja  a  p laq u eok - 
b an  a  savk ép zést, c) A  p laq u eot o l 
dó  fer m e n tek -d ex tra n a se k  n em  v e 
z e tte k  ered m én yh ez. A  p laq u eok - 
b an, i l le tv e  a la ttu k  k e le tk ez ő  savak  
k ö zöm b ösítésére  h ú g y sa v a t ajánl 
ta b le tta  v a g y  2% -os o ld a t a lak já 
b an , k ö zv etlen  é tk e z é se k  u tán i öb 
lö g e tésre .

A  zom án c sa v v a l szem b en i e lle n 
á llá sá t  flu orid d al le h e t  csökk en ten i. 
A z en ter á lis  b ev ite l (v íz, tab letták , 
f lu o r o zo tt é le lm iszerek ) előnye, 
h o g y  a zom án cot m ár a fogak  á ttö 
r é se  e lő tt  dúsítják . Ja v a so lja  a 
f lu o r id n a k  a h á ztartási cukorba  
e leg y íté sé t .

A  flu o r -la k k  e ljá rá s a  fissu rák  és  
göd rök  b etap asztása  a  k eze lé s  hosz- 
sza d a lm a ssá g a  e lle n é r e  b iztató  
er ed m én y ek k e l k ecseg tet.

S ch m id t v ég ü l is  az  a já n lo tt ca 
r ie s  p rop h y lactik u s m ethod usok  
k o m b in á c ió já t ja v a so lja , teh á t h yd -  
rog en h y p ero x id o s ö b lögetést, v a la 
m e ly ik  flu orid os e ljá r á st  és h ú gysa- 
v a s  tab le tták at, ill. o ld a to t. A z a ján 
lo t t  0,8% -os k on cen trációb an  a h yd -  
rogen p ero x id d a l öt p erc ig  k e ll ö b lö 
g e tn i, azonban  a ta n u ló k  több nyire  
n em  v ég z ik  en n yi id eig .

(Ref.: A  húgysav alkalm azását a 
szaga m ia t t  aggályosnak tartjuk.)

Brusz t Pál dr.
B ánóczy  Jolán dr.

A  n y á lcysták  k eze lésén ek  m ó d 
járól. S trader, R. J.: O ral S urg. 
1974, 37, 695— 698.

A  n yá lcy stá k a t a  k icsi va g y  a c-  
cessoriku s n y á lm ir ig y e k  re ten c ió s  
cystá in ak  te k in tik , d e  p o n to s  
aetio log iá ju k  n em  ism eretes. V a ló 
sz ínű , hogy a k iv e z e tő  n y ílá su k  z á 
ród ott e l trau m a k övetk eztéb en , de  
k ísér le tileg  ez t n em  tud ták  ig a 
zo ln i. 58% -uk az a lsó  ajkon  ta lá l 
ható. N agy sá g u k  n éh án y  m m -tő l  
több  cm -ig  terjed .

K eze lésü k  k im e tszé sb ő l á ll, am i 
a pár m m -ese k n é l n em  okoz p rob 
lém át. A n agyob b  cysták  azon b an  
m ű tét k özben  leg töb b ször m e g sé 
rü lnek , ta rta lm u k  k iü rü l és a c y s ta -  
fa l te ljes  k ih á m o zá sa  n ehéz. E zért 
a  szerző Shira  tec h n ik á já t  e le v e n ít i  
f e l és h a szn á lta  f e l egy  e setb en . 
A  cysta  ta rta lm á t fec sk e n d ő v e l k i 
sz ív ta , m ajd  h íg  a lg in a t le n y o m a t  
an yaggal tö ltö tte  m eg. E n nek  m e g -  
k em én y ed ése  u tá n  k önn yű  v o lt  a 
cystá t k ih ám ozn i és  a  seb et p er  p r í 
m ám  eg y esíten i. M in th ogy  a n y á l-  
cysták n ak  á lta lá b a n  n in cs h á m b é 
lé sü k  — a p a th o lo g u so k  re te n c ió s  
je len ség n ek  n e v e z ik  és n em  m u -
cocelen ek . Bruszt Pál dr.

A  gyö k érk eze lés  m ú ltja  és je le n e .
G rossm an, L. I. (School o f D e n ta l  
M edicine, U n iv e r s ity  of P e n n s y lv a 
n ia , 4001. S p ru ce  St. P h ila d e lp h ia  
P a  19104): O ral Surg. 1974, 37, 
599— 608.

A z en d odon tia , am ely  a m e g b e te 
g ed ett fogb él k e z e lé sé v e l fo g la lk o zó  
tu d om án yágat je le n ti, n agy  fe j lő d é 
sen  m en t át az u tób b i 50 év b en . 
V o lt közben  e g y  időszak , a m ik o r  
n em  vég eztek  g y ö k érk ezelést, ső t  
eg y es eg y e tem ek en  n em  is  ta n íto t 
ták . 1923-ban so k  fogorvosn ak  n e m  
v o lt  rtg-gép e, 1946-ban m ár csa k  a 
fogorvosok  25% -a n em  ren d elk eze tt  
ily en n el. K ezd etb en  a  p u lp át a rz én -  
tr iox id d a l ö lték  m eg, m ie lő tt e l tá 
v o líto tták  v o ln a ; m ások  n o v o ca in o s  
ér zéste len íté st h aszn á ltak . E rős m a 
rószert a lk a lm a zta k  a p u lp am arad -  
ván yok  e ltá v o lítá sá ra , m int n a tron , 
v a g y  k á liu m  lú got, 50% -os k é n sa 
vat, 20% -os só sa v a t a  g y ök ércsa tor 
n a  tágítására.

A  gyökércsa tornába v i t t  f e r tő t le 
n ítők  sem  v o lta k  sok kal job b ak , 
m in t a tá g ító  fo lyad ék ok , m er t  
eg y esek  n a g y o n  izgató , sőt m aró  
h atású ak  vo lta k . Ily en ek  tr ik rezo l-  
form alin , k ló rfen o l, kám for, e u g e -  
nol, sőt ezü stn itrá to t is  h aszn á ltak .

M ásik  so k á ig  a lk a lm azott m ó d 
szer  a m u m ifica tio  vo lt. A h e ly e tt , 
h ogy  e ltá v o líto ttá k  v o ln a  a  p u lp á t, 
b eb a lzsam ozták  azt. A rzén n el e lö l 
ték  a pulpát, m a jd  a p u lp ak am rá-  
b a p a ra form ald eh id es pasztát te t te k  
é s  ezt ce m en tte l zárták. E lő ford u lt, 
h ogy  később  m é g is  e l k e lle tt  tá v o lí 
ta n i a m u m ificá lt  p u lp á t v a g y  k i 
k e lle tt  h úzn i a  fogat. M a e n n e k  
m eg fe le lő  e ljá r á s  a  p ara form ald e-  
h id et tarta lm azó  cem en t h aszn á la ta .

Gyökértömés. A  g y ö k érc sa to m á -  
b a (ha a ta r ta lm á t ex stirp á lták )  
gyakran  creoso tta l, tr ik reso lfo rm a -
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lin n a l stb . átita to tt v a tta sz á lc sá t  
tettek . M ások  a c sa to rn á t gu tta -  
p erch á v a l tö ltö tték  k i é s  th y m o l-  
jódos p a sz tá v a l v a g y  ce m en tte l. 
A z 1930-as év e k  óta ez ü s t  csap o 
k a t  is  h a szn á lta k  e  cé lra . M á 
s ik  e ljá rá s szer in t a  ch lo ro fo rm 
m a l k itö ltö tt  g y ö k ércsa torn áb a  g u t 
tap erch a  csú csok at v e z e t te k  be, 
a m ely e k e t a  ch loroform  részben  
fe lo ld o tt.

A  gócfertőzés (focalis in fectio)  e l 
méle te . A  ta n u lm á n y n a k  e z  a  le g 
érd ek eseb b  fejezete . 1910-ben  V. 
H u n ter  (M ontreal) a zza l v á d o lta  
m eg  a fogorvosok at, h o g y  m ű v e le 
te ik k e l o ra lis  sep sist  ok ozn ak . 
H u n ter tá m a d á sa  in k áb b  az  U S A -  
b e li fo g o rv o so k  e llen  ir á n y u lt, de  
n em  v o lt  tu d om án yos a la p ja , m iv e l 
eb b en  az id ő b en  rön tgen  f e lv é te le 
k e t m ég  a lig  k ész íte ttek . M ind 
a m elle tt  H u n ter  e lőad ása  a  fogak  
g á tlá sta la n  k ihú zására  v e z e te tt .

R osen ow , a  M ayo k lin ik á n , v o lt  a 
legn a g y o b b  h ív e  a g y ö k érk ez e lt  fo 
g a k  ex tractió ján ak . A r th r it ise s  b e 
teg e k  fo g a ib ó l izo lá lt b a k tér iu m o k 
k a l n y u la k a t o lto tt be é s  az  á lla to k  
n agy  ré sz én  h ason ló  b e te g sé g  k e 
le tk ezett. K ésőb b  töb b en  m e g ism é 
te lté k  R o se n o w  k ísér le te it, d e  csak  
8,3% -ban v o lt  a vérk u ltú ra  p ozitív , 
szem b en  R o sen o w  75% -ával (alpha  
strep to co ccu sra ).

A  gócfertőzés tanának elve tése .  A  
30-as é v e k b e n  m ár e g y e se k  f e l 
em e lté k  sz a v u k a t a tö m e g e s  fo g h ú 
zások  e lle n , m ajd  ú jab b  30 é v  m ú l 
v a  eg y es  isk o lá k b a n  m ár a  fro n tfo 
gak  k e z e lé sé t  ism ét ta n íta n i k ezd 
ték . A z ö tv e n e s  év ek b en  p e d ig  p o l 
gárjogot n y e r t  á lta lá n o ssá g b a n  a 
gyö k érk eze lés , igaz, h o g y  a  k özb en  
e lte lt  40 é v  ó ta  h a lad ás is  v o lt  az 
en d od on tia  gyak orla táb an . Ilyen  
p éld á u l a  r tg -fe lv é te le k , a  stan d ar 
d izá lt  m ű sz er ek  e lterjed t h a szn á la 
ta . A z er ő se n  m aró g y ó g y sz er ek  h e 
ly e tt  en yh éb b , de h atásosab b  g y ó g y 
szerek et v e z e tte k  be pl. az  E D T A -t  
sa v a k  h e ly e tt .

Bakteriológiai kontroll és g yökér 
tömés.  K éső b b  k ö v etk e ze tt a  b a k te 
r io lóg ia i k o n tro ll v iz sg á la t  k o rsza 
ka, m ajd  a  b a k tér iu m ten y ész tést  
elh agyták . J a v u lt  a gyö k értö m ések  
m ódszere é s  ezá lta l a  m ik roorga 
n izm u sok  e lő tt  b ezáru lt a  k ap u . M a 
a k lin ik a i ér ték e lés  a la p já n  az az 
állá sp on t, h o g y  a gyök ér tú ltö m é se  
n em  k ív á n a to s, in kább  m a ra d jo n  az 
a p exn él, kb. 1 m m  tö m etlen .

A  sebészi  endodontia  te r é n  is  h a 
lad ás m u tatk ozott. N e m c sa k  gy ö 
k ércsú cs re se c tió t  v ég ezn ek , h a n em  
h em isec tió t, é s  gyök éren  á t v e z e te tt  
im p la n ta tu m o k a t k ész íten ek . E h hez  
járu l a  szán d ék o s rep lan ta tio , tra n s-  
p la n ta tio  é s  im p lan ta tio . A  gyö k ér 
k eze lt  fo g a k a t m ár e lfo g a d já k  a t e l 
je s  fogsor  tám aszán ak  (over lay  
d en tu res). N em rég  a tra n sp la n tá lt  
fog  csak  2— 3 é v ig  m arad t a  h elyén . 
M a az im m u n o ló g ia i fa cto ro k  su p - 
re ssió já v a l v . k ik ü szö b ö lé sév e l szö 
v e tk u ltú rá k  se g ítség é v e l b e ü lte t 
h e tjü k  a fo g a t később  a sa já t  a lv e o -  
lu sáb a  v a g y  eg y  ú jon n an  k ész íte tt  
alveo lu sb a , an élk ü l, h ogy  k ilö k ő d 
ne.

Mi az  endodontia jövő je?  N y il 
v á n  az, h ogy  m eg e lő zzü k  a fogb él 
m eg b eteg ed ését, ez  ter m é sze te sen  a 
tra u m á s sé rü lése k n él n em  le h e tsé 
ges. A  p rev e n tív  en d o d o n tia  m ód 
ja i m a n a p sá g  ig e n  sok rétű ek , de 
ezek  ism er te tése  tú lh a la d ja  a re fe 
rá tu m  k erete it.

(A  re ferensek  szer in t igen tanul 
ságos Grossmann beszám oló ja  az 
U SA -be li  gyökérkezelé s i v iszonyok 
ról. A  gócfertőzés tö r téneté rő l a ta 
n u lm ány a columbiai egyetem en  
ta r to t t  előadás a lapján  készült, te 
k in té lyes  folyóiratban je len t  meg és 
valószínű,  hogy a m ú lt  és je len  ál 
talános am erikai  fel fogásá t tükrözi 
e terü leten . Csak egy szempontból  
nem ad megnyugta tó  vá lasz t  a góc 
fertőzés te ljes e lve tésére:  a bakte 
riológusok nem  tu d ták  megerősí te 
ni R osen ow  eredm ényeit ,  ill. 75% 
h ely e t t  csak 8,3%-ban ta lá l ta k  p o 
z i t ív  vérku ltú ráka t  alfa streptococ-  
cusok álla tokba  tö r tén t  injectálása  
után. Ez nem  elég ahhoz, hogy a 
gócfertőzés tanát te l je sen  elvessük, 
hiszen ez  allergián is alapulhat. Az  
európai fogorvosok n em  tartoztak  a 
„100% -osok” közé, de  vé le m én yü nk  
szer in t n em  szabad az ellenkező  
vég le tbe  sem  esnünk. Mindenesetre  
egye tér tü n k  a szerzővel,  hogy a pre-  
ven t io  a legfontosabb e té ren  is.)

B ru sz t  Pál dr.
Bánóczy  Jolán dr.

B arázd a  zárások é s  tö m ések  ta -  
tap ad ós ü v eg -io n o m er  cem en ttel.
M cL ean , J. W., W ilson , A . D. (La
b oratory  o f th e  G o v ern m en t C he 
m ist, D ep artm en t o f T rad e and In 
d ustry , C orn w all H ou se , S tam ford  
S treet, L on don  S E I 9 N Q ): Brit, 
d en t. J. 1974, 136, 269— 276.

A  fo g a k  göd rö csk é in ek  és  baráz 
d á in a k  lezárása  la ssa n  elism ert  
m ód szere  le sz  a  m eg e lő ző  fogásza t 
nak. A z  erre a  cé lra  h a szn á lt  záró  
a n y a g o k n a k  a k ö v etk e ző  tu la jd on 
sá g o k k a l k e ll  ren d elk ezn iü k : fiz ik o- 
k ém ia i k ö tőd és a  fo g  sz ö v ete ih ez , a 
sz á jb e li savak k a l sz em b e n  e lle n 
á lló k ép esség , fe lsz ín i sértetlen ség , 
k ém ia i szövetb ará tság  é s  car iosta ti- 
k u s h a tás.

A  b arázd azárók  á lta lá b a n  m ű 
g y a n ta  anyagok , a h o l a  p o lym erizá -  
ció t k é m ia i k ata lizá tor, v a g y  u ltra 
ib o ly a  b esu gárzás s e g ít i e lő . A  ba 
rázda záró  an yagn ak  er ő se n  k e ll k ö 
tő d n ie  a  zom án ch oz. T e k in tv e , hogy  
a le g tö b b  an yag  n em  a d h e z iv  ter 
m észetű , a  re ten tió t m ech a n ik a ila g  
k e ll b iz to s íta n i azá lta l, h o g y  a f is -  
su rák  zo m á n cá t fo szfo r-, v a g y  cit 
ro m sa v v a l edzük. Ez a  k e z e lé s  dur 
v á v á  te sz i a  fog  fe lsz ín é t , lép esm éz-  
szerű  fe ls z ín  a lak u l k i, íg y  a  baráz 
da záró  an y a g  m ély e n  b e  tud  h a 
to ln i é s  erősen  kötőd ik . A  m ű gyan 
tá k n ak  azon b an  sok  h á trá n y a  van  
(hyd rop hob ok , k opn ak, n a g y  a hő 
k itá g u lá su k ). M ás le h e tő sé g  a ce 
m en te k  a lk a lm azása  (P erry  1884, 
M iller  1951). F ogásza ti cem en tek 
k e l is  tö rtén tek  b a rá zd a -elzá ró  k í 
sér le tek , d e  ezek  n em  e lé g  ad hezi-  
v e k  és  W a llis  1973-as k ísé r le te i sze 

r in t  csak  a f issu rá k  31% -a m aradt 
tö m v e  6 hónap  u tán .

A  szerzők  az ü v eg -io n o m er  t íp u 
sú  cem en tek k el k ap cso la tos k é té v e s  
u tá n v izsg á la ta ik r ó l szám oln ak  be. 
A z a lk a lm azott ce m en t ö sszetev ő i:  
a lu m ín iu m  sz ilik á t, ü vegp or é s  p o -  
ly a k r ilá t  sav , e z e k  ö sszek everése , 
i l l .  k ö tése  u tán  a lu m ín iu m , Ca és  F  
io n o k  k erü ln ek  a p o ly a k r ilá t savb a , 
m e ly e k  k ö rü lv esz ik  az ü v eg részecs 
k é k e t  (A SPA  I. cem en t). A  m ó d o sí 
to tt  A SP A  II. c e m e n t fo lyad ék a  m ég  
ch e la tió s  com on om ert is tarta lm az, 
e z  ja v ítja  a k ö té st é s  a  m eg m u n k á l-  
h atóságot. A  szá jb a n  öt p erc a la tt  
k öt. A z an yag fe lü le té n e k  e lle n á llá 
sa  g y en g e  sa v a k k a l szem ben  jó, a  
fo g  szö v ete ih ez  jó l kötőd ik , m in d ezt  
a  szerzők  fe lsz ín i e lek tron m ik rosz 
k ó p o s  k ép ek k e l illu sztrá lják . A  
sz ö v e tek et a lig  izga tja , m iv e l m a 
g a s  m o lek u la sú ly a  m ia tt a d en tin -  
csatorn ácsk ák b a  n em  h atol be. C a l 
c iu m flu or id  ta r ta lm a  m iatt car io -  
sta tik u s h a tása  is  van .

9— 14 év e s  b e teg e k e n  279 h átsó  fo 
g a t  k ezeltek . E z ek  k özü l 250 fo g a t  
tu d ta k  ellen őrizn i. V izsgá lták , h ogy  
lé tr e jö n -e  h osszú  id e ig  m egm arad ó  
fiz ik o k ém ia i k ö té s  a  cem en t és  zo 
m á n c  között k lin ik a ila g  és  m e n n y i 
re  k op ik  a  cem en t, v a la m in t azt is, 
h o g y  k e le tk e z e tt-e  secu n d er car ies  
a tö m é s  alatt.

A  barázdák  tö m é sé t  m élyeb b  b a 
rá zd á k  esetéb en  v ég e z ték  m in im á 
l is  k a v itá s -a la k ítá ssa l. B arázd azá 
rá s t  csak  o ly a n  esetek b en  le h e te tt  
v ég e zn i, ah o l n a g y o b b  fissu ra  v a g y  
g ö d ö r  van , m e ly b e  a szonda b eh a 
to lh a t. 100 wm -n á l k esk en yeb b  b a 
rázd ák at n em  le h e t  betöm n i, csa k  a 
n y ílá su k  fö lé  h e ly e z n i a  cem en tet.

K é té v es  ta p a sz ta la ta ik  a lap ján  jó  
ered m én y t é s z le lte k  k iv á la sz to tt  
b arázd ák  esetén . A z  e lső  év b en  a 
ce m en te k n ek  csa k  10% -a, a  m á so 
d ik  év b en  m ár csa k  továb b i 4% v á lt  
le . A z  occ lu sa lis  szu vasod ások  sz á 
m a  k ev és  vo lt, é s  e z e k  is  csak  ak k or  
k ele tk ez tek , h a  a  záró  an yag le v á lt . 
A  b arázd ák  tö m é se in e k  an atóm ia i 
a la k ja  és széli záród ása  á lta láb an  jó  
m arad t, n éh o l a  tö m é sek  szé le  m e l 
le t t  e lsz ín ező d és v o lt  lá tható , d e  ca 
r ie s  nem . A z a n y a g  k ü lön ösen  a 
sz é le s  b arázdák  lezárására  és sz u 
v a s  barázdák  tö m é sér e  a lk a lm as  
m in im á lis  fúrássa l.

A z  ion os p o ly m e r  cem en tn ek  jó  
tu la jd o n sá g a i a  szerzők  szer in t f e 
lü lm ú ljá k  a m ű g y a n tá k ét, m ert  
h y d ro p h il tu la jd on ságú ak , a k o p á s 
sa l szem b en  e l le n á lló a k  és szoros f i 
z ik o k ém ia i k a p cso la tb a  k erü ln ek  a 
fo g a k  szö v etév e l. E red m én yeik  azt 
m u tatják , h ogy  am en n y ib en  a c e 
m e n t  n em  v á lik  le  a fogról, m egvéd  
a cariestŐl. T ov á b b i hosszú  távra  
ter je d ő  v iz sg á la to k  fo lyam atb an

v a n n a k ' Bruszt Pál dr.
Bánóczy Jolán dr.

C ard iosclerosisb an  szen ved ő  b e 
teg e k e n  történ ő  szá jseb észeti b e 
avatk ozásró l. E llio t, G. D., S te in  E. 
(U S  P u b lic  H e a lth  S erv ice  H osp i 
ta l. S ta ten  Islan d , N ew  Y o rk .): 
J A M A  1974, 227, 1403— 1404.



A  szerzők  azt v iz sg á ltá k , hogy  
coronariasc lerosisb an  sz en v ed ő  b e 
teg e k  vérnyom ása , p u lsu sa , EKG  
görb éje  h ogyan  v á lto z ik  sz á jse b é 
sze ti b eavatk ozások  h a tására . A  b e 
te g e k  b izon y íto ttan  co ro n ariasc lero 
s isb a n  szen ved tek , íe n t i  p ara m éte 
r e ik e t card io logu s é r té k e lte  a  v iz s 
g á la t  során.

M e g fig y e lé se ik e t 40 b e te g e n  v é 
g ezték , é letk oru k  39— 78 é v  között 
vo lt. E gy és  több  fog  e g y  ü lésb en  
v a ló  ex tractió ja , a lv e o la r is  p lastica , 
b iop sia , cysta  e ltá v o lítá s , a ja k  és 
szá jp a d i m ű tétek  sz e r e p e lte k  a  ta 
n u lm á n y o zo tt esetek  k özö tt. A  b e 
te g e k k e l a tervezett m ű té t  n apját 
n em  k özö lték . E lőtte 24 ó r á v a l EK G  
fe lv é te lt  k ész íte ttek , vérn yom ást, 
p u lsu st  v izsgá ltak , ez ek et te k in te t 
ték  a  b eavatk ozás e lő tt i  b ázis 
p aram éterek n ek . K ö z v e t le n ü l az 
ér z é ste le n íté s  előtt, az ér z é ste le 
n íté s  a la tt, az in je c tio  b ead ása  
u tá n  egy , ö t és 10 p ercn é l é s  a  m ű 
té t  a la tt  m eg ism éte lték  a  f e n t i v iz s 
g á la tok at. M ind ezt 1,8 m l 2% -os li-  
d o ca in  és 1:50 000 a d ren a lin  együ t 
tes  a d á sá v a l é s  ad ren a lin  n élk ü l.

A z ered m én y: C supán 8 b eteg b en  
v á lto zo tt a  vérn yom ás, d e  nem  
je le n tő se n . A  sy sto lé s —  16 +  14 
H gm m , a  d ia stö lés  — 14 +  10 H gm m  
k ö zött v a r iá lv a  tért e l a  b á z isé rték 
tő l. A  p u lsu sszám  e lté r é se  — 12 +  
16/m in  vo lt. A d ren a lin  n en  n ö v e lte  
a b á z isérték ek tő l va ló  e lté ré st.

R h yth m u szavart 4 b e te g e n  é sz le l 
tek , k am rai ex tr a sy sto le  fo rm á já 
ban. K ö zü lü k  eg yn ek  p o ly to p  ex t-  
r a sy sto lé ja  vo lt, h árom n ak  m on o 
top. M ind  a 4 b eteg  E K G  görb éjén  
u g y a n o ly a n  gyak oriságga l ford u lt 
e lő  ex tr a sy sto le  a b ea v a tk o zá s e lő t 
t i n ap on , a lid oca in , az a d ren a lin  in 
je c tio  a la tt és  után , to v á b b á  a  m ű 
té t  a la tt, fg y  n em  tek in th e tő  sem  az 
ad ren a lin , sem  a m ű téti tra u m a  k ö 
v e tk ezm én y én ek . A  n é g y  a rrh yth -  
m iá s  b e teg  vérn yom ásáb an , p u lsu s-  
szám áb an  n em  történ t szá m o ttev ő  
vá lto zá s, a  b eavatk ozást jó l tűrték.

A  szerzők  fe lh ív já k  a f ig y e lm e t  
a jó  p sy ch és  e lő k ész íté s  fo n to ssá g á 
ra, m ert a  b ea v atk ozástó l v a ló  fé le 
lem  n agyob b  v eszé ly t  je le n th e t  a 
b eteg n ek , m in t a  k ím é le te s , jó 
te c h n ik á v a l v égzett m űtét.

Hartai A n n a  dr.

H á m m etap láz iáva l tá rsu lt n ecro ti-  
záló  n y á lm ir ig y -la esio . A b ram s, A.
M., M elrose, R. J., H o w ell F . V . (D e 
p a rtm en t of P ath o logy , S ch o o l of 
D en tistry , 925 W est 34 St., L o s  A n 
g e le s , C alif. 90 007): C ancer 1973, 32, 
130— 135.

A  szerzők  a járu lék os n y á lm ir i 
g y e k  ez  id e ig  ism eretlen , k lin ik a i 
és  m orp h o log ia i kép  tek in te té b e n  
eg y a rá n t sa já tos b e teg sé g ér ő l szá 
m o ln a k  be. N y o lc  év  a la tt  é sz le lte k  
7 b eteg e t, a k ik  k özü l 6 f é r f i  volt, 
é le tk o r u k  27 és 56 év  k ö zö tt v á lta 
k ozott. A z e lv á ltozás m in d en  e se t 
b en  a  k em én y  szájpadra lo k a liz á ló -  
d ott é s  6 esetb en  fek é ly k é n t je le n t 
k ezett. K ét b eteg  erős d oh án yos, 1 
p ed ig  a lk o h o lista  vo lt. A  szö v etta n i

k é p r e  a  n y á lm ir ig y -le b e n y e k  e lh a 
lá sa , lobos b eszű rő d és és k iterjed t  
la p h á m -m e ta p lá z ia  v o lt  je llem ző . 
A z  in farcerá lt le b e n y e k  h elyén  r o s 
to s  sep tu m ok k a l h atárolt, a c in u s  
n agyságren d ű , ö ssz e fo ly ó  n y á lk a tó -  
c s á k  m aradtak. A  lo b o s b eszű rőd és  
első so rb a n  h is t io cy tá k b ó l állt, ta r 
ta lm a z o tt  n eu tr o p h il leu k o cy tá k a t  
is  és  h e ly e n k én t sa r jszövet je lle g e  
v o lt . A  lap h á m m eta p lá z ia  a  d u c tu -  
so k ra  és az a c in u so k ra  egyaránt k i 
te r je d t, o lyk or sq u am osu s, m á sk o r  
b a sa lis  je lleg ű  v o lt , a  n yá lk a tó csá k -  
b a n  és  a k örn yező  lob os, nem  d e s t-  
r u á lt  m ir igyek b en  is  m eg fig y e lték .

A  k im etszés m in d en  esetb en  t e l 
j e s  g y ógyu lást ered m én yezett, r e c i-  
d iv a  n em  vo lt. O ka ism eretlen . E l 
ső so rb a n  a h is to lo g u s  szám ára j e 
le n th e t  p rob lém át a  m u coep id er 
m o id  tum ortól é s  a  la p h ám carcin o -  
m á tó l va ló  e lk ü lö n íté se .

D öm ötör László dr.

T ü d ő g y ó g y á sz a t

A z aero so l-k ész iilék ek  h a tásfok a  
sóo ld a tn ak  az em b er  tüd ejéb e v a ló  
ju tta tásáb an . A sm u n d sson , T. é<s 
m tsa i (Duke U n iv ers ity  M ed ica l 
C en ter, D urham , N orth  C aro lina  
27 710): A m erican  R e v ie w  of R e sp i 
ra tory  D isease 1973, 108, 506—512.

A z  u ltrahan gos a er o so lt  k ite r jed 
t e n  a lk a lm azzák  a z  id ü lt  hörghurut, 
a cy stik u s fib ro sis  é s  a  h örgő-asth -  
m a  k eze lé séb en . A z  aerosolt v a g y  
k ödsátorb ól, v a g y  p ed ig  arcm asz 
k on , ill . a csu to rá n  át lé leg e z te tik  
be. A z  e ljárásn ak  a z  a célja , h ogy  a  
fo ly a d é k  e ltá v o lítsa  a  n yák ot a h ö r 
gő fá b ó l. K lin ik a i, rad io lóg ia i é s  lé g 
z é sfu n k c ió s  ad a to k  szer in t a m ó d 
sz er  ered m én yes, m é g is  fe lm erü lt  
a n n a k  a gyan ú ja , h o g y  az aeroso l 
e ljá r á ssa l b eju th a t e  az alsó lé g -  
u ta k b a  e legen d ő  m en n y iség ű  fo ly a 
d ék . E zt a p ro b lém á t v iz sg á ltá k  
o ly a n  m ódon, h ogy  8 egészséges fé r 
f iv e l  n y o m je lz e tt k onyh asóo ld a to t  
lé le g e z te tte k  u ltra h a n g o s a er o so l-  
la l, ill . in term ittá ló  p o z it ív  n y o m á 
so s  lég zésse l. A z  a lsó  légu tak b a  ju 
to tt  fo ly a d ék  m en n y iség ér e  sc in t il-  
la t ió s  k am eráva l k ö vetk eztettek . 
M egállap íto tták , h o g y  b árm ely ik  
m ó d szerre l is  a b elég zésre  sz á n t  
a ero so ln a k  csu p án  1— 2% -a ju to tt a  
tü d őb e . E rősen  k é tsé g e s  tehát, h ogy  
a z a e r o so l-k e ze lé sse l e lér t ered 
m é n y  k ap cso la tb a  v o ln a  h ozható a  
b e lé g z e tt  fo ly a d ék k á l. N em  v a ló 
s z ín ű  ugyanis, h o g y  az ilyen  k is -  
m en n y iség ű  fo ly a d é k n a k  n yák o ld ó  
h a tá sa  len n e. A z  i s  p rob lem atiku s, 
h o g y  a z  aeroso lb an  o ld o tt g y ó g y 
sz e r e k  tú l ju tn a k -e  a  gégén. A sth 
m a  e se té n  u gyan  a z  isop ro teren o l-  
a er o so l ered m én yeseb b  annál, m in t 
h a  e z t  az  o ld atot a  b e te g  gargarizá l 
ná, m é g is  ú gy g o n d o lják , h ogy e  
k érd és  m eg v á la szo lá sá h o z  ú gy l e 
h e tn e  k özeleb b  ju tn i, ha a k ü lö n 
f é le  aeroso l e ljá r á ssa l b e lé leg e z te 
te t t  h örgőtágító  sz erek n ek  a v é r 
s z in tjé t  ö sszeh a so n líta n á k  azok n ak  
a lé g zé sfu n k c ió s  ér ték ek re  való  h a 
tá sá v a l. Pongor Ferenc dr.

A z in te rm ittá ló  p ozitív  n y om ásos  
légzéssel a lk a lm a zo tt a eroso l sa lb u -  
lam ol (A lb u taro l) sorsa a sth m ás  
betegekb en . S h en fie ld , G . M. és 
m tsai (A sth m a  R esearch  C ou n cil 
C lin ica l P h arm aco logy  U n it, D e 
partm ent o f  M edicine, I n s titu te  of 
the C hest, B rom p ton  H osp ita l, L on 
don S. W. 3, E n g lan d ): A m erica n  
R eview  o f  R esp iratory  D isea se  
1973, 108, 501— 505.

H örgőtág ítószerek et a e r o so l for 
m ában in te rm ittá ló  p o z itív  n y o m á 
sos lé g z é sse l m á r évek  ó ta  a lk a l 
m aznak  h e v e n y  asztm ás roh am ok  
k ezelésére. K órházuk ban  er re  a 
célra  B ird  M ark  7 resp irátort h a sz 
nálnak, a m iv e l k ezd etb en  n e m  se -  
lec tiv  b éta -a d ren erg  stim u lán sok at, 
így  a d ren a lin t  és isop ro teren o lt, 
újabban  p e d ig  sym p a th o m im eticu -  
m okat, pl. sa lb u tam olt lé le g e z te t 
nek. 0,01% -os o ld a tb ó l n é h á n y  órán  
b elü l á lta lá b a n  10— 15 m g -o t  ad nak , 
am ire a  b e te g  á llap ota  ja v u l. M ivel 
a tú ln y o m á so s k észü lék k el lé g z é 
sen k én t 0,1 m g  sa lb u tam ol k erü lh et  
a b eteg  tü d ejéb e , fe lm erü lt a  k ér 
dés, h ogy n e m  tú l n a g y -e  a  10 m g  
sa lb u ta m o l-a d a g . E nnek a  p ro b lé 
m ának  a tan u lm á n y o zá sa  c é ljá b ó l 5 
asthm ás b e te g e t  a  szokásos a d agga l 
és  m ódon  n y o m je lz e tt  sa lb u ta m o l-  
aerosolla l lé leg e z te ttek  és  m e g á lla 
p ították, h o g y  a z  aeroso lb an  le v ő  
sa lb u tam oln ak  m in d össze  10—
15% -a ju to tt  b e  a tüdőn á t a  szer 

vezetbe. Pongor Ferenc dr.

C h em oth eráp ián  levő  k ö p ctp o z i-  
tív  tb c -s  b e te g e k  fertőzése k o ck á 
zatának  e llen ő rzö tt v iz sg á la ta .
Brooks, S. M . é s  m tsa i (D ep art 
m en ts o f  M e d ic in e  and E n v ir o m e n -  
ta l H ealth , C in cin n ati G en era l H os 
p ital, U n iv e r s ity  of C in cin n ati M e 
d ica l C en ter, C incinnati, O h io ): 
A m erican  R e v ie w  of R esp ira tory  
D isease 1973, 108, 799—804.

A  tü d ő tb c -se k  gyóg y ítá sá b a n  a 
tartós sza n a tó r iu m i k e z e lé s t  a  b e 
teg ek  korai e lb o csá tá sa  é s  a  k úra  
am bu láns fo ly ta tá sa  v á lto tta  fel. 
A zt a já n lo ttá k  ugyanis, h o g y  a z t a  
tb c -s  b eteget, ak i az e f fe k t iv  ch e -  
m oth erapia  h a tá sá ra  p a u c ib a c illa r is  
lett, a fe r tő z é s  ter je sz tésé n e k  a  v e 
sz é ly e  n é lk ü l h a z a  leh et e n g e d n i. A  
szerzők íg y  já r ta k  el. 21 tb c -s  b e te 
gü ket a  ch em oth erap ia  u tá n  h a z a 
engedték , é s  107 csa lád tag ju k on  f i 
g yelték  a  tb c  e se tleg e s  szórását.

A  21 b e teg  k ö zü l 13-nak  sú ly o s,
8-nak  k ö zép sú ly o s volt a  fo ly a m a ta . 
16 beteg, 76%  cavernás, v a la m e n y -  
n y i p o z it ív  v o lt . 20 b e teg  IN H , 
eth am b u to l é s  SM , 6 b eteg  IN H  és  
rifam pin, 3 p ed ig  IN H -eth am b u to l 
k om b in ációb an  sz ed te  az a n titu b e r -  
cu lotikum ot. Á tla g  19 napi k órh ázi 
áp olás és á t la g  15 napi g y ó g y sz e 
res k eze lé s  u tá n  en ged ték  ő k et  
haza.

A  107 co n ta c t  k özü l 68, a z a z  62%  
19 év n él f ia ta la b b  volt. K ö z ü lü k  74, 
azaz 69% tu b er cu lin -n eg a tív  vo lt. 
V alam en n yi tb c -s  negatív  le t t  5 h a-



v i  gyóg y k eze lé s  u tán . A  con tactok on  
a tu b ercu lin -p ró b á t 2— 6 h étte l a z 
u tán  ism éte lté k  m eg, am ikor a  b e 
teg  b a c ilu sm en tes  le tt . K ét con tact  
k iv é te lé v e l v a la m en n y i tu b er cu lin -  
n e g a tív  m arad t. A  k ét con vertorró l 
k id erü lt, h ogy  ezek  elk ö ltö z tek  h a 
zu lró l, m ie lő tt  a  b e te g  a  sz a n a tó 
r iu m b ól h aza érk eze tt vo ln a  és  e z t  a  
k é t g y erm ek et a z  id őközben  a k tív  
tb c -ssé  le tt  a n y ju k  fertőzte  m eg. A  
hazatért tb c -sse l eg y ü tt .m aradt co n -  
tactok  továb b ra  is  tu b e r cu lin -n eg a -  
tív a k  m aradtak . A z ad eq u at ch em o -  
th eráp iáb an  részesü lő  k ö p etp o z itív  
tb c -st  teh á t n e m  szü k séges fe lt é t le 
n ü l szan atóriu m b an  tartani, m ert a 
tbc szórásáb an  n em  a p a u c ib a c illa -  
r itá s  a döntő, h a n em  egyéb  té n y e 
zők n ek : a z  e lv á lto zá s  k ite r je d é sé 
nek , a b e teg  sz em ély iség én ek , a k ö 
h ö g és  gyak oriságán ak , az ex p o sitio  
id ő tartam án ak , a  g azd a  fo g ék o n y 
ságán ak , e se tle g  g ég e tb c -n ek  stb . 
v a n  je len tő ség e . pongQr Ferenc d f

A  tbc fé sz k e i városb an . L aF orce,
F. M. é s  m tsa i (B oston  C ity H o sp i 
ta l, B oston , M a ssa ch u se tts  02118):  
A m erica n  R e v ie w  o r  R esp iratory  
D ise a se  1973, 108, 553— 558.

A  tbc h a lá lo zá s az e lm ú lt 150 é v  
fo ly a m á n  —  a  k é t  v ilá g h á b o rú s k i 
u grástó l e lte k in tv e  —  B oston b an  is  
je le n tő se n  csök k en t. 1950 óta  a zo n 
b a n  az új tb c -se k  szám a n em  csö k 
k en t o lyan  m érték b en , m in t a  tb c  
h alá lozás. K ü lö n ö sen  n agy  e z  az  
arán yta lan ság  B oston  v á ro sn eg y e 
d eib en . 1970-ben  p l. a  d éli n e g y e d 
b en  100 000 la k o so n k én t a z  új tb c -  
se k  szám a 293,8, a  város több i ré 
széb en  p ed ig  m in d ö ssze  34,7 vo lt. 
E n n ek  az a m agyarázata , h ogy  a 
város d éli részén  v a n  a  n y o m o rte 
lep , ah o l pl. a  k ín a ia k  tbc in c id en -  
c iá ja  870/100 000 lak os. F eltű n ő  m ég  
az is, h ogy  ezen  a d éli részen  töb b  
a  feh ér  tb c -s , m in t a  n em  fe h é r  
tb c -s. A z  E g y e sü lt Á llam ok b an
1969-ben a  tb c  in c id en cia  100 000 
lak o so n k én t 19,4, a  n é g y m illió sn á l, 
n agyob b  5 7 . vá ro sb a n  v isz o n t 33,5 
vo lt. N agy  városok b an  a tbc e l le n i 
k ü zd elem b en  k ü lö n ö s te k in te tte l 
k e ll le n n i a  n y o m o rte lep ek en  é lő  
n in cste len , fo g la lk o zá s n é lk ü li, a l 
k o h o lista  em b erek re.

Pongor Ferenc dr.

A  m ycop lasm a  p n eu m on iae  o k o z 
ta  tü d őgyu llad ás rön tgen v izsgá la ta .
Foy, M. H. é s  m tsa i (D epartm ent of 
E p id em io logy  an d  In tern ation a l 
H ealth  an d  D ep a rtm en t of B io sta -  
tistics, S ch ool o f P u b lic  H ealth  an d  
C om m u nity  M edicin e, S ea ttle , 
W a sh in g to n ): A m erica n  R ev ie w  of 
R esp iratory  D isea se  1973, 108, 469—  
474.

A  tü d ő g y u lla d á st 15— 20% -ban  
m ycop lasm a  p n eu m o n ia e  okozza . 
L efo ly á sa  r e la t iv e  e n y h e  é s  csa k  
ritk án  ig é n y e l k órh ázi ápolást. P e 
n ic illin n e l n em  b efo ly á so lh a tó , a  b e 
teg sé g  id ő tartam a  te tra c y c lin n e l és  
ery th ro m y c in n el leröv id íth ető . K o 
rai k ór ism ézése  fon tos, a la b o ra tó 

rium i le le tr e  sajnos 2— 3 h é t ig  is 
várn i k e ll. E zért rö n tg en v izsg á la t 
ta l k ísé r e lté k  m e g  a több i tü d ő g y u l 
lad ástó l e lk ü lön íten i.

97 b iz to sa n  m ycop lasm a  p n eu m o 
n iae ok o zta  tü d ő g y u lla d á so s és  92 
egyéb  tü d ő g yu llad ásos b e te g  m ell-  
k a s-r ö n tg en film jé t  e le m e z te tté k  kü- 
lö n -k ü lö n  2 rön tgen - é s  2 tü d ő g y ó 
gyász-szak orvossa l. A  m y cop lasm a  
p n eu m o n ia e -p o z itív  e s e te k  25—  
45% -ában a  b etegség  5— 10. n apján  
k észü lt f ilm e k e n  a  r a jz o la to t é le 
sebb nek  ta lá ltá k , egyéb  tek in tetb en  
azonban  érték elh ető  k ü lö n b ség et  
n em  lá tta k . A  m ellk a s-rö n tg e n fil-  
m ek  sz er in tü k  a  m y cop lasm a  p n eu 
m on iae  o k o zta  tü d ő gyu llad ás d iffe 
ren c iá l-d iagn osztik á jáb an  nagyon  
k orlá tozott az értéke.

Pongor Ferenc dr.

Klinikai fa r m a k o ló g ia

A d ig ita lis  k ezelés ir á n y e lv e i.
O gilv ie, R . I., R uedy, J .: JA M A  
1972, 222, 50— 55.

A  M on trea l G eneral H o sp ita l b e 
teg a n y a g á n  m ás irod a lm i ad a to k 
k a l ö sszh a n g b a n  azt f ig y e lté k  m eg, 
hogy az e g y ik  leggyak orib b  g y ó g y 
szerárta lom  a d ig ita lis  in to x ik á c ió  
(d. int.). E zért az 1967— 68. jan., 
febr., m á r c .-b a n  b en tfek v ő  b etege ik  
k órlap ját á tv izsg á ltá k  d. in t. irá 
nyában. A z  íg y  g yű jtö tt ad atok at 
ö sszeh a so n líto ttá k  a d ig itá lis  k eze 
lé s  (d. k.) eg y ség e s  szem p o n to k  sz e 
r in t tö r té n t  stan d ard izá lása  u tán  az 
1969— 7 0-es é v e k  h ason ló  id őszak a  
ala tt k e z e lt  b etege ik  m e g fe le lő  ad a 
ta ival.

A  d. in t .- t  a  k órlap ban  rögzített 
d iagnózis, a z  erre je lle m z ő , kór 
lapba b e ír t  k lin ik a i tü n e te k  é s  az 
EK G a la p já n  á llíto tták  fe l. K lin ik a i 
tün et n é lk ü li EK G za v a r t n e m  v e t 
tek  d. in t.-n a k . T herápiás d. k .-n ek  
lega láb b  3 n a p ig  adott, t e l í tő  ad a 
go lásn ak  6 n ap ig  adott, fen n tartó  
a d a go lásn ak  e n n é l h osszab b  k eze lé s  
m in ősü lt. A  k órlap ból n y e r t  ad atokat 
kódolták  é s  szám ítógép es an a lízis  
után  s ta tisz t ik a i m ó d szerek k e l e le 
m ezték.

A  fe lm é r é s  alap jáu l sz o lg á ló  id ő 
szakban  2334 b eteg  k ö z ü l 534 
(22,9%) b e te g  562 k eze lés során  k a 
p ott d ig itá lis t , fő leg  d ig o x in t(D ) és 
ezek b ől 120 a lk a lom m al (21,4%) 
v o lt d. in t. A z in to x ik á c ió  id eje  
a la tt 89 b eteg rő l k é sz ü lt  EKG, 
28-on b lo k k , v ezetési zav a r , 49-en  
e x tr a sy sto lia  vagy ta ch y a rr h y th 
m ia v o lt  lá th a tó , 12 E K G -ja  nem  
v á ltozo tt a  korábbihoz k ép est. A  d.
k. in d ik á c ió ja  szerint csop ortosítva  
a b e te g e k e t a  d ek om p en zá ltak  
23,1% -ában, a  d ek o m p en zá lt é s  ar- 
rh y th m iá s b etegek  21,7% -ában, a 
csak a rrh yth m iások  15,7% -ában  
ész le ltek  d. in t.-t. A  60 é v e n  fe lü 
liek  és  a  68 k g-n á l k iseb b  sú lyú ak  
között gyak orib b  v o lt  a d. in t. A  
k rón ik u s sz ív e lég te le n sé g b e n  szen 
ved ők  a k u t d ek om p en zác ió ja  esetén  
az ak u t tü d ő o ed em á so k éh o z  k ép est 
u gyan csak  gyakoribb  v o lt  a  d. int. 
A  cor p u lm o n a les  b e teg e k  k özött is

az ará n y szá m  m agas v o lt . A  régeb 
b en  sz ív in farctu sos 133 b etegb ő l 34, 
a fr is s  in farctu sos 93 b eteg b ő l 23, s  
a  n em  in farctusos 308 b etegb ől 57 
e se té b e n  a lak ult k i d. in t. T elítő  d ó 
z isb a n  a lk a lm azott k e z e lé s  esetén  
4 8 -b ó l 21, te lítő  és fen n ta r tó  k eze lés  
ese té n  198-ból 43, a  csa k  fen ntartó  
k e z e lé s t  kapó 316-ból 56 esetben  
é s z le lte k  d. in t.-t. A  v esefu n k c ió  
sz em p o n tjá b ó l a  25 m g/100 m l-n é l  
m ag a sa b b  se  U. N . ér ték ű  és  5 n g / 
t sk g -n á l nagyobb d ó z is t  k apó b ete 
gek  k ö zö tt lé n y e g e e se n  gyakoribb  
v o lt  a  d. int. (70,6%). 3,5 m eq/1 se  
K  h a tá rér ték  szer in t n e m  v o lt  k ü 
lö n b sé g , A  d. in to x ik á lta k  k özötti 
m o r ta litá s  kortól fü g g e tle n ü l h á 
ro m szorosa  v o lt  a  d ig itá lissa l k e 
ze lt , n e m  in to x ik á lta k én á k .

A z e lső  k ét é v  ta p a sz ta la ta i a lap 
já n  stand ard  k e z e lé s i sém át d o l 
g o zta k  k i é s  ezt a  k ésőb b iek b en  
e g y sé g e se n  a lk a lm azták . A  te lítő  
a d a g  te lje s  d ózisa: tS k g X  0,0150 
m g, e z t  három  eg y e n lő  rész letb en  0, 
6, 12 óra  m úlva ad ták . L assú  te lítés, 
v a g y  fen n tartó  k e z e lé s  e se tén  a  ts. 
sz e r in t  szám ított te lj e s  adag D -t  
n a p já b a n  egyszer a d tá k  a se. U. N .-  
tő l fü ggően . T á b láza tu k  szer in t 20, 
30 m g/100 m l se  U. N . esetén  33,3, 
30,0% -át, 50 m g/100 m l-n é l 24% -át, 
80 m g/100  m l fe le tt  15% -át adták, a 
sz á m íto tt  te ljes ad agn ak . A  ch ro- 
n o tro p  h atás m ia tt a lk a lm a zo tt d i 
g ita liz á lá sn á l en n é l n agyob b  a d a 
gok at, h yp ok a laem ia , h yp on at-  
ra em ia , h y p erca lcaem ia  és  h yp oth y-  
r e o s is  ese tén  en n él k ev eseb b e t a d 
tak.

A  d. k. stan d ard izá lása  után i id ő 
sz a k b a n  2094 b eteg  k ö zü l 578 b e te 
g e t  k e z e lte k  d ig itá lissa l, ezek ből in 
to x ik á c ió  71 (12,3%) b eteg en  fo r 
d u lt  e lő  EK G 67-rő l k észü lt a d. 
in t. id ején . A rrh y th m iá v a l szövő 
d ö tt d ek om p en zá ltak  k ö zö tt az int. 
g y a k o risá g  n em  v á lto zo tt, de a 
csa k  d ek om p en zá lt é s  c sa k  arrhyth - 
m iá s b etegek  k ö zö tt k ev eseb b  v o lt  
a d. in t. A  60 év es k o rh a tá r  fe le tti és  
68 k g -o s  testsú ly  a la t t i  b on tás sz e 
r in t  f e lé r e  csök k en t az in t. gyak o 
r isága . A  fiata labb , n a g y o b b  sú lyú ak  
k ö z ö tti gyakoriság  n e m  változott. A  
sz ív e lé g te le n sé g  típ u sa  szer in t  
v iz sg á lv a  a  tü d ő o ed em á so k  k ö zö tt  
n em  v o lt  lé n y e g es a  d. in t. arán y 
sz á m á n a k  javu lása , d e  a többi d e-  
k o m p en zá c ió  t íp u sb a n  fe lére , n e 
g y e d é r e  csökkent a  d. in to x ik á lta k  
szám a. A z akut sz ív in fa r c tu so s  b e 
te g e k  k özü l 4% -kal k eveseb b en , a 
ré g eb en  in farctu son  á tese tt b e te 
g e k  k ö zü l fe le  a n n y ia n  le ttek  in to 
x ik á lta k , m in t k oráb b an . A z e lő 
ző é n  is  d ig ita lizá lt b e teg e k e n  e lk e z 
d e tt  k eze lé s  soránt a z  in t. gyak ori 
sá g a  n em  v á lto zo tt és  az egész  
a n y a g  gyak oriságán ál m agasabb  
v o lt  (26,7%, ill. 30% ). A  kórházban  
k e z d e tt  d ig ita lizá lá s  b árm ely  fo r 
m á já n á l a  d. in t. a rá n y a  a  standar- 
d izá lá s  u tán  lé n y e g e se n  csökkent. 
E zt a n n a k  tu la jd o n ítjá k , h ogy a 
te s tsú ly r a  szám íto tt 20 n g /nap nál 
n a g y o b b  te lítő  és 5 n g /n a p n á l n a 
g y o b b  fen ntartó  a d a g o t k eveseb b en  
k ap tak . A  C ed ilan id  D  k eze lé sek 
n é l a  m agas d. in t. a rá n y  n em  v á l-



tozott (43%, 40,7% ). A  k óros v e s e 
fun kciójú , töb b  D -ra szoru ló  b e te 
g ek  k özött a  korábbi 70,6% -os 
arány 27,3% -ra javu lt. A  d. in to x i-  
k áltak  m o rta litá sa  u gy a n csa k  lé 
n yegesen  ja v u lt, azonos le t t  a  n em  
in to x ik á lt b eteg ek év e l. A  d. k. 
okozta in t. v eszé ly é t a  h y p o k a l-  
aem ia, a la c so n y  testsú ly , m a g a s kor, 
k árosod ott vesefu n k c ió , sz ív iz o m 
károsodás, sz ív in fa rctu s fokozza . 
E zen k ívü l a  te lítő  ad agolás, fő le g  ha  
előzőén  is  d ig ita liz á lt  a b eteg , vagy  
d eslan ozid d a l k ezelik , gyak rab b an  
okoz d. in t.-t . A rrh y th m iá v a l szö-  
szövőd ött sz ív e lé g te le n sé g  k ez e lé se  
esetén  is  gyak orib b  a d. in t. D. 
fen n tartó  k e z e lé s  ese tén  6 n ap  a la tt  
leh et e g y e n le te s  th erap iás sz in tet  
elérn i, ez ér t n em  tartják  in d o k o lt 
n ak  te lítő  a d ago lás a lk a lm a zá sá t  
csak  akkor, h a  a  p ozitív  in o trop  h a 
tá s e lérése  sü rgős. S aját a n y a g u k 
b an  a d. in t. arán yán ak  c sö k k e n é 
s é t  a te s tsú ly  é s  a  v ese fu n k c ió  sz e 
r in ti p ontos d ozírozásn ak  és  a n n a k  
tu la jd on ítják , h ogy  am ikor le h e te tt , 
a te lítő  a d a g o lá st elkerü lték . A  su p -  
raven tr icu la r is  tach ycard iák  m ia tt  
ad ott D a d a g  ren d szer in t n agyob b  
vo lt, é s  eb b en  a b etegcsop ortb an  az  
in t. arán ya  n em  vá ltozott. A z in -  
to x ik á lta k  k ö zö tti m orta litá s ja v u 
lá sa  az ö sszes  in to x ik á lt a r á n y sz á 
m ának  csö k k en ésé n  b elü l is  je le n 
tős.

(Ref.: adagolási sémájuk szerin t  
70 kg-os betegnek  a telítő adagja  a 
hazai Digoxinbó l 4,5 tbl/12 óra, 
fenntartó adag ja  1,5 tbl/die.)

Szabó K orné l  dr.

O rálisán  ad ott d ig o x in  k é sz ítm é 
n yek  ab sorp tiő ja . H offm an , D. H., 
A zarnoff, D. L.: JA M A  1972, 222, 
957— 960.

O ralis é s  iv . d igox in  ad ás u tán  
vizsgá lták  4 egészséges, f ia ta l (22—  
29 éves) ö n k é n t  vá lla lk o zó  seru m  
d ig o x in  sz in tjén ek  és v iz e le tb en  ü r í 
te t t  d. m en n y iség én ek  a la k u lá sá t.
2— 2 h etes sz ü n etek k e l 0,5— 0,5 m g  
d .- t  ad tak  (200— 200 m l v íz z e l ita t 
v a  a gyógyszer  b eszed ése  u tán ). A z  
orálisán  a d o tt gyógyszer a  L a n o x in  
tbl., il le tv e  a  m e g fe le lő  in je c tió s  k é 
sz ítm én y  k ö zv etle n ü l az a m p u llá 
bó l a  szá jb a  ö n tv e  k erü lt v iz sg á la t 
ra, m ás-m ás a lk alm akk or. H a r m a 
d ik  a lk a lom m al az in jectió s k é sz ít 
m én y t iv . a d ták  be. A  seru m  d. 
k on cen tráció t rad io im m u n assay  
m ódszerrel e lő szö r  y 4, m ajd  1 órás, 
k ésőb b  ritk áb b  id ők özök b en  v e tt  
m in ta  a lap ján  összesen  48 órán  k e 
resztü l v iz sg á ltá k . A  v iz e le tb en  ü r í 
te t t  d. m e n n y isé g é t  először 2 órá n 
k én t, m ajd e n n é l ritkább id ő k ö zö k 
b en  v iz sg á ltá k  ö ssezesen  10 n ap ig . 
A  v iz e le tm in tá t d. m en tes  p la z m á 
va l, szük ség  szer in t p u ffero lt  a lb u 
m in  h íg ítá ssa l u gyan csak  im m u n a s-  
say  m ód szerre l v iz sg á ltá k  és  a 
g yű jtö tt v iz e le tm e n n y iség  a la p já n  
k iü r íte tt  ossz d. m en n y iség et h a tá 
roztak  m eg.

A  h ason ló  m ódon  a lk a lm a zo tt  
gyóg y szere lé s  u tán  a v iz sg á lt  p a ra 
m éterek  a 4 v iz sg á lt  ese tb en  e g y 
form án  a lak u ltak . A  iv . ad ott 6,5

m g d. u tán  a serum  d. s z in t  azon 
n a l 10 n g /m l körü li csú csérték et  
adott, m ajd  ez az ér ték  roh am osan  
csök k en t: 2 óra m ú lva  m á r v a la m i 
v e l 2 n g /m l alatt, 24 óra  m ú lv a  
0,7 n g /m l körül. A z  in j. ita tása  
után a seru m  d. sz in t roh am osan  
em elk ed ett, 1 óra m ú lv a  k ö z e l 4 ng/ 
m l k on cen tráción á l csúcsérték , 
m ajd  az iv . adásm ód u tá n iv a l csak 
n em  azon os k on cen tráció  csök k en és  
ész le lh ető . A  tab le ttá s k ész ítm én y  
le n y e lé s e  u tán  seru m  d. csú csérték  
sz in tén  1 óra  m ú lv a  lá th a tó , d e  ez 
csak  k ö ze l 2 n g/m l k on cen tráció t  
je len t é s  a  későbbi id őp on tok b an  is 
sz ig n ifik á n sa n  a la cso n y a b b  serum  
d. k on cen trációk at m érték .

A z a b sorb eá lt g y ó g yszer  m en n y i 
ség én ek  jobb  m e g íté lé sé t  te t te  le 
h e tő v é  a z  ü rített d. g y ű jtö tt  v iz e 
le tb ő l tö r tén t m egh atározása , m ert 
ez leg a lá b b  5 fe le zé s i id ő n  á t v iz s 
gá lh ató . E szerin t az iv . ad o tt d. 
57% -a, a z  orá lisán  a d o tt in j. 53% -a  
és a  ta b le ttá s  k ész ítm é n y  40% -a 
v á la sz tó d o tt k i 10 n ap  a la tt  a  v iz e 
le tb en . Íg y  az oralis o ld a th o z  k ép est  
25, az in j.-h o z  k ép est 30% -kal rosz- 
szabb  a  ta b le ttá s d. ab sorp tiőja . 
V izsg á la ta ik b a n  a d. b io ló g ia i f e le 
zési id e je  h ason lóan  az irodalm i 
a d atok k a l 1,8 nap (iv.), i l le tv e  1,7 
nap (per os).

5,8 fe le z é s i id őre k ite r je d ő  v iz s 
gá la ta ik  a lap ján , m ely b en  a  m a la b -  
sorp tio  le h e tő sé g ét e le v e  k izárták , 
b izo n y íto ttá k  azt, h ogy  az iv . adott
d. m agasab b  csú csérték et é s  a  k é 
ső b b iek b en  is  m agasabb  seru m  d. 
sz in te t ad  azon os d ózis  e se té n . A 
g yű jtö tt v iz e le tb e n  ü r íte tt  d. m eg 
h atározás íg y  jobb ab sorp tió s v isz o 
n yo k a t b izon yíto tt. T e k in te tte l arra, 
h ogy a  n e m  in farctusos sz ív iz o m  d. 
k o n cen tráció ja  azonos a  seru m éva l, 
d ig ita lis  in to x ik á c ió  e lk erü lésére , 
il le tv e  h a tá so s th erá p iá s  d ig itá 
lis  sz in t fen n ta rtá sá n a k  b izto 
s ítá sára  szü k ségesn ek  ta r tjá k  azt, 
hogy iv . é s  oralis d. k e z e lé s  bár 
m ely  ir á n y ú  á tvá ltá sak or ú g y  a d a 
go lják  a d .-t, h ogy a  ta b le ttá s  k é 
sz ítm én y  h atásossága  h o zzá v ető leg  
25% -kal gyen géb b , m in t az iv . in -  
jectioe. Szabó K orn é l  dr

Egy ú j an tid iab eticu m : a g lic la -  
zid. H. B ou r és m tsai: N ou v . P resse  
Méd. 1974, 3, 249— 251.

A  szerzők  eg y  új ora lis a n tid ia b e 
ticum , a  g lic la z id  (1702 SE, v éd ett  
n eve: D iam icron ) k lin ik a i é r té k e lé 
sét v ég ezték . A  k ész ítm én y  a z  ú jab b  
szu lfo n ilu reá k b ó l k ife j le sz te tt  stru c 
ture, m e ly n e k  k ísér le ti a d a to k  a lap 
ján  a h y p o g ly ca em izá ló  h a tá s  m e l 
le tt  a d ia b e te sre  je llem ző  é r e lv á l 
tozások  p rev en tió já b a n  is  szerep et  
tu la jd on ítan ak .

A  szerzők  a k ész ítm én y t 149 fe l 
n őttkori, n em  in zu lin -d ep en d e n s  
cu k orb etegen  v izsgá lták . A  b e teg 
ség  k ezd ete  a k eze lés m eg in d ítá sa  
elő tt n éh á n y  h ón ap tó l töb b  m in t 20 
év ig  v á lto zo tt  és  a m eg e lő ző  k eze lé s  
is igen  k ü lön b öző  volt. A  v iz sg á la ti 
idő 3 h ó n a p tó l több m in t 12 h ó n a 
p ig  tarto tt. A z ér ték e lé sn é l ig en  jó  
ered m én y n ek  tartották  h a  az éh o -

m i vércu k or 130 m g%  a la tt  m aradt, 
g ly c o su r ia  n em  v o lt  é s  a  vércu k or  
ér té k  a nap fo ly a m á n  n em  haladta  
m eg. a  160 m g% -ot. Jó ered m én y 
n ek  tarto tták  a 130 é s  170 mg%  k ö 
zö tti éh om i cu k orérték et, és ha a 24 
órás cu k orü rítés m é r té k e  n em  h a 
la d ta  m eg  a 10 g -o t. A z  éh om i v é r 
cu k ro t ille tő en  az e lő ző  k eze lé sse l 
a b e teg e k  10,6% -át s ik er ü lt  igen  jól 
és  25,2% -át jó l b eá llíta n i, m íg a g li 
c la z id  k eze lé s  a la tt a  b e teg e k  52% -a  
b izo n y u lt igen  jó l é s  28% -a jó l b e-  
á llíth a tó n a k . A m i a  napközben  
m ér t v ércu k orérték ek  á tla g a i a lap 
já n  történ ő  ö ssz eh a so n lítá st  ille ti, 
g lic la z id  e lő tt a  b e te g e k  26,8% -a 
v o lt  jó l b eá llíth a tó  é s  19,5% -a v o lt  
ig e n  jó l b eá llíth a tó , m íg  g lic lazid  
h a tá sá ra  28,3% -ban ér te k  el jó és 
54% -ban  igen  jó  ered m én yt. A  h y 
p o g ly ca em izá ló  h a tá s  te lje s  k ia la 
k u lá sá ig  á lta láb an  15 n ap os k eze 
lé sr e  v a n  szükség, n éh a  azonban  40 
n a p ig  k e lle tt  várn i az o p tim ális  h a 
tá s e lérésé ig .

A  74 k övér cu k o rb eteg b ő l 59-nek  
csö k k en t a testsú ly a . A  k eze lé s  id e 
je  a la tt  az ér k o m p lik á c ió k  rosz- 
szab b od ásá t n em  é s z le lté k  és új ér 
szö v ő d m én y  n em  k ezd őd ött. 11 h y- 
p erto n iá s  cu k orb etegen  a vérn yo 
m ás ér ték ek  csö k k en ésé t  fig y e lték  
m eg. M ellék h a tá st n e m  észle ltek . 
M e g fig y e lé se ik  a la p já n  az új k é 
sz ítm é n y t igen  h a tá so s a n tid ia b eti-  
eu m n a k  tartják , m e ly n e k  szerep e  
le h e t  az a n g iop ath ia  k eze léséb en  
is.

(Ref.: A z  ism ert  s ze rző k  munkája  
kontro li-csoportok korsze rű  alkal 
m azásának h iányában nem  nyújt  
m eggyőző  adatoka t az  ú j  készí t 
m é n y  előnyeiről. A  több  m in t egy 
éve Magyarországon több  in tézet 
ben folyó  cross-over módszerre l  
vé g ze t t  vizsgálatok  se m  utalnak  
arra, hogy gliclazid a glybencla-  
m idn ál hatásosabb lenne. A z  ér 
kom plikációkra gyakoro lt  hatást i l 
le tően  a szerzők je len  m u nkájuk 
ban n em  szám olnak be konkrét  
eredm ényről.)  K áId or A n M  dr_

B é ta -m etild ig o x in  h atásad ata in ak  
m egh atározása  sod ork atéteres és 
„nem  in v a z ív ” m ó d szerek k e l. D oe- 
ring, W . és m tsa i: D tsch . m ed. 
W schr. 1973, 98, 2274— 2280.

A  g lik o z id a -h a tá s  m en n y iség i 
m egh atározására  tö re k e d tek  k lin i 
ka i k ísé r le ti m ó d szerek k el. A  n ég y 
é v e s  v iz sg á la ti id ő sza k b a n  a k ö v et 
k ező  m ódszerek et h a szn á ltá k : 1. 
sz ív fr e k v e n c ia  m eg h a tá ro zá s (csak  
arrh y th m ia  ab s.-b an  szen ved ők ön  
k erü lt érték elésre), 2. a  sz ív cik lu s  
rész id ő in e k  m érése  a k u t k ísér le t 
ben . E lsősorb an  a  fe sz ü lé s i idő az 
ún. „ p reejection  p er io d ” (PEP) k e 
rü lt ér ték elésre . 3. P er ifér iá sá n , ill. 
sod ork atéteren  k ere sz tü l cen trá li 
sán  m ér té k  a v én á sn y o m á s v á ltozá 
sá t erg o m eter  te r h e lé s  u tán . 4. P u l-  
m o n a lis  artériás, ill. k a p illá r isn y o 
m ás m egh atározása  sod ork atéteren  
k eresztü l. 5. K lin ik a i m eg fig y e lés .

E g y -e g y  v itiu m tó l v a g y  cor p u l-  
m o n a le tó l e lte k in tv e  m e g fig y e lé se i-
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két c sa k  k erin gési e lé g te le n sé g b e n  
sz en v ed ő  k o ro n ariab etegek en  v é 
g ez ték  le g a lá b b  14 n a p o n  át (145 
b eteg ), ill . k ísér le te ik et (to v á b b i 100 
b eteg en ).

E red m én y ek : 1. m ár 10 p erc  után  
k im u ta th a tó  a hatás iv . in jectio  
e se té b e n  az arrh yth m ia  abs.-ban  
sz en v ed ő k  sz ív frek v en cia  csö k k en é 
sén. A  ter h e lése s  v é r n y o m á s  csök 
k en  é s  e z  m axim u m át k b . V2 óra 
m ú lv a  ér i el. A  te r h e lé se s  púim . 
n y o m á s a  beadás u tán  10— 15 perc 
ce l m u ta tja  a legn agyob b  változást.
2. A  h a tá s  tartam a —  u g y a n c sa k  a 
fr e k v e n c ia -c sö k k e n é sen  é s  a  terh e 
lé se s  v é n á s  nyom ás v á lto z á so n  m ér 
v e  —  4— 8 nap. 3. sz á m íto tt k iürü lési 
h á n y a d o s —  u gyanezen  m ód szerek 
k e l e l le n ő r iz v e  — k ö z e l 100%. T e 
h át iv . é s  p. os eg y fo rm á n  hatásos, 
v e s z te sé g  n élk ü l sz ív ó d ik  fe l. 5. T e 
lítő  a d a g  —  az in tr a v a sa lis  n yom ás 
m ér ése k e n  m eg íté lv e  —  e n y h e  in -  
su ff. e se te ib e n  átlag 1,22 m g , sú lyos 
k er in g é s i e lég te le n ség b en  á tlag  1,68 
m g v o lt . 6. Fenntartó a d a g : a  sú lyos 
in su ff . e se tek  62% -ban  0,3 m g, 
24% -ban  0,4 m g és 14% -b an  0,2 m g  
k e lle t t  a  k eringési e g y e n s ú ly  fen n 
ta rtásáh oz .

M e llé k h a tá st  az 502 e g y m á st k ö 
v e tő  e s e t  közü l csak  2 8 -b a n  ész le l 
tek . E zt an nak  tu la jd o n ítjá k , hogy  
á lta lá b a n  csak  az ú n . k özép gyors  
t e l í té s  m ódszerét a lk a lm a ztá k  és, 
h ogy  a h a tá s  b eá lltá t k lin ik a i m eg 
f ig y e lé s  é s  m érés ú tjá n  á lla p íto ttá k  
m eg  é s  n em  a to x ik u s je le k  ész le 
lé s e  ré v én . G hyczy  K á lm án  dr.

Id ü lt asthm ások  o r a lis  p redniso- 
lo n -k ez e lé sé n e k  h e ly e tte s íté se  be- 
c lo m e ta z o n  aerosollal. C am eron , S.
J. és  m tsa i (Northern G e n e ra l H os 
p ita l a n d  U n iversity  o f  E d in b u rg h ): 
B rit. m ed . J. 1973, 4, 205— 207.

A  szerzők  20 chr. a s th m a  bron 
c h ia le s  b etegen  — a k ik  lega láb b  4 
é v  ó ta , n ap i 7,5— 15,0 m g  p red n iso- 
lo n t s z e d te k  per os —  k e t tő s  v ak  k í 
s é r le te t  végeztek . A  b e te g e k  egyik  
fe le  a z  ad d ig i k eze lés m e lle t t  freon -  
gázos zseb p orlasztóva l e g y  erélyes  
h e ly i h a tá sú  új sz in te t ik u s  cortico- 
s ter o id b ó l — a b ec lo m e ta z o n  pro- 
p io n a tb ó l —  napi 4 X  100 wg -t lé 
le g z e tt  be, m íg a k on tro llcso p o rt 10 
b e te g e  csa k  a freo n -g á zt. A  p red n i- 
so lo n  n ap i adagját 4 h eten k én t 1 
m g -m a l csök k en tették , é s  a betegek  
k lin ik a i á llapotát (ro h a m o k  sú ly o s 
sága , k iseg ítő  sa lb u ta m o l-b e lég z é -  
sek  szám a, F E V j-érték  vá ltozása  
stb .), v a la m in t m e llé k v e se k é r e g -  
fu n k c ió já t  ren d szeresen  e llen ő r iz 
ték . A  k ísér le te t a p red n iso lo n  adag  
n u llá ra  csök k en téséig  igyek eztek  
fo ly ta tn i, vagy  ad dig , a m íg  a roh a 
m ok  fokozódása  m ia tt  a k ezelés  
m egvá lto zta tá sá ra  n e m  k én y szerü l 
tek .

A  b eclom etazon t k a p ó  10 b eteg  
n ap i p red n iso lon  a d a g já t  á lta láb an
5,6 m g  m ai, m íg a k o n tro lio k é t  csak
1,3 m g -m a l tudták csö k k en te n i, am i 
sta tisz t ik a ila g  sz ig n ifik á n s  k ü lön b 
s é g e t  jelent. A  m ellé k v e se k é r e g  
m ű k ö d ésén ek  v iz sg á la tá ra  a p lasm a

co rtiso l sz in tet h a tá ro ztá k  m eg n ap 
já b a n  többször is, é s  a  tetracosact-  
r in  stim u lác ió  h a tá sá t  nézték . A  k e 
z e lé s  m eg k ezd ések or ezek  m in d k ét 
csoportb an  je le n tő s  h yp ofu n k cióra  
u ta ltak . Ez a k ísé r le t  fo lyam án  
m in d azon  ese tek b e n  javu lt, ah o l a 
n a p i pred n iso l. a d a g o t 5 m g a lá  tu d 
tá k  csök k en ten i, d e  csak  a b ec lo -  
m etazon os csop ort azon  2 esetéb en  
n orm alizá lód ott, a k ik n é l a  p red n i-  
so lo n t te lje sen  e l tu d tá k  h agyni. A  
k ap ott er ed m én y ek et rész le tesen  
e le m z ik  és m e g á lla p ítjá k , h ogy  a 
v iz sg á lt  g y ó g yszer  b e lé g zé se  h a tá so 
san  csök k en th eti —  r itk án  h e ly e tte 
s íth e ti is  —  az o ra lis  corticosteroid  
k eze lé st. A  n a g y  e g y é n i v ariáció  
m ia tt az ora lis k e z e lé sr ő l csak  ig e n  
la ssa n , óvatosan  sza b a d  a  fen ti k e 
z e lé sre  áttérn i, d e  a h o l sikerül, o tt 
h atásosan  le h e t  m eg e lő zn i a co r ti-  
co stero id -k eze lés  n em k ív á n a to s  
m ellék h a tá sa it  is. Vargha Qéza dr

G en etik a
972 c y to g e n e tik a ila g  v iz sg á lt  

D ow n -sy n d ro m á s érték e lése  G ard 
n er, R. J. M. és  m tsa i (MRC H um an  
G en etics  R esea rch  U n it, D un ed in , 
N e w  Z e a la n d ): N e w  Z ealand  M ed i 
c a l Jou rn al 1973, 78, 403— 409.

1960 és 1972 k ö zö tt  Ű j-Z élan d b an  
cy to g en etik a ila g  v iz sg á lt  972 D o w n -  
k óros szem ély  a d a ta it  e lem ezték  a 
szerzők . Ez az a n y a g  m eg fe le l az or 
szágban  az ad ott id őszak b an  f e l i s 
m ert csak n em  v a la m en n y i D o w n -  
syn drom ásn ak .

A  972 esetb ő l 530 f iú  és 442 le á n y , 
i l l .  nő volt. A z ö ssz es  szü lések  sz á 
m áh oz v isz o n y ítv a  a  D o w n -k ó r  g y a 
k orisága  k erek en  1 ezre lék n ek  a d ó 
dott. A z an yai é le tk o r t  tek in tv e  fo 
k ozatos c sö k k en ést f ig y e lte k  m eg:  
m íg  1960-ban a D o w n -k ó ro so k  a n y 
ján ak  65% -a, a d d ig  1971—72-ben  
csa k  55% -a v o lt  30 é v n é l id őseb b .

C y to gen etik a ilag  877 esetb en  
„ tiszta” tr iso m iá t, 48 b etegb en  m o -  
sa ic ism u st, 6 a lk a lo m m a l k e ttő s  
an eu p lo id iá t é sp e d ig  21-tr isom ia  +  
X X Y , v a g y  X X X  k om b in áció t, 3 
esetb en  a D o w n -k ó r ra l n em  ö ssz e 
fü ggő  tra n slo ca tió t  ta lá ltak . A  
tran sloca tió s D o w n -k ó ro so k  szá m a  
38 volt, eb b ő l n é g y  család  n y o lc  
tagjáb an  fa m iliá r is  tran sloca tióra  
d erü lt fén y. A  d e  n o v o  tran sloca tió s  
b etegek  c sa lá d já n a k  v iz sg á la ta  azt 
m utatta , h ogy  ez ek  m in d  sp orad i 
k u s esetek  és  a  D o w n -sy n d ro m a  is 
m étlőd ése  ily e n k o r  n em  va lósz ín ű .

Méhes Káro ly  dr.

D o w n -syn d rom a S véd országban .
L indsjö, A. (B arn h alsovard en , S—  
631 88 E s k ils tu n a ): A cta  P aed ia t. 
Scand. 1974, 63, 571— 576.

A z 1968— 70 k ö zö tti három  é v b e n  
szü le te tt  D o w n -k ó r o so k  a d a ta it  
gyű jtö tték  ö ssz e  a  szü lészeti, g y e r 
m ek gyógyásza ti é s  cy to g en etik a i in 
tézm én yek  se g ítsé g é v e l.

A z adott id ő szak b an  összesen  
330 859 é lv e sz ü le té s  történt. E b ből

438 b izo n y u lt D ow n -k órosn ak , a 
freq u en tia  te h á t  1 :755, azaz 1,32 e z 
relék . 365 e se tb e n  vég eztek  ch ro m o -  
so m a -v izsg á la to t, eb b ől 336 (92,1%) 
„tiszta” tr iso m iá s, 18 (4,9%) tr a n s-  
íocatiós é s  11 (3%) m ozaik  21 -tr iso -  
m iás vo lt. A z  an yák  é le tk o rá n a k  
m ed ián ja  a  D o w n -k ó r o s esetek b en  
31 év, az á tla g n ép esség b en  25 é v  
volt. A  D o w n -k ó ro so k  a n y já n a k  
21% -a 40 é v n é l id őseb b  vo lt, m íg  az 
összes ú jsz ü lö ttek  között ez az arán y  
csak  1,6%. H a  fig y e lem b e  v esszü k , 
h ogy az a n y á k  szü lési é le tk o r a  
S véd országban  a z  u tóbbi év e k b en  
a fia ta lab b  k o r  fe lé  to lódott, a k k o r  
ezek  az é r ték ek  n agyjáb ól m e g fe 
le ln e k  a k oráb b i an g lia i és a u sztrá 
lia i fe lm é r é se k  adatainak.

Méhes K á ro ly  dr.

A z ep ile p s ia  g en etik a i a sp ek tu sa i.
H urst, L. A . (D ept. P sych ia t. U n iv ., 
J o h a n n esb u r g ): South  A fr. M ed. J. 
1974, 48, 603.

A z id io p a th iá s  ep ilep sia  g en etik a i 
v izsg á la ta in a k  á ttek in tése  során  a  
szerző a m o n o g én es, in co m p let p e-  
n etran tiá jú  a u tosom alis  d o m in á n s  
örök lődés m e lle t t  fo g la l á llá s t. A  
gen etik a i tan ácsad ásb an  1 :10 is 
m étlőd ési r iz ik ó v a l szám ol. A  g y a 
k orlatban  a zon b an  nem  ez t az  
arán ylag  n a g y  kock ázatot, h a n e m  a 
b eteg  k lin ik a i á llap otát, és  k ü lö n ö 
sen  m ag a ta r tá si v o n ása it tek in ti 
irán yad ón ak  a  h ázasság  és  g y e r 
m ek áld ás e s é ly e in e k  m e g íté lé sé -

ken ' Méhes K á ro ly  dr.

K orreláció  a  k ieg y en sú lyozo tt  
stru kturá lis k rom oszóm a á tren d ező 
d ések  és a z  á tla g o sn á l a lacson yab b  
értelm i sz in t k ö zö tt em b erben . P . A.
Jacobs (M RC C lin ica l and G y to g e-  
n etics U n it, W estern  G en era l H o s 
p ita l, E d in b u r g h ): N ature, 1974, 
249, 164— 165.

A z ed d ig i —  á lta lán osan  e lfo g a 
dott s z a k v é le m é n y  szerin t —  a k i 
eg y en sú ly o zo tt stru k tu rá lis k ro m o 
szóm a á tren d ező d ések  esetén  k lin i 
kai tü n e te k k e l n em  k ell szám oln i. 
M ost a zon b an  —  ú gy tű n ik  —  ezt a 
n ézetet r e v id e á ln i kell. E d in b u rg h 
ban 1959— 1972 k özött 33 533 sz em ély  
p erifér iá s v ér ten y ész e téb en  v iz sg á l 
ták  m eg  a  k rom oszóm ákat. E n n ek  
során 94 k ieg y e n sú ly o z o tt a u to so 
m alis stru k tu rá lis  k rom oszóm a á t 
rend eződ ést ta lá ltak . E bből 38 c e n t 
r ikus fú z ió  (ún. R ob ertson ian  
tran szlok áció ), 47 reciprok  tra n sz lo 
káció  é s  9 p er icen trik u s in v e r s io  
volt. 46 e se tb e n  m in d k ét szü lő  is  
v izsg á la tra  k erü lt és 34 e se tb e n  az 
árta lom  ö rö k le te s  volt. (16 e setb en  
az apában , 18 esetb en  az an yáb an  
ta lá lták  m e g  u g yan azt az árta lm at.) 
12 esetb en  a zon b an  „de n o v o ” v a g y 
is  ú jk e le tű  k rom oszóm a r e n d e lle 
n ességrő l, m u tá c ió ró l v a n  szó. S  k i 
derült, h o g y  ezek  a m u tá n so k  le g 
n agyob b részt ér te lm ileg  v is sz a m a 
radott sz e m é ly e k  közü l k e r ü lte k  ki. 
E szerin t a  k ieg y e n sú ly o z o ttn a k  tű 
nő tra n sz lo k á c ió k  esetéb en  is  szá 
m oln i k e ll  az érte lm i fe j lő d é s



visszam arad ásáva l. A  je le n sé g  h á t 
teréb en  a) c y to g e n e tik a ila g  n em  
ér ték e lh ető  k iseb b  fo k ú  d eletio , b) 
gén m u tá c ió  v a g y  c) a  k lassz ik u s  
g en etik á b ó l jó l ism e r t p ozíc ió  e f 
fek tu s  á llh at. C zeize l Endre d}._

21-tr isom iás an yák  utód ai. V an
d e  V eld e-S ta q u et é s  m tsa i (G yer 
m ek k lin ik a , L i l le ) : J o u rn a l de G é-  
n étiq u e  H u m ain e 1973, 21, 187— 206.

E gy  17 é v e s  21 -tr iso m iá s D o w n -  
k óros le á n y  2500 g -o s  f iú g y erm ek et  
szü lt. A  csecsem őt 8 h ón ap os k orá 
b an  jó l fe j le ttn e k  ta lá ltá k , p h en oty -  
p u sa  scro ta lis  h yp o sp a d ia sisá tó l e l 
t e k in tv e  n orm ális , k aryotyp u sa  
46,X Y . A  g yerm ek  a p ja  fe lte h e tő 
le g  a 21-tr isom iás a n y a  sa ját apja. 
A n y a i ágon  k ét D o w n -k ó r o s  u n ok a-  
te stv ér re  d erü lt fén y .

A z  irodalom b an  e z z e l együ tt 21 
D o w n -k ó ro s nő 23 szü lésérő l szá 
m o lta k  be. Ebből 9 ese tb e n  m o n 
g o lo id  utód szü le te tt. É rdekes, h ogy  
az apa öt a lk a lo m m a l az an ya i 
n agyap a , eg y  esetb en  a z  an ya f iv é 
re  vo lt. T ováb bi n ég y  esetb en  m en 
tá lis  retardatio , e g y -e g y  a lk a lom 
m a l ep ilep s ia  és a lk o h o lizm u s v o lt  
az ap ák  d iagnosisa . A z  u tód ok  n em i 
arán ya  1.1. M éhes Károly  dr.

H u m án gen etik a  é s  eg é sz ség v é d e 
lem . H errm ann, L. R oth e, J. (A k a 
d e m ie  fü r  Ä rz tlich e  F ortb ildu n g, 
D D R -1134 B erlin — L ic h te n b e r g ): Z. 
ärztl. F ortb ild . 1974, 68, 453—456.

A z N D K -b an  1971-ben  a p erin a- 
ta lis  h a lá lozás 10,47% -át, a k éső i 
csecsem ő h a lá lo zá s 24,9% -át v e le  
sz ü le te tt  r e n d e llen esség e k  okozták. 
U g yan eb b en  az é v b en  a gyerm ek -  
és  fia ta lk o rú a k  k özött 385 455, azaz
54,5 ezre lék  te sti fo g y a té k o st  és  
121 231, azaz 25,6 e z r e lé k  m en tá lis  
retard á lta t tarto ttak  n y ilv á n , ak ik 
n e k  szám ottevő  r é sz e  gen etik a i 
ok ok  m ia tt k árosod h atott.

E zek  az ad atok  is  in d ok o lják , h ogy  
a  h u m á n gen etik a  er ed m én y e it  m i 
e lőb b  a szé le s  körű gya k o rla tb a  ü l 
te s sé k  át. A z örök lőd ő  b etegségek  
e lle n i k ü zd elem n ek  a g en etik a i fa 
ta liz m u stó l és a  th e ra p iá s  n ih iliz 
m u stó l egyarán t m en te sn e k  k e ll  
le n n i. Jó p éld a  „erre a  p h e n y lk e to 
n uria  G u th rie -te sztte l v a ló  szűrése, 
a m e ly e t  az N D K -b an  az ö sszes ú j 
sz ü lö ttek  97% -ára s ik er ü lt  k ite r 
je sz ten i, s  a m ely n ek  n yom án  az 
é r in te ttek e t h árom  cen tru m b an  
ered m én y esen  k eze lik .

A  g en etik a i e g é sz ség v é d e lem  fő  t é 
n y ező i a  k ö v etk ezők : 1. M egfele lő  
d ia g n o sz tik a i e ljá rá so k ra  van  szü k 
sé g  a  gen etik a i á rta lm a k  p on tos f e l 
ism erésére . 2. R en d e lk ezn i k e ll a 
le h e tsé g e s  th eráp iás m ód szerek k el.
3. A  szülők , va g y  m á s csa lád tagok  
m e g fe le lő  fe lv ilá g o s ítá sá t  a  h ázas 
sá g i és se x u á lis  tan á csa d á so n  b elü l 
jó l k ép zett orvos v ég e zz e . 4. M eg  
k e ll  szervezn i a  ta n á c sa d á s terü leti 
b eosztásá t, és b iz to s íta n i k e ll a  k i 
v iz sg á lá sh o z  és  k e z e lé sh e z  szü k sé 
g e s  k lin ik a i h átteret.

M in d ezek  m eg v a ló s ítá sá h o z  k or 

szerű  és  e g y sé g e s  d o k u m en táció t  
k e ll k id o lgozn i. A  leg fo n to sa b b  
azonban, h o g y  k e llő  szám ú jó l k é p 
ze tt szak em b er á lljo n  re n d e lk e z é s 
re. A z N D K -b a n  az orvosi g e n e t i 
k u sok  k ik é p z ésé t  és  ren d szeres to 
v á b b k ép zését a  b erlin i O rv o sto 
váb bk ép ző A k a d ém ia  szervezi.

Méhes K á r o ly  dr.

T r a n sfu sio

A  h ep a titis  gyak oriságán ak  v iz s 
gá la ta  k lin ik a ila g  egészséges A u s t 
ra lia  an tig en  p o z itív  v érad ók on .
E isenburg, J. é s  m tsa i (M ed izin isch e  
K lin ik  der U n iv ers itä t M ü n ch en , 
P ath . Inst, u n d  B lu tp en d ezen tra le  
M ü n ch en ): K lin . W schr. 1973, 51, 
1143— 1150.

A z A u stra lia  an tig en  (Au ag) k i 
m u tatására  sz o lg á ló  eljárások  ru tin  
d iagn osztik áb a  történ ő  b e v e z e té se  
le h e tő v é  te tte , h o g y  m ind töb b  tü 
n etm en tes v ír u s  hordozót k iik ta ssa 
n ak  a  v éra d ó k  soraiból, to v á b b  
csök k en tve  a p o st-tra n sfu sió s  h e p a 
t it is  e lő fo rd u lá si arányát. V an  e n 
n ek  a k érd ésn ek  azonban  m á sik  o l 
d a la  is, n e v e z e te se n  vajon  a tü n e t 
m en tes a n tig én  h ord ozók n ál k im u 
ta th a tó -e  m ájk árosod ás, és  h a  ig e n  
m ily en  e lb ír á lá s  a lá  essék . A z é r in 
te tt véradók  a n orm ál n ép esség  v í 
ru s-hordozó sz em ély e i, a v ír u sr ó l 
p ed ig  tud juk, h o g y  a m ájb eteg ség ek  
egész  sorában  já tsz ik  szerep et b iz o 
n y íto ttan  v a g y  fe lté te le z h e tő e n  az 
acut h ep a titis tő l egészen  a  m á jc ir -  
rhosisig . A z iro d a lo m  ide v o n a tk o zó  
ad atai n em  egyérte lm ű ek , a v iz sg á lt  
esetek  szám a c sek é ly , egyes f e lm é 
rések  szer in t a z  A u  ag  p o z it ív  v é r 
ad ók  0— 38% -ában  a  m á jfu n ctió s  
prób ák  k órosak . E zek nél a  v ér a d ó k 
n á l a m áj fin om ab b  sz ö v e tta n i 
v izsg á la ta  a  k ó ro s e lv á lto zá so k  sz é 
le s  sk á lá ját m u ta tta  a  je le n té k te le n  
h ep atitis  u tá n i á lla p o ttó l e g é sz e n  a 
ch ron ik us a g g re ssz ív  h ep atitis ig .

A  szerzők  a m ü n ch en i v éra d ó  
közp ont 7000 v éra d ójá t v iz sg á ltá k . 
A  véradók  a n a m n éz iséb en  h e p a tit is  
n em  szerep elt, v ér r e l vagy  v é r k é 
sz ítm én n y el so h a sem  k eze lték  ők et, 
m in d en  szem p o n tb ó l m e g fe le lte k  a 
vérad ók k al sz em b e n  tám aszto tt k ö 
v e te lm é n y e k n ek . A u  ag m eg h a tá r o 
zás során  (e llen  irán yú  e lek tr o fo r é -  
zis  +  rad io im m u n oassay) 95 sz e 
m ély  an tigén  p o z it ív  volt, a n tite s te t  
86 véradób an  tu d ta k  k im u ta tn i (v a 
la m en n y ien  eu róp a i feh ér  em b er ek  
voltak , n a g y v á ro si k ö rn yezetb en  é l 
tek , á tlagos é le tk o r u k  28,5 év . N e 
m ek  szerin ti m eg o sz lá s: 80% fér fi, 
20% nő). M ind  a  95 véradó k lin ik a i  
é s  b iok ém ia i k iv izsg á lá so n  v e tt  
részt, 62 véra d ó n  v ég e ztek  m á jb io p -  
siát. K on tro llk én t 21 A u ag n e g a t ív  
vérad ó  szo lgá lt, k özü lü k  9 -en  tö r 
tén t k órszö v etta n i v izsgálat.

A  k órszö v etta n i v izsgá la t során  
ta lá lt  e lv á lto zá so k a t 4 csop ortra  
osztották : 1. F lor id  h ep atitis. 2. E n y 
h e  a k tiv  h ep a titis , m e ly  fe lte h e tő e n  
v issza fejlő d ő  stád iu m b an  le v ő  f lo 
rid h ep a titis  (m orp h o log ia ilag  ch ro 

n iku s p e r s is tá ló  form a se m  zárható  
ki). 3. N o n sp ec ifik u s g y u lla d á so s  e l 
v á ltozások , leh e tség es  m ó d o n  h ep a 
t itis  u tá n i á llapot. 4. F o k á lis  e lren- 
d eződ ésű  m ara d v á n y -e lv á lto zá so k , 
m ely e k  b á rm ely  m ájk árosod ás, így  
pl. h e p a tit is  u tán  is  m ég  é v e k  m ú l 
va  k im u ta th atók .

A  62 b io p siá v a l v iz sg á lt  vérad ó 
ból m in d ö ssz e  13 m u ta to tt te ljesen  
n orm ális  m ájszö v etta n i képet 
(21%), m íg  a  fen n m arad ó  59 ilyen  
csop ortosítá sb an  m u ta to tt k ü lön b ö 
ző kóros e lv á lto zá st: az 1. csoportba  
soro lh a tó  10 véradó (16% ), a  2-ba 9 
(14%), 3 -b a  18 (29%), a  4 -b e  12 
(20% ).

A z 1. csop ortb ó l 7 v ér a d ó n  k ont 
ro ll m á jb io p siá t  v ég e z tek . 5 ese t 
ben  a  g y u lla d á so s a k tiv itá s  csök k e 
n ését é s z le lté k  a le za jló  a cu t h ep a 
t itisn e k  m eg fe le lő en , 1 véra d ó  h e 
p atitis  u tá n i m arad ván y  e lv á lto zá 
sokat m u ta to tt, egyb en  a florid  h e 
p a titis  k é p e  vá lto za tla n  v o lt . Ebből 
az 5 v ér a d ó b ó l 3-on h arm ad szor is 
e lv é g e z té k  a  m á jb iop siá s v iz sg á la 
tot. K ö z ü lü k  1 eset c s e k é ly  m arad 
v án y  tü n e te k e t  m utatott, m e ly  m eg 
fe le lt  a  c sa k n em  te lje s e n  gyógyult 
h ep a titisn ek , 1 esetb en  a  fen n á lló  
e lv á lto zá s p ers isten tiá já t látták, 
m íg a 3. v éra d ó  b io p siá s  k ép e  igen  
k ife je ze tt  gyu llad ásos ak tiv itá sra  
utalt, m e ly e t  ú jk ele tű  sh u b n a k  ér 
ték e ltek . A  2. csoportb an  agressz ív  
fo ly a m a tra  u ta ló  e lv á lto z á s t  nem  
lá ttak . H árom  későbbi k o n tro ll b i- 
op sia  1 e se tb e n  je len tő s  ja vu lást, 2 
esetb en  v á lto za tla n  k é p e t  adott. A  
3. cso p ortb ó l 2 véradón  m ég  k öze 
p es in te n z itá sú  m á jzsírosod ást is 
ész le ltek , a  kép  n o n -sp e c ifik u s  re 
a k tív  g y u llad ásn ak , p l. tox ik u s-  
n u tr itiv  m ájk árosod ás k ö v etk e zm é 
n yén ek  f e le l t  m eg. A  4. csoportban  
4 ese tb e n  ész le ltek  m ájzsírosod ást.

A n y a g u k b a n  ren d k ív ü l fig y e le m 
re m éltó , h o g y  A u ag p o z it ív  v ér 
adók 20% -áb an  h is to ló g ia ila g  v er i 
f ik á lh a tó  fen n á lló  v a g y  gyógyu ló  
h ep a titist  ta lá ltak , to v á b b i 43%  
p ed ig  o ly a n  szö vettan i e lv á lto zá so 
kat m u ta to tt, m ely  le z a j lo tt  h ep a ti 
t is  le h e tő sé g é r e  utalt.

9 A u  a g  n e g a tív  vérad ó  m ápb iop- 
siás k ép e  a  k övetk ező  v o lt :  7 kóros 
e lv á lto zá s n élk ü l, 2 c s e k é ly  zsíros 
in filtrá tió .

A  k lin ik a i k iv iz sg á lá s  során  95 
v érad ób ó l 38-on  kóros m á jta p in tá si 
le le te t  k a p ta k , m in d en ek e lő tt  az 1. 
és 2. csop ortb ó l. A zok on  a  véradó 
kon, a k ik e n  a m áj sz ö v e tta n i k ép  
m in im á lis  szövettan i e lv á lto zá ssa l 
járó fe n n á lló  vagy le z a j lo tt  h ep a 
titist  v e r if ik á lt , a b io k é m ia i v iz sg á 
la ti e r ed m én y ek  (ezen  b e lü l se. bi., 
SGPT, SG O T , alk. p h osp h at., cho 
lin estera se , feh ér je  elek tro foréz is , 
im m u n g lo b u lin o k  m e n n y isé g i m eg 
h atározása , prothrom b in  idő) nor 
m á lis  er ed m én y t adott, k orreláció  
teh át n e m  v o lt  a fe n n á lló  m ájszö 
v eti e lv á lto z á s  és a  m á jfu n ctió s  
tesz tek  k özö tt. A zokon a véradók on  
azonban, ak ik b en  a sz ö v e tta n i kép  
florid  v a g y  ch ron ik us p e r s is tá ló  h e 
p a titisre  u ta lt , a m á jfu n ctió s  tesz 
te k  a  m á jla e s io  sú ly o ssá g á tó l fü g 
gően  k óros ered m én y ek et adtak.



A  szerzők  a n yagáb an  13 p lasm a-  
p h e res isre  a lk a lm azott véradó is 
v o lt , ak ik  h eten te  500 m l p lasm át 
a d ta k  több h ónap on  keresztü l. 
E zek b en  a vérad ók b an  fe ltű n ő en  e l 
h ú z ó d o tt a  h ep atitis  g y ó g y u lá si id e 
je , i l le tv e  6 esetb en  a k órfo lyam at  
eh ro n ik u s  h ep atitisre  progrediá lt. 3 
e se tb e n  ész le ltek  a  p la sm a p h eresis  
ered m én y ek én t lé tr e jö tt  á tm en eti 
h yp o g a m m a g lo b u lin a em iá t, en n ek  
a la p já n  fe lté te lez ik , h o g y  a p lasm a 
p h e r e s is  okozta im m u n h iá n y o s á lla 
p o t szerep et já tszo tt az elhúzódó  
g y ó g y u lá s , ille tv e  p e r s is te n s  h ep ati 
t is  k ia lak ulásáb an .

B ajta i  Gábor dr.

E p ste in — B arr-vírus e l le n i a n ti 
te s te k  m eg je len ése  vértran sfu sio  
u tá n . O. G oetz, P. P e lie r , B. Wedck 
(U n iv e rsitä ts-K in d er k lin ik , M ün 
c h e n ):  D tsch . m ed. W schr. 1974, 99, 
448.

N agyob b  m en n y iség ű  v ér  tran s- 
fu s ió ja  után , 3— 6 h é t  m úlva  a 
tra n sfu s ió t  k apott eg y é n e k b en  m o-  
n o n u cleo sish o z  h a son ló  lázzal, ly m -  
p h a d en itisse l, sp len o m eg a liá v a l, n é 
h á n y  esetb en  h e p a tit is se l és ru b eo 
la sz e r ű  k iü tésse l járó  m egb eteged és, 
a p o sttran sfu sió s sy n d ro m a  a lak u l 
h a t k i. A  vérk ép b en  a typ u sos ly m -  
p h o c y tá k  ta lá lh atók . A  P a u l— B u n -  
n e l- fé le  reakció m a jd n e m  m ind ig  
n eg a tív . A  b etegség  ok o zó ja  legtöbb  
e se tb e n  a cy to m eg a lo -v íru s. E p 
s te in — B arr-v íru s (EBV ) szin tén  
e lő id é z h e t  p o sttra n sfu sió s syndro- 
m á t (G erber P. et a l . : L an cet 1969
I. 593; S teven s, D. A . é s  T. W. P ry:
J. m ed . M icrobiol. 1971, 4, 13.)

A  szerzők  4 és 69 é v  közötti, 118 
sz ív m ű té ten  átesett, n a g y  m en n y i 
s é g ű  v ér t kapott e g y é n  savójában  
v iz sg á ltá k  az E B V -sa l szem b en i e l 
le n a n y a g  je le n lé té t  m ű té t  e lő tt és  
u tán . F e le le te t  k ív á n ta k  kapni arra, 
h o g y  fe n n á ll-e  az E B V  tran sfu sió -  
v a l  történ ő  á tv ite lé n e k  v eszé lye . A z  
E B V  e lle n i a n tite s te k  k im u tatása  
in d irek t im m u n oflu orescen c iás  
m ód szerre l, EB3-B u rk itt-ly m p h o m a  
se jte k  a lk a lm a zá sá v a l történt.

A  b eteg ek et három  csoportba le 
h e te t t  osztan i:

1. M ű tét e lő tti é s  u tán i e l le n 
a n y a g sz in t  azonos v o lt  87 b etegben . 
E z ek  k özü l 28 e g y é n n e k  nem  v o lt  
e lle n a n y a g a  a m ű té t e lő tt. A  tö b 
b ie k  savójáb an  1:10— 1:80, i lle tv e  
e g y  b eteg n ek  1:1280 v o lt  az e l le n 
an y a g  titere.

2. K ilen c  beteg  m ű té t  u tán i e lle n -  
a n y a g titer e  lega láb b  n égyszeresére  
em elk ed ett, m ajd  csök k en t. E zek  
k ö zü l 5 esetb en  n e m  v o lt  e lle n 
a n y a g  a m ű tét előtt.

3. H u szon két b e teg  e llen a n y a g ti-  
tere  lega láb b  n ég y sz er es  vagy  m a 
g asab b  em elk ed ést m u ta to tt m űtét 
u tá n  és  későbbi e lle n ő r z é s  a lk a lm á 
v a l  azon os sz in ten  m arad t. Ezek k ö 
z ü l n em  v o lt e llen a n y a g a  8 b eteg 
n e k  a m ű tét előtt.

A  seron egativ  b e te g e k  v iszon y lag  
n a g y  szám a arra v e z e th e tő  vissza , 
h o g y  n agy  részük  (48) 4— 15 év e s  
g y e r e k  volt.

A  v iz sg á lt  118 e se t  egy ik éb en  sem

ész le lték  a p o sttra n sfu sió s sy n d r o -  
m át.

A  szerzők a z  E B V -sal szem b en i 
e llen a n y a g sz in t v á ltozások b ó l arra  
a k ö v etk eztetésre  jutottak , h o g y  8 
esetb en  b iztosan , 5 esetben  v a ló s z í 
n ű en  p rim er E B V  fertőzés, 14 e s e t 
ben  ú jb óli fer tő z és  és 4 ese tb e n  
p ed ig  a n tite s te k  p asszív  á tv ite le  
történ t n agy  m en n y iség ű  v é r  tra n s-  
fu sió jáva l. E zen  v iz sgá la tok  arra  
utaln ak , h ogy  n a g y  m en n y iség ű  v ér  
tra n sfu sió já v a l n em csak  E B V  e l le 
n i an titestek , h a n em  fer tő ző k ép es  
vir ion ok  is  ju th a tn a k  a re c ip ien sb e . 
A  fertőzés le fo ly á sa  a  leg töb b  e s e t 
b en  k lin ik a ila g  tü n etm en tes .

Pusztai Rozá lia  dr.

V as su b stitu tió  véradók n ál. I. A  
vash ián y  gyak orisága  ren d szeres  
véradók  között. K eller, Th., B a u 
m ann, E., B u ch er , U. (H äm ato log i-  
sc h e  Z en tra llab or d es In se lsp ita ls  
B ern  und B lu tsp en d ezen tru m  der  
S ek tion  B e r n — M itteland  d es  
S ch w e ize r isch en  R oten  K r e u z e s ) : 
S ch w eiz, m ed . W schr. 1973, 103, 
1592— 1598.

400 m l v é r  le v é te le  ese tén  a  v é r 
adó sz erv eze téb ő l kb. 200 m g  v a sa t  
von u n k  el. Ez a  m en n y iség  a  f iz io 
lóg iá s napi v esztesé g n e k  ö tv e n —  
százszorosa. M iu tán  az eg é sz ség e s  
fe ln ő tt sz er v eze t  m in tegy  500— 1000 
m g m ob ilizá lh a tó  v a srezerv v e l re n 
d elk ezik , k ö n n y en  e lk ép ze lh ető , 
h ogy a v éra d á so k  során e lv e sz te tt  
v a s k ö v etk e zm én y es vas d e f ic ite t  
okozna, ha k e llő  m en n y iség ű  vas  
pótlásáról n em  gon d osk od n án k , ö n 
k én t adódik  a  kérdés, v a jon  p ó tló 
d ik -e  és m ily e n  gyorsaságga l a  v é r 
ad ás során e lv e sz te tt  vas. A  vas  
p ótlást k ét fa k to r  d eterm in á lja : 1. 
a táp lá lék  v a starta lm a , 2. a  v a s  ab -  
sorptio  m érték e .

Verloop  h o lla n d  vérad ók n á l napi
10— 14 m g v a s  b ev ite lt  tart o p tim á 
lisnak , m ás országok ban  e n n é l a la 
csonyab b  ér ték b e n  (5—9,7 m g) á lla 
p íto tták  m eg  a  k ö te lező  n ap i f e lv é 
te lt. Ha az ab sorp tio  m érték e  n or 
m á lis  ( <  15% ), ezen  u tóbbi m e n y -  
n y iség  a fiz io ló g iá s  v esztesé g  p ó tlá 
sára  (férfia k n á l 0,5— 1 m g, n ő k n él 
0,7— 2 m g) ép p en , hogy e leg e n d ő . A  
különböző országok b ól k özö lt, e g y 
m ástó l e ltérő  adatok  k ö v e tk e z m é 
nye, h ogy m in d  a m ai n ap ig  b iz o n y 
ta lan ság  u ra lk o d ik  abban a k é r d é s 
ben , hogy sz ü k sé g e s -e  a fo ly a m a to s  
v a s s u b s t itu te s  k eze lés v érad ók n á l. 
E ltérőek  az a d a to k  a v ér a d ó k  k ö 
zö tt e lő fo rd u ló  va sh iá n y o s á lla p o t  
gyak oriságát ille tő e n . Seibold  a n y a 
gában a n ő i véradók  64-% -áb an  
p raela ten s v a g y  la ten s v a sh iá n y  
volt, m a n ifes t v ash ián yos a n a em ia  
13,9% -ban fo rd u lt  elő (Hb k o n c e n t 
ráció  12,8 g%  a la tt). A  fé r f i  v é r 
adókn ál u g y a n e z  az arány 10% és  
2%. Soulier  sz er in t  a v éra d ó  n ők  
9,2% -át k e ll an a em ia  m ia tt a  v é r 
adásból k izárn i. Ezen ad a to k  arra  
k észte tték  a  szerzők et, h a g y  sa ját  
an yaguk ban  (b ern i véradó közp ont)  
ta n u lm án yozzák  a k érd ést é s  v á 
la sz t k ap ja n a k  arra, h ogy 1. m ily e n

g y a k o risá g g a l ta lá lh a tó  v a sh iá n y  a 
svá jc i v éra d ó k  k özött, 2. m ily en  
p r a e v e n tiv  in tézk ed ések  m eg téte le  
lá tsz ik  szü k ségesn ek .

26 h ó n a p o s v izsgá la ti p eriódu sban  
70 506 v ér a d ó t v iz sg á lta k , k özü lük  
553 e g y é n t  (0,78%) a to v á b b i v ér 
a d ások b ó l k izártak  12,8 g%  alatti 
Hb k o n cen trá c ió  m iatt. A  v érad ás 
ból k izá r t donorok több  m in t 90% -a  
nő v o lt . A  szerzők  azt ta lá ltá k , hogy  
az e lő z e te s  vérad ások  szá m a  nem  
b efo ly á so lja  a ta lá lt H b k on cen trá 
c iót se m  a  „norm ál” vérad ók n ál, 
sem  a v a sh iá n y o s csoportb an . A  
random  p opu lációban  lén y eg esen  
gyak orib b  az an aem ia e lő ford u lása , 
m int a  v éra d ó k  k özött. A z a la cso 
nyabb  H b  sz in t á lta lá n o s n ő i p rae- 
d o m in a n tiá ja  vérad ók n á l a  n em ek  
k özötti k ü lö n b ség et tü k röz i. A  v é r 
adók jó v a l nagyobb  részéb en  k ell 
szá m o ln i la te n s  v a sh iá n n y a l (12,5— 
13,5% k ö zö tti Hb k on cen tráció , 
csö k k en t a  p lazm a v a s  sz in t, a la 
csony tran sferr in  te líte ttsé g , csök 
k en t c so n tv e lő i v a s -r e z e r v  és  em e l 
k ed ett v a s  absorptio). A  la ten s  v a s 
h ián yos á lla p o t k ia la k u lá sá b a n  sem  
já tsz ik  azon b an  szerep et a  m eg e lő 
ző v éra d á so k  szám a, i l le tv e  k ét v ér 
adás k ö zö tt e lte lt idő, fe lté v e , hogy  
ezen  u tó b b i 3 h ón ap n á l n em  röv i-  
debb.

A  fo ly a m a to s  v a s su b stitu tió  h a 
tását 169 véradón  v iz sg á ltá k  (40 
férfi, 129 nő) 12,5— 13,5 g%  H b k on 
cen trá c ió v a l. M egá llap ítá su k  sze 
rint c sa k  a  véradók  v á lo g a to tt  cso 
p o rtjáb an  v a n  szü k ség  v a s  k eze lé s 
re, e lső so rb a n  is azok n á l, ak ikn él 
két v ér a d á s  közötti id ő -in ter v a llu m  
a fe ltü n te te tt  o p tim ális  ér ték n é l rö- 
v id eb b : n ő k n é l 6 h ón ap , fér fiak n á l 
4 hónap .

S v éd o rszá g i tap a sz ta la to k  b izo 
n y ítják , h ogy  a fo ly a m a to s vas sub- 
stitio  é v i  6 véradást te sz  leh etővé . 
(8 h e te s  közti in terv a llu m m a l), a 
szerzők  an yagáb an  ily e n  rövid  idő  
nem  sz er ep e lt  a v éra d á so k  között.

M iu tá n  fe lm érésü k  azt b izo n y í 
to tta , h o g y  az ism é te lt  vérad ások  
szám a m e g fe le lő  id ő k ö zze l n em  f e 
le lő s a  H b  k on cen tráció  c sö k k en éL 
seért, e g y é b  k ivá ltó  o k o k  szerep ét 
h a n g sú lyozzák : 1. m en stru a tió s  v ér -  
v esz tesé g , 2. ism éte lt  szü lések , 3. 
fe lh ív já k  a  fig y e lm et a  sa lic y lá t  sz e 
dés sz er ep ére  (4 X  600 m g /d ie  ace- 
t i lsa lic y ls a v  adása e s e té n  több  m in t
1,5 m l v ér v esz tésse l szá m o lh a tu n k  a 
b éltra k tu so n  k eresztü l napon ta).

A m b ru s  Mária dr.

la tr o g e n  árta lm ak

K iterjed t n eu ro lóg ia i károsodás
v. ju g u la r is  in tern a  k anü lá lása  
után. B r isco e , C. E., B u sh m an , J. A., 
M cD onald , W. I.: B rit. m ed . J., 1974, 
1, 314.

A  v e n a  ju gu laris in te r n a  k an ü lá -  
lá sá t á lta lá b a n  b iz to n sá g o s e ljá rá s 
k én t ta r tjá k  szám on. A z ed d ig  é sz 
le lt  e g y e t le n  id egren d szer i szövőd 
m én y  a  H o rn er-syn d rom a vo lt. A  
szerzők  á lta l ism ertete tt  esetb en  a



b a l o ld a li  n y a k i S y m p a th ik u s  ideg, 
a IX., X ., X I. é s  X II. a g y id e g e k , v a 
la m in t  a C2- 4  e lü lső  g y ö k ö k  la e s ió ja  
fo r d u lt  e lő  a  b a l o ld a li ju g u la r i s  in 
te r n a  k a n ü lá lá s a  után.

64 é v e s  fér fib eteg ü k et h ó ly a g -  
earcin om a m ia tt m ű tétre  k ész íte t 
ték  elő . A  m ű tét e lő tti v iz sg á la to k  
során n eu ro lóg ia i e ltérést n e m  ész 
le ltek . —  M iv e l a m ű tét a la tt  je le n 
tős v ér v esz tésr e  le h e te tt  szám ítan i, 
a zav a rta la n  vérp ótlás és  a  v ér k e 
ringés e llen ő rzésén ek  b iztosítá sára  
a bal o ld a li art. rad ia list, a  jobb  
kar eg y ik  v én á já t  és a b a l v . ju gu 
laris in te rn á t k an ü lá lták . A z  u tób 
b ihoz csa tla k o zta ttá k  a ce n tr á lis  v é 
nás n yom ásm érőt, 5% -os d ex trose  
old at in fu sió já v a l. M ű tét közben  
va lób an  je le n tő s  vo lt a  v ér v esztés:  
p ótlására  vért, p lasm át é s  d ex trá n t  
adtak a k a rv én á n  k eresztü l, nyolc  
liter  ö sszm en n y iségb en . A  ju gu laris  
vén án  á t 100 m l 8,4% -os natrium  
b icarb on at o ld a to t és 10 m l 20% -os 
ca lc iu m  ch lor id o t adtak  b e, eg y é b 
ként ez t a  v én á t m űtét k ö zb en  csak  
a C V N y e llen ő rz ésé re  h aszn á ltá k . A  
p osto p era tiv  szakban a zon b an  a 
tra n sfu sió t m ár a n yaki v én á b a  ad 
ták, eg é sz en  m ásnapig, a m ik o r  a 
nyak  n ag y m érték ű  d u zzad ásá t ész 
le lték , s e m ia tt a k an ü lt a zo n n a l e l 
tá vo líto tták .

A m ű té te t  k övető  h éten  ile u s  lé 
pett fe l, ez ér t a b eteg  n em  k apott 
fo lyad ék ot szájon  át. A z o ra lis  fo 
lya d ék a d á s m egk ezd ések or k id erü lt, 
hogy a b eteg  n eh ezen  n y e l, s 
u gyan ak k or b a l oldali H o rn er-sy n -  
drom át is  ész le ltek . A  k öv etk ező  
héten  to v á b b i id egren d szeri e lv á lto 
zások je le n tk e z tek : a IX ., X ., X I. és
X II. a g y id eg , v a la m in t a C2-/, la e 
siója, b a l o ld a lon . A  4. h é ten  a b e 
teg  v e se e lé g te le n sé g  é s  b ro n ch o 
p n eu m on ia  k övetk eztéb en  m egh a lt.

A  b o n c o lá s  é s  szövettan i v iz sg á 
la t során  a  b a l o ld ali n y a k i izm ok  
m egvastagod ásá t, az iz o m á llo 
m án yb an  n ecro tik u s gócok at é s  h e-  
gesed ést ta lá lta k , k ö zv e tle n ü l a v. 
ju gu laris in tern a  a lsó  h arm ad a m e l 
lett. A  h e g e s  terü le ten  e jte t t  m et 
szések  iz o m -, zs ír- és id eg e lh a lá st  
m u tattak  k i, gyu llad ásos rea ctió v a l, 
de b a cter ia lis  fer tőzés je le i n élk ü l. 
A  szö v eti e lh a lá so k  a v . ju g . in t. 
th rom b otizá lt szakasza m en té n  h e 
ly ezk ed tek  el. V as m arad ván yok at  
n em  le h e te tt  k im u tatn i, n agyob b  
h aem atom a teh á t n em  já tsz h a to tt  
szerep et a  h e ly i szö v ő d m én y ek  k i 
a lak u lásáb an .

A  k á rosod ott id egek  m in d  a  v. ju 
gu laris in tern a  k özeléb en  h a lad n ak , 
ez é r th e tő v é  tesz i eg y ü ttes k ároso 
dásukat. M iv e l a k anü l b e v e z e té s e 
kor m ec h a n ik u s sérü lés le h e tő sé g e  
k izárható  v o lt , b acter ia lis  fer tő zés  
vagy  n a g y o b b  h aem atom a je le it  
szövettan i v iz sg á la tta l n em  é s z le l 
ték , leg v a ló sz ín ű b b  a b ead ott g y ó g y 
szerek  és fo ly a d ék o k  k ém ia i k árosító  
hatása. A  n y a k  duzzadása arra  u ta l, 
hogy a k a n ü l —  le g a lá b b is  rész 
ben  —  k im o zd u lt a v én á b ó l, s a 
b eadott szerek  a n yak i sz ö v etek  
közé ju tv a  k ém ia i k árosító  h a tá st  
fe jte ttek  ki. Ezt a fe lte v é s t  a lá tá 
m asztja  az is, hogy a sz ö v e tta n i

v iz sg á la t  során -k r istá lyok at ta lá ltak  
a v e n a  körn yék én . A  k ristá lyok at  
u g y a n  n em  sik erü lt fe lism ern i, de a 
leg v a ló sz ín ű b b  a m a n n ito l vagy te t-  
r a c y c lin  eredet.

A  szerzők  azt ta n á cso ljá k , hogy  
n y a k i vén ák b a  le h e tő le g  n e  adjunk  
gyógyszerek et, ha a k a n ü l korrekt 
h e ly z e te  a legk iseb b  m értékb en  is  
b izo n y ta la n . M oln ár m ü  d r_

In tra v én á s in fu sió  fertőzö tt d ex t- 
róz o ld atta l. A  d ev o n p o rti in cidens.
M eers, P . D. és m tsa i (P u b lic  H ealth  
L aboratory, P ly m o u th /G B ): The  
L a n cet, 1973, 2, Xs 7839. 1189— 1192.

E gy  gyártási soroza t 5% -os d ex t-  
róz in fu s io  oldat h ib á s  ster ilizá lá sá 
ról, e losztásáró l é s  fe lh aszn á lásáró l 
szá m o ln a k  be. E gy L iv erp o o l k öze 
lé b e n  le v ő  gyógyszerü zem b en  4000 
d arab b ól á lló  d ex tró z  in fu sio  soro 
za to t gyártottak , a m e ly b ő l 600 p a 
la c k o t h ibás a u to k lá v b a n  ster ilizá l 
tak. Ez a k észü lék  n e m  lé g te len í 
te tt tök é le tesen  és  a  h árom  réteg 
b en  e lh e ly ez e tt  p a la ck o k  közül a 
le g a lsó  sor nem  ré sz e sü lt  a  m eg fe 
le lő  h ődózisban . B ak ter io ló g ia i e l 
le n ő r zé sre  a le g fe lső  rétegb ő l v e t 
tek  m in tá t, ezért a s ter iliz á lá s  h iá 
n yo ssá g á ra  nem  d erü lt  id őben  fén y. 
A z e g é sz  gyártási soro za to t fe lh asz 
n á lá sra  k iadták, jó lle h e t  a  palackok  
eg y  része  élő, fő leg  G ra m -n egatív  
b a k tér iu m  törzsek et tarta lm azott. A  
g yári sorszám ból n em  le h e te tt  m eg 
á lla p íta n i, hogy a 4000 p a la ck  közül 
m e ly e k e t ster ilizá lta k  a h ib ás autó- 
k lá v b a n . 1972-ben a p ly m o u th i köz 
k órh ázb a  k erü lt eb b ő l eg y  tétel.

A  fer tő zö tt p a la ck o k  tarta lm ával 
k e z e lt  p ostop erativ  b e te g e k  sú lyos  
a cu t en d o to x in  sh o ck -á lla p o tb a  k e 
rü ltek  é s  eg y ik -m á s ik  o lyan  roha 
m osan  v á lt  v ég z e tessé , h o g y  a h alá l 
ok át a lig  leh e te tt  m eg á lla p íta n i. A z  
é s z le lt  tü n etek  r é sz le te s  le írását is 
m egad ják .

A  m egm arad t p a la ck o k  tartalm át 
m eg v iz sg á ltá k  b a k ter io ló g ia i szem 
p o n tb ó l és  m egh atározták  az en d o 
to x in  a k tiv itá su k at. H árom féle  
G ra m -n eg a tív  b a k tér iu m  törzs ta g 
ja it  m u ta tták  ki. E z ek k e l tiszta  
5% -os d extróz o ld a to t o lto ttak  be 
és  szo b a h ő m érsék leten  h árom  hétig  
ta rtv a  107/m l c s íra szá m o t leh etett  
ta lá ln i, am ely  11 h ó n a p  u tán  10'*—  
1 0 3/m l-r e  csökkent. E z ek  a titerek  
m e g fe le lte k  a  s z e n n y e z e tt  p a lac 
k o k b a n  ta lá ltak n ak .

A  szerzők  zá rszavu k b an  többek  
közt azt javaso lják , h o g y  m inden  
in fu s io  és  tran sfu sio  e lv é g z é se  után, 
h a tra n sfu sió s  rea k c ió k  lép n ek  fel, 
az o ld a t, vagy  v é r  m arad ék ából 
sü rgős b a k ter io lóg ia i v izsgá la tot 
k e ll v ég ezn i, ezért a  k iü r ü lt  palac 
k ok at a  b en n ü k  le v ő  m aradékkal 
a já n la to s  á tm en etileg  m egőrizn i.

Fischer György dr.

A  „szürke c sec sem ő ”. C hloram 
p h e n ic o l tox ic itá s. T . L axd al, J. 
H a llgrim sson : A rc h iv e s  o f D iseases 
in  C hildh ood , 1974, 49, 235— 236.

1959 óta ism er e tes , hogy n éh á n y  
napos ú jszü lö ttö n  C hlorocid th e r a -  
p ia  m eg k ezd ése  u tán  36—48 ó r á v a l 
sú ly o s  to x ik u s  tü n etek  je le n tk e z 
h etn ek : h a sp u ffad ás, h ányás, fo k o 
zódó szürkés cy an osis , sza b á ly ta la n  
légzés, h yp oth erm ia , vasom otor ed l-  
lap su s („grey b a b y ” syn drom a). A  
k eze lé s  fo ly ta tá sa  esetén  a k im e n e 
te l h alálos, a  g y ó g y szer  k ih a g y á sa  
viszon t gyors ja v u lá s t  ered m én yez. 
A z ú jszü lö tt v ér éb en  m agas seru m  
ch lo ram p h en ico l sz in t m u ta th a tó  
ki, m ivel az é r e t le n  m ájban  a g lu -  
curonid  co n ju g a tio  tö k é le tlen . A  
ch lorocid  ily e n  to x ik u s  m e llé k h a tá 
sá t edd ig 2 h ó n a p n á l fia ta lab b  c s e 
csem őkön  ír tá k  le . A  szerzők  25, 6 
és  8 hónap os g y erm ek ek en  é s z le l 
ték  hasonló  szö v ő d m én y  fe llép ésé t.

M indhárom  b eteg  in travén ásán  
k ap ta  a ch loram p h en ico lt, a  n ap i 
adag 110, 90, ill . 100 m g v o lt  t e s t 
sú ly k ilogram m on k én t, am i az á lta 
lában a ján lo tt ad agot m egh a lad ja . 
M ájd ysfu n ctióra  u ta ló  tü n et e lő z ő 
le g  egy ik  g y er m ek en  sem  v o lt. A  
je lleg ze tes  tü n e te k  itt  is  m á sfé l— k ét  
n appal a k e z e lé s  m egk ezd ése  u tá n  
lép tek  fel. A z  e lső  g y erm ek n él az 
igen  m agas (m ik rob io lóg ia i m ó d 
szerrel 40 ítg /m l) seru m  c h lo r a m 
p hen icol sz in t a  k eze lé s  ab b ah a g y á 
sa  u tán  m ég  k é t  n ap ig  a th erá p iá s  
határon b e lü l v o lt . A  ch lorocid  ad ás  
ab b ah agyása  u tá n  m ind három  b e 
tegen  24—48 órán  b elü l k ife je z e tt  
ja v u lá s  k ö v etk e ze tt  be.

A  k özlem én y  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t  
arra, hogy m agasab b  ch lo ra m p h e 
n ico l adagok id ő seb b  gyerm ek en  is  
sú ly o s to x ik u s tü n etek et er e d m é 
n yezh etn ek , m e ly e k  fé lr e ism e ré se  
és  a gyógyszer  k ih agyásán ak  e lm u 
lasztása  fa tá lis  k ö v etk e zm én y ek k e l 
járhat. Rom hányi Im re dr.

C ytostaticu m ok  adása u tán  f e l l é 
pő pneum onia . S ch w artz , A., S terb a ,
J. (P a th o l.-A n atom . Ints. M ed. F ak . 
K a rls-U n iv ersitä t in  P lzen /C S S R ):  
Z en tra lb la tt fü r  a llg e m ein e  P a th o 
lo g ie  und p a th o lo g isc h e  A n a to m ie  
1973, 117, 535— 542. .

A  m align u s d a g an atok  k e z e lé sé 
b en  az ö tv en es é v e k  k ezd etétő l a l 
k a lm azu n k  k ü lö n fé le  ö ssz e té te lű  
cytosta ticu m ok at. K özü lü k  azon b an  
szám ta lan  k lin ik a i és  m orp h ológ ia i 
e lv á ltozások at ok oz: tüd őben  és  
egyéb  szervek b en . A  szerzők  h árom  
leu k aem iás b e teg b en  ta lá lták  m eg  
u gyanazokat az e lvá ltozások at.

A z első, 43 é v e s  b eteg , chr. m y e 
lo id  leu k a em iá b a n  szen ved ett. M y -  
leran  és M y lecy ta n  tb l.-k a t k a p o tt  
(B u su lfan n ak  fe le ln e k  m eg.) A  se c -  
tión á l h aem orrh agiát, b ron ch op n eu -  
m o n iá t ta lá ltak . M ásodik  b eteg ü k  
M etoth rexat, V in er istin  k eze lé sb en  
részesü lt. S ú ly o s tü d ő elv á lto zá so k a t  
m u tatott a sectio .

H arm adik  b eteg ü k  M ercap top u -  
rint, M yelocy tan t k apott. B e te g sé g e  
során  b ron ch op u lm on a lis  szö v ő d 
m én y ek  lé p tek  fe l. P leu ra lis  és  p u l-  
m on alis  e lv á lto zá so k a t é sz le lte k  a 
b onco lásná l.

M ikroszk óposán  m ind három  e s e t -  8 2
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b en  f ib r o tizá ló  in te rst it ia lis  p neu- 
m on iá t m u ta tta k  ki. A  tü d ő e lv á lto 
zások  a strep tom yces v e r ticu llu sb ó l 
izo lá lt  B e lo m y c in  adása u tá n  fe llé 
pő e lv á lto zá so k k a l e g y e z tek  m eg. A  
le g tip ik u sa b b a k  a b u su lfa n  adása  
után  fe llé p ő  m orfo lóg ia i e lv á lto z á 
sok, a m e ly e k  k e le tk ez ésé b e n  az 
eg yén i h a jla m n a k  d ö n tő  szerep e  
van. B u su lfa n  k eze lés során  a tü 
d őben  és  e g y é b  szervek b en  m e g je le 
nő s e jt -a ty p iá k  je llem zőek . A  bron- 
ch u sok b an  az esetek  50n'o-ában 
m eg ta lá lh a tó k . E lő ford u ltak  m áj 
ban, ep eu ta k b a n , bélb en , p an creas-  
ban, p a jzsm irigyb en , iz za d sá g m ir i 
gyek b en , h ú gyh ólyagb an , v e se m e 
d en céb en , m ellék v esé b e n , n y e lő c ső 
ben, b őrb en , h yp op h ysisb en , az en 
d om etr iu m  m irigyeib en , m e llm i 
rigyben . S ejtm a g  ab n orm itások at  
ta lá lta k  5— 8 hónapos k e z e lé s  után  
a m éh n y a k b a n , ahol a  gyógyszer  
ad ásán ak  m eg szü n te tése  u tán  is 
m egm arad t. M ás szerzők  ész le ltek  
ú jszü lö ttö n  m ik rop h th a lm iá t, ak i 
n ek  a n y ja  terh essége  a la tt b u su lfán t  
és m erk ap top u rin t szed ett. E zen  k í 
vül co rn ea  e lvá ltozást, szá jp ad h a-  
sad ék ot, gon ad h vp op lasiá t, gen erá 
lisé it  se jtn agyob b od ást á lla p íto tta k  
m eg, am i a  b usu lfan  a n tim ito tik u s  
h a tá sá n a k  v o lt  tu la jd on íth a tó . M ic- 
r o in v a s iv  cc .-t  is  m e g fig y e lte k  b u 
su lfan  k e z e lé s  után a sz em ér em a j 
kakon.

E lek tron m ik roszk óp os m e g fig y e 
lé s  sz er in t: a p n eu m ocyta  II. typu - 
sát ér in tik  az e lv á lto zá so k ; m eto- 
trex a t a d á sa  után ez ek b e n  m itosi-  
sok  lé p n e k  fel.

A z o k i-p a th o g e n e tik a i m ec h a n iz 
m us n em  világos. K ém ia i a lv e o li-  
tisrő l le h e t  szó. a llerg iás p ath om e-  
ch a n izm u sró l, p rod u k tív  en d -a r te -  
r io lit isrő l. A  szerzők ily e n  e lv á lto 
zások at so h asem  fig y e lte k  m eg  az 
a lle rg iá s  tü d ő elv á lto zá so k  k ü lö n fé le  
fo rm á in á l: pl. L öffler in filtr ., W ege 
ner gran u lom atosis , a lle r g iá s  p n eu 
m onia , sc leroderm ia , h aem o sid ero -  
sis. E se te ik b e n  az a lv e o lu s  ep ith el 
p rotrah á lt k árosod ásáva l m agya 
rázható  a z  in terstitia lis  fib rotizá ló  
p n eu m on ia .

B u su lfa n  k eze lés u tán  le ír ta k  bőr- 
p ig m en ta tió t, m ely h a so n ló  az adre- 
n ocortico trop  in su ff ic ien tá n á l lá to tt 
hoz. E lő ford u ltak  g a stro in testin a lis  
panaszok , hereatrop hia , g y n eco m a s 
tia, o v a r ia lis , en d om etriu m  atrophia  
(am en orrh oeáva l). A  b u su lfa n  k á 
rosítja  a ch rom osom ákat. E gy ik  e se 
tü k b en  a m yocard iu m  to x o p la sm o -  
sisát, a  m ásik b an  h erp etifo rm  glos- 
s itis t  á lla p íto tta k  m eg, a szervezet  
csö k k en t véd ek ező  k ép esség én ek  
er ed m én y ek én t, m ely  a  h a em ob la -  
sto sis  és  cy tosta tik u s th e ra p ia  ta la 
ján  a la k u lt  ki.

A  cy to sta ticu m o k  e lő r e lé p é st  je 
le n te n e k  a h a em ob lastosisok  k eze 
lé séb en , d e  a tü d ő elv á lto zá so k  és 
egyéb  m ellék h a tá so k  f ig y e lm e t  ér 
m ein ek . Csóka József dr.

A  n itro fu ran to in  ok o zta  acu t pul- 
m o n a lis  syndrom a. P. L ü bb ers, H. 
D jou lag ic : P äd ia tr isch e P r a x is  1973, 
4, 717— 724.

A  n itrofu ran to in  m ellék h a tá sa 
k én t fe llép ő , je lle g z e te s  tü d őtü n e 
te k k e l járó  acut re a c tió t 1962-ben  
Israel  é s  Diamond  ír ta  le . A  szerzők  
k ét sa já t  m eg fig y e lé sü k  a lap ján  is 
m e r te tik  a  tü n etek et: a  gyógyszer  
b e v é te le  után n éh án y  ó rá v a l h id eg 
rázás, lá z  kezdődik, m e ly n e k  te tő fo 
k án  légszom j, ta ch y p n o e, k ínzó szá 
raz k öh ögés, re tro stern a lis  fájdalom , 
ta ch y ca rd ia , cyan osis , n éh a  hányás 
é s  c o lla p su s  lép fe l. A  lá z  rend szerin t  
4 ó ra  a la tt  éri e l csú csp on tjá t, és a 
tü n e te k k e l együ tt 12 órán  belü l 
m eg szű n ik . A f iz ik á lis  le le t  nem  je l 
le m z ő : az alsó le b e n y e k  terü le té 
b en  b ro n ch itises zö r e jek  hallhatók , 
a b őrön  n éh a a lle rg iá s  k iü tés je 
le n tk e z ik . A k lin ik a i tün etek hez  
g y a k ra n  m úló  je lleg ű  rtg -e lv á lto zá s  
csa tla k o z ik : h á lóza tos rajzo la tfo 
k ozód ás, fin om fo lto s , ill. k iterjed 
teb b  árn yék o ltság  a z  a lsó  tü d őm e 
zők b en . A  vérben  —  fő le g  ism étlő 
dő, ill . k iü tésse l tá rsu ló  esetb en  —  
e o s in o p h ilia  m u ta th ató  ki, az a ller 
g iá s  bőrpróba p o z itív , egyéb k én t a 
lab oratóriu m i, lé g zé sfu n e tió s  ér té 
k ek  e lté ré st  nem  m u tatn ak .

D iffe re n c iá l-d ia g n o sz tik a i szem 
p o n tb ó l pneum onia , tüdőem bolia , 
sz ív in fa r ctu s, r e c id iv á ló  esetben  
p ed ig  b acter ia lis  g ó cfertő zés  gyan ú 
ja  m er ü lh et fel. A  d iagn osish oz a 
p o n to s  an am n esis, az eosinop hilia , 
ill. ex a n th e m a  je le n lé te  seg ít. Iga 
z o lh a tó  n itrofu ran to in  — exp ositió -  
v a l : fe ln ő ttö n  tö b b n ap os gyógyszer 
s z ü n e t  és  lá z m e n tesség  u tán  reggel 
o rá lisá n  adott 50 m g n itrofu ran toin  
p o z it ív  esetben  a re a c tió t k iváltja .

A  szerzők  tö b b sége szerin t a ller 
g iá s  p a th om ech an izm u sú  reactio  
p ro g n o sisa  jó. T h erap iá ja  a gyógy 
sz er  e lh agyásáb ó l á ll. n éh a steroi- 
d o k  a lk a lm azása  v á lh a t  szü k sé 
g essé .

E zen  az acut re a c tio n  k ívü l az 
irod a lom b an  m in teg y  20t — lázta la -  
n u l k ia lak u lt, csa k  e lőreh alad ott 
stá d iu m b a n  fe lism e rt —  n itrofu ran 
to in  ok ozta  ch ron ik u s tü d ő elv á lto 
zá s  is  ism eretes. E zek b en  b iopsiával 
fib r o s isb a  átm enő  ch ro n ik u s a lv eo -  
l i t is t  ta lá ltak . B ár a  g y ó gyszer  e lh a 
g y á sa  m ind m orp h o log ia i, m ind  
fu n c tio n a lis  szem p o n tb ó l k ife jezett  
ja v u lá s t  ered m én yez, e lőreh a lad ot 
ta b b  esetek b en  m ég  steroidok k al 
se m  érh ető  el te lje s  restitu tio , sőt a 
szerző k  71 év e s  fér fib eteg én é l. —  
a k i 8 hónapon át n ap i 150 m g n itro- 
fu r a n to in t  szed ett —  a sú lyos chro 
n ik u s  a lv eo litis  é s  tü d őfib rosis  h a 
lá lo s  k im en ete lű  vo lt.

R om hányi Imre dr.

G a str o e n to lo g ia

A g y o m or-can d id osis  összeh ason 
lító  gastrocam era- és  rö n tg en -v iz s 
g á la ta . R. B arte lm ess , O. K u nz  
(S tä d tisch es K ran k en h au s, M ün 
c h e n — O b erföh rin g ): D er R adiologe  
1973, 13. 388— 393.

A  szé lessp ectru m ú  an tib io ticu - 
m ok , steroidok  és  cy tosta ticu m ok  
e lte r je d é se  óta gyak orib b á  vá ltak  a

fa k u lta tív  k órok ozók k én t ism ert  
gom b ák  okozta körfo lyam atok . A z  
em észtőren d szer  fe lső  szakaszán  a 
so o r  csecsem ők b en  és leg y en g ü lt  
öregek b en  eg y é b k én t sem  ritk aság, 
d e  a cardia a la tti szakaszon k e v é s 
b é  fordul elő . A  szerzők h árom  
g a str itis  ca n d id osa  esetet ism er te t 
n e k  rész letesen . E zek  érd ek essége, 
h o g y  tartós an ttb io tik u s, cy to sta ti 
k u s  vagy stero id  k eze lésb en  eg y ik  
b etegü k  sem  részesü lt. E gy ik n ek  
se m  vo lt g y o m o rfek é ly e  vagy  rákja, 
se m  pedig p y lo ru s-sten o sisa . íg y  
sem m i olyan tén y ez ő  nem  v o lt k i 
m utath ató , m e ly  a  gom bás g y om or 
m eg b eteg ed és k ia lak u lására  p ra e-  
d isp o s itió t je le n th e te tt  volna.

E lső  b etegü k  67 é. nő. P y e lo n e p h 
r itis , v e se e lé g te le n sé g  és h yp erton ia  
m e lle tt  gyom or panaszok. A  g y o 
m orn ed v  an acid . G yom orröntgen  az 
an trum ban  éte lm arad ék ra  és p o ly -  
pusok ra gyan ú s k iesések et ta lá lt. A  
h e ly e s  k ó r ism ét a  gastroscopos  
v izsg á la t tisztázta .

M ásodik  b e teg ü k  sz in tén  67 év e s , 
fér fi. Idült b ro n ch itis  és cor p u l 
m o n a le  m e lle tt  gyom orp anaszok  
R ön tg en v izsg á la t az antrum  k ish a j 
la t i  k ontúrján  u lcera tióra  gyan ú s, 
lap os, eg y e n e tle n  töb b lette lőd ést  
ta lá lt . M align u s u lceratio  gya n ú ja  
m ia tt végzett gastroscop ia  tisztá z ta  
a kórism ét.

H arm adik  b eteg ü k  63 év e s  fér fi. 
K orábban g y om orrák  gyan úja  m ia tt  
p rób alap aro tom iá t végeztek  n á la  
n eg a tív  ered m én n y e l. N agy s ú ly 
v eszteség  m ia tt k erü lt ism ét v iz sg á 
la tra . P leu rop n eu m on iá t ta lá ltak , 
b ronchoscopon  á t v ett vá la d ék b ó l 
Candida n em  ten y ész e tt ki. G y o 
m orröntgen  a corpusban  és  a n t 
rum ban szám os b o rsó n y i-cseresz-  
n y én y i k iesést m u ta to tt. G astrosco 
p ia  tisztázta  a k órism ét, a k iv e tt  
m in táb ól Candida nőtt ki. F e lm e 
rü lt  ugyan a  soor m ellett rákos in -  
filtra tio  g y a n ú ja  is, ezt azonban  a 
továb b i k ó r le fo ly á s  kizárta.

A n tim yk otik u s k eze lés m in d h á 
rom  esetben  a g y o m orelvá ltozások  
gyógyu lásáh oz v ez e te tt . A fo ly a m a t  
regressiója  az ism éte lt  g a stro sco 
p os v iz sg á la tta l jó l k öveth ető  v o lt .

A  b etegség  fe lism eréséb en  a r ö n t 
g en v izsg á la t sz erep e  m ásod lagos, 
k ép e  polypust, carcinom át, u lce ra -  
t ió t  u tánozhat. T isztázása  és g y ó 
gyu lásán ak  e lle n ő r z é se  g astrosco -  
p iá v a l le h e tség es .

Laczay András dr.

A  giardia la m b lia  (lam blia  in te s 
tin a lis) k lin ik a i je lleg ze tesség e i. H.
P etersen  (L ab oratory  of G a stro en 
terology, Dep. IX . U llevaial H osp ita l 
O slo /N o rw a y ): A cta  H epato -G astro -  
en terol. 1973, 20, 449—452.

A  giardia la m b lia  (továb biakb an:
g. 1.) az em b eri v ék o n y b é l fe lső  s z a 
kaszában é lő sk ö d ik . A p atk óbél a s-  
p iratum ában  ig e n  k ön n yen  f e l i s 
m erhető, je lle g z e te s  m ozgása révén . 
M obilis fo rm áb an  a szék letb en  csa k  
h asm en és e s e té n  fig y elh ető  m eg , 
m íg  a form ált szék letb en  csak  c y s -



tái ta lá lh atók . A  fertőzöttség  fo k a  
sok  országban  e lé r i a  3—6% -ot. A  
g. 1. fa k u lta tív  p arazita  volta  jó l b i 
zon yított, de k lin ik a i je lle g z e te ssé 
ge it ed d ig  k e llő e n  n em  d efin iá ltá k .

M íg az a teb r in t h atásos g y ó g y 
szerk én t m ár 1937-ben b evezették , a 
g. 1. p a th o g en itá sá t illetően  a  v é le 
m én y ek  igen  k ü lön b özőek  m a ra d 
tak. M iután eg é sz ség e s  egyed ek b en  
is fe lle lh ető , e g y e se k  te ljesen  ta 
gad ták  p ath ogen itásá t. M ások v a la 
m en n y i tá rs-tü n etér t a p arazitá t  
te tté k  fe le lő ssé . A  g a stro in testin á -  
lis  á llap otok n ak  eg y  egész sorát ír 
ták  a g. l.-ra : n em  utolsó  sorban az 
a llerg iás m a n ifesta tió k a t, az in -  
term ittá ló  láza t, ly m p h ocytosist, v a 
lam in t az u v e itist .

G. I. és hasmenés.  A  g. 1. k é tség  
k ív ü l gyak rab ban  m utath ató  ki h a s-  
m en éses. m in t eg é sz ség e s  e g y e d e k -  
ből. A z a gyan ú , h ogy  adott a lk a 
lo m m a l oki ö sszefü g g és á ll fe n n  
h asm en és é s  g. 1. fertőzés között, 
igen  kom oly  tám aszra  ta lá lt  az 
ered m én yes k eze lé srő l b eszám oló  
k özlem én yek b en . K om oly  f ig y e lm e t  
érd em eln ek  az ep id em iá s g ia rd ia s i-  
sok ról szó ló  b eszám olók : an g o l 
szerzők  eg y  g y erm ek k özösségb en  
é sz le lt  fertőző h a sm en és során sz á 
m os gyerm ek b en  és  fe ln ő ttb en  ta 
lá ltak  g. 1.-t. T öbb  k özlem én y  a  g.
1. fertőzés és az „u tazók  h a sm e n é se ’' 
(traveler’ s d iarrhoea) közti ö s sz e 
fü ggésre  h ív ja  f e l  a  figyelm et.

N em  te lje sen  tisz tá zo tt ed d ig  az 
ö sszefü ggés a p ep tic u s  u lcu ssal, a 
p ancreas és a v a sta g -b e lek  b e te g sé 
geivel.

Giardiasis tünetek:  A  g. 1. á lta l 
ok ozott h a sm en és leh et acut és  
chron ikus, fo ly a m a to s, vagy in te r - 
m ittá ló , és é v e k ig  is tarthat. A  
szék le t laza, v izes , gyakran  n yá lk ás.

de so h asem  véres. G yak ran  v á lta 
kozik  h a sm e n é s  és szék szoru lás. 
N éha a sz é k le t  steatorrh oeás j e l le 
gű. G. 1.-val k apcso la tban  m alab -  
sorptiót e lő szö r  1939-ben, g y e r m e 
k ek en  ír ta k  le . A zóta m in d  g y e r m e 
kekkel, m in d  fe ln ő ttek k el k a p c so la t 
ban ism éte lte n  b eszám oltak  ilyen  
tap aszta la tok ró l. A  szék le t a b n orm i-  
tása  g. 1. fer tő zésn ek  n éh a  az  e g y e t 
len  tü n ete  le h e t. G örcsös h a s i fá jd a 
lom , étvág y ta la n sá g , g y en g eség , 
p uffadás, h án yin ger , h án yás, g yak 
ran társu ló  tün etek , fő leg  a b e te g 
ség k ezd eti fázisáb an . G yerm ek ek en  
je len tős sú ly , ső t n ö v ek ed ésc sö k k e 
n ést is m eg fig y e lte k . N éh a  lá z  je 
len tk ezh et. E osin op h iliá t r itk án  ta 
lálnak. A  rad io lóg ia i v iz sg á la to k  k e 
retében  d u d o n e itis  és je ju n it is  je le i 
k erü lh etn ek  fe lism erésre .

U tal a szerző  Haas és m u n k a tá r 
sa k ö z lem én y ére : n agyszám ú , n em  
se lec tá lt  p o p u la tió t v iz sg á lta k  m eg. 
700 sz em ély t  ta lá ltak  g. 1 .-val fe r tő 
zöttnek, d e  csak  m inden  n eg y ed ik  
szem ély  é s z le lt  a g. l.-ra  v is s z a v e 
zethető  v a la m ily e n  panaszt.

Deli Lász ló  dr

A z éjsza k a i savsecretió  g á tlá sa  
egyszeri a d ag  m etia in id e -d a l n y o in -  
b éltek é ly b en  szen yed ő b etegek b en .
M ilton -T h om son , G. J. és  m tsa i 
(Royal N a v a l H ospital, P ly m o u th  
and M ed ica l R esearch  C oun cil 
G astroen tero logy  U nit, C en tral 
M id d lesex  H osp ita l. L ondon N W  10 
7 NS.): L a n cet 1974, 1, 693— 694.

A z éjsza k a i fá jd a lom  a n y o m b él-  
fek é ly  gyak ori é s  k e lle m e tle n  tü 
nete. V a lósz ín ű , hogy k e le tk ez ése  
összefü g g ésb en  van  a g y o m o rsa v -  
e lv á lasztás fok ozódásával. K im u ta t 

ták, h o g y  a  m etiam id e , am ely  h is- 
tam in  H 2-recep tor an tagon ista , 
eg észség esek b en  csö k k en ti a gyo 
m orsav  secretiót.

A  szerzők  le fe k v é s  e lő tt  egyetlen  
adag, 400 m g m etia m id o t adtak  be 
n y o m b élfek é ly es  b eteg ek n ek . 10 
ese tb e n  a g y ó g yszer  jelen tősen  
csö k k en te tte  az éjsza k a i secretiót.

K ö zü lü k  8 beteg  1— 6 órán át 
a n a cid d á  vá lt. E rősen  sz ig n ifik á n 
san em e lk e d tek  a p H  értékek, 
en n ek  m eg fe le lő e n  e s e t t  a  hydro- 
g e n -io n  con een tratio  é s  6 órán át 
a la c so n y  m aradt. 5 b e te g  gyom or- 
ta rta lm áb an  öt órán  á t 5 fe le tti 
p H -t m értek . A  p la zm a  gastrin  
sz in t a  k ísér le t e lő tt n o rm á lis  volt 
és m etia m id e , ille tő leg  p laceb o  után  
sem  vá ltozo tt. 3 b e te g b e n  v iz sg á l 
ták  a  p ep sin  k iv á la sz tá st is, am ely  
sz in tén  csökkent. M ellék h atások  
n em  je len tk eztek .

Ism eretes , hogy sem  a napközben  
ad ott an tacidák , sem  az esti atro 
pin, v a g y  az éjszak ai te j iv á s  és al- 
k a liák  n em  csök k en tik  a fek é ly b e 
tegek  éjsza k a i sa v se cr e tió já t. Első 
ízben  s ik er ü lt o lyan  gyóg y szer t ta 
lá ln i, a m e ly  le fe k v é s  e lő tt  adva — 
az é jsz a k a  legn agyob b  részéb en  — 
sz ig n ifik á n sa n  csö k k en ti a  secretiót, 
és n em  okoz se m m ifé le  panaszt. 
M in d ezek  a lap ján  ér d e k e sn ek  lá t 
sz ik  a m etia m id e  h a tá sá t n y o m b él- 
fek é ly  k eze léséb en  to v á b b  v izs 
gáln i.

(Ref.: Igen alapos, p lacebóval el 
lenőrzött és significantia szám ítás 
sal a lá tám aszto tt  m unka, így az 
eredm én yek  nagyon ér tékesek .  Mi
után a feké lybe tegek  kezelésének  
új megköze lí téséről  van  szó, érde 
mes felfigyelni.)

Preisich  Péter  dr.

Rövid h atárid ővel, o lc só n , szak szerű en  vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
S zerződ és e se té n  á re n g e d m é n y !

„AGROTAP" ö n á l ló  K özös V á llak ózás. (Rovarirtó ré sz leg )

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.
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S O M B R E V I N
ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (10 ml) 0,5 g  propanididumot és 
2 g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalm az vizes old at 
ban.

HATÁS: Barbituratmentes, intravénáson alkalm azható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid id eig  tartó fájdalm as eszközös, d ia g 
nosztikus vagy therapiás beavatkozások, am buláns sebészeti 
kisműtétek során alkalm azható, 4—15 perces időtartamra 
biztosít kielégítő m élységű narcosist. H osszabb időt, tartó- 
sab b  narcosist igénylő műtétek esetén  a Sombrevin a nar
cosis bevezetésére, m ás narcoticumok potenciálására alkal
mas.

injekció
FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin in
jekció alkalm azása különös körültekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak ellátására, nem a társada 
lombiztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre 
m eghatározott módon szerezhetik be.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1 0  ml ampulla 132,—Ft 
5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,—Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X



LEV ELEK  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A X X /X X X  m ozaicizm usról és 
YY syndrom áról.

T. Szerkesztőség!  —  Trix ler  M., 
Koszto lányi Gy.  és Méhes K.: „ X X  
X X X  m o za ic izm u s és  YY  sy n d ro -  
m a k ét p sy ch ia tr ia i eset k a p c sá n ” 
cím ű  k ö z le m é n y e  (Orv. H etil., 
1974, 115, 2807) tan u lságos ad atok at  
és  m e g fig y e lé se k e t tarta lm az a 
n em i k rom oszóm a re n d e lle n e ssé 
gek re v o n atk ozóan . K ét k ieg é sz íté st  
szeretnék  fű z n i k özlem én yü k h öz:

1. X X /X X X  m ozaik  esetü k  m e g 
erősíten i lá tsz ik  de G rouchy és  
m tsai 1961. é v i k lin ik a ila g  S te in —  
L ev en th a l-sy n d ro m á s nőben k ö zö lt  
le írását. B arr é s  m tsa i (1969) 101 
p ostp u b erta lis tr ip la -X -e s  a sszo n y  
közül m ég  2 esetb en  ta lá lta k  
S te in —L even th a l-sy n d ro m á t. D e  
am i m ég fo n tosab b , tovább i 26 e s e t 
b en  —  12-b en  sú lyos —  o v a r ia lis  
d ysfu n ctio  fo rd u lt elő. A  c y to g e n e -  
tik a i és a k lin ik a i kép ily e n fo k ú  
eg y b eesése  n em  le h e t  v é le t le n . 
T ehát X X X  n em i k rom oszóm ák  —  
több m in t eg y n eg y e d é b e n  —  o v a 
r ia lis  d y sfu n c tió v a l k ell szám oln i.

K ó d -
szám K a ry o ty p u s IQ

M a g a ta r 
t á s i  z a v a r

M eg jeg y zés

0406

0422

4 6 , X Y /
4 7 , X Y Y  
4 7 ,X Y Y

70

65 sú ly o s

e g y p e té jű
ik e rp á r

0913 4 8 ,X X Y Y 45 e n y h e Y Y  t e h á t  
X X -e l t á r s u l t

1213 4 7 ,X Y Y 50 k ife je z e tt —

1322 4 7 ,X Y Y 90 n e m tu la j  d o n k é p p e n
je l z e t t n em  é r te lm i 

fo g y a té k o s

1403 4 6 ,X Y  / 95 n e m tu la jd o n k é p p e n
4 7 ,X Y Y je lz e t t nem  é r te lm i 

fo g y a té k o s

1454 4 6 ,X Y  / 90 sú ly o s tu la jd o n k é p p e n
4 7 .X Y Y n em  é r te lm i 

fo g y a té k o s

2816 4 6 ,X Y Y ,D -,
D - ,t /D q D q /

85 k ife je z e tt Y Y  te h á t  D /D  
c e n tr ik u s  
fú z ió v a l 
tá r s u lt

[Az e s e te k  töb b ségéb en  azonban  
n orm ális  h a v i vérzés je le n tk e z ik  és 
a fe r til itá s  is  m egtartott. B arr és 
m tsa i (1969) an yagában  a 101 trip- 
la -X -e s  nő k özü l 28 a ssz o n y  67 
g y erm ek et szült. K özü lü k  29 gyer 
m ek ben  v ég e zték  e l a k rom oszó 
m a -v iz sg á la to t  és az e lm é le tile g  
várt 50% -os re n d e llen esség  arány  
h e ly e tt  „ csak ” 5-ben  (15,2% ) ész 
le lte k  krom oszóm a ab erra tió t (3 
X X Y , 1— 1 X X /X X X  és  X Y /X X Y ], 

A  p lu sz  X  k rom oszóm a okozta  
ova ria lis  d ysfu n ctio  a zo n b a n  n é 
m ely k o r —  m ég m oza ik  á lla p o t 
ban is  —  a reproductio  során  is 
é r ez te th e ti hatását. E rre  , utal 
S te n c h e v er  és  Jarvis (1971) 1, Hsu 
és m tsai(1972) 2 és m agu n k  1 esete, 
a m ely ek b en  in fertilitá s  je le n tk e 
zett. (ábra)

X X /X X X  karyotypu sú  esetü n k  
csa lá d fá já t az 1. ábrán m u tatju k  
be. A  6 a lk a lom m al, te h á t h ab itu á -  
lisan  v e té lő  asszon yb an  (II/4) az 
a n a m n éz is  é s  n őgyógyásza ti k iv iz s 
gá lás lé n y e g é b e n  n egatív . A  száj- 
n y á lk a h á rty a  se jtek  B a r r -te st  v iz s 

gá la tak or 8% -ban  
k ettős n ő i nem i 
k rom atin  fordult 
elő. A  16 k aryo- 
typ izá lt s e j t  közül
6-ban 47,X X X  ka- 
ryotyp u st é sz le l 
tünk. (Szom orú  
jogi v on atk ozása  
esetü n k n ek , hogy  
az orvos probanda
— k aryotyp u sán ak  
m eg ism e rése  után
— m a g a  k ér te  a 
h ázasság  fe lb o n tá 
sát, h ogy  fé r je  új 
h ázasságb an  b izto 
s íth assa  a g yer 
m ek áldást.)

A  tr ip la -X  merni 
k rom oszóm ák  te 
hát —  m é g  m ozaik  
esetb en  is  —  nem  
ritkán h a jla m o s í 
tanak  o v a ria lis  
d ysfu n ctióra , m ely  
azután in fert il itás-

H .Z né

1973.129.

ban  is  m eg n y ilv á n u lh a t. A  k lin i-  
k u m b a n  erre érd em es gon d o ln i.

2. 1972— 1973-ban a fővárosb an  
1364 ér te lm i fo g y a té k o s  k om p lex  
k ó rer ed eti v izsgá la tá t v ég e z tü k  el. 
E n n e k  során a férfi n em i krom atin  
(Y test)  v izsgá la tá t é p p en  M éhes 
dr. é s  K oszto lány i dr., va lam in t  
M é tn e k i Jú lia  v ég e zte . M unkájuk  
sz ín v o n a lá t  m i sem  je lle m z i job 
b an , m in t hogy az á lta lu k  dupla  
Y -r a  gyan ú sn ak  ta lá lt  25 gyerm ek  
k ö zü l 8 valóban Y Y -o s n a k  b izo 
n y u lt. M ivel h azán k b an  ed d ig  csak  
3 Y Y -o s  esetről sz á m o lta k  be, és, 
m iv e l k o m p lex  v iz sg á la t i adataink  
k ö z lé sé r e  —  az ö sszes  a d a t ér ték e 
lé s é n e k  id ő ig én y esség e  m ia tt — 
csa k  e lé g  soká k erü lh e t  sor, e h e 
ly ü tt  b em utatom  a 8 e s e t  leg fo n to 
sab b  je llem ző it, ( táblázat)

A z en yh éb b  ér te lm i fog y a ték o s 
sá g  é s  a  k ife jezett —  sú ly o s  m aga 
ta r tá s i zavar teh á t je llem ző n ek  
m on d h a tó . P ersze n e m  szabad  fe 
le d n i, h ogy  m in tán k  e le v e  értelm i 
fo g y a té k o s, ill. k iseg ítő -isk o lá b a  
u ta lt  gyerm ek ek  k ö zü l k erü lt ki.

Czeize l Endre dr.

IRODALOM: Barr, M. L.: Canad. Med. 
Ass. J., 1969, 101, 247. — De Grouchy, J. 
és mtsai: Lancet, 1961, ii. 777. — Hsu, L. 
Y. F. és mtsai: obstet, Gynee., 1972, 40, 
98. — Stenchever, M. A. és Jarvis, J. A.: 
Obstét. Gynee., 1971, 37, 83.

T. Szerkesztőség!  K ö szö n ette l fo 
g a d ju k  Czeizel Endre dr.  k ieg ész í 
té sé t  é s  n agyra b ecsü ljü k  e szak te 
rü le t je le s  hazai k é p v ise lő jé n e k  ér 
t é k e lő  sorait. Az X X /X X X  m ozaik  
e se th e z  fűzött, az o v a r ia lis  d ysfu n c 
tióra  von atk ozó  k ie g é sz íté se k  m eg 
íté lé sü n k  szerint é r ték es  seg ítséget  
n y ú jta n a k  a ch rom osom a re n d e lle 
n e ssé g  több  irányú  k lin ik a i von at 
k o zá sa in a k  te ljeseb b é  té te lé h e z . Az 
á lta la  ism ertetett e s e t  is  eb b en  a 
von a tk o zá sb a n  n y ú jt to v á b b i ada 
lék o t.

A  fővárosb an  1972— 73-b an  v ég 
z e tt  im p on á lóan  sz é le s  sp ek trum ú  
v iz sg á la to k  során ta lá lt  8 Y Y -syn -  
d ro m á s e se t  e lőzetes b em u ta tá sa  jól 
a lá tá m a sz tja  a Y Y -sy n d ro m a  és  a 
m agatartászavar k ö zö tti összefü g 
g ést. E gyetértü n k  a zza l az észrev é 
t e lle l ,  h ogy  az ér te lm i fo g y a ték o s 
ság  é r ték e lé sén é l n em  h a g y h a tó  f i 
g y e lm e n  k ív ü l az a  tén y , h ogy a 
v iz sg á la to k  ilyen  von atk ozásb an  
sz e le k tá lt  b etegan yagon  történtek . 
F elté te lez h e tő e n  a v iz sg á lt  b etegek  
zö m e gyerm ek k orátó l kezdődően  
in té z e tb e n  n ev e lk e d e tt;  ú gy  érez 
zük , h o g y  nem  v o ln a  érd ek telen  
e n n e k  a k árosító  s z o c iá lis  fak tor 
n a k  a  fig y e lem b e  v é te le  a  m agatar 
tá si z a v a r  k ia lak u lása  szem p o n tjá 
ból. M ind en képp en  in d ok oltn ak  
ta r tju k  é s  n agy ér d e k lő d é sse l v á r 
ju k  a  szép  esetek  r é sz le te s  e lem zé 
sét.

Trixler M átyás dr. és mtsai



A  T M B  K lin ikai O r v o si S zak b i 
zo ttsága  1975. á p rilis  14-én , du. 2 
órára tű z te  ki Simkó A l f ré d  dr.: „A 
halado tt kor depress iv  psychés de- 
compensatióinak psychopathologia i  
v izsgá la ta” c. k a n d id á tu si értek ezé 
sé n e k  n y ilv á n o s v itá já t  az M TA  
N agyterm éb en .

A z ér tek ezés  o p p o n en se i:  Huszár 
Ilona dr., az o rvostu d om án yok  
k an d id átu sa , Vargha M ik lós  dr., az 
orvostu d om án yok  k a n d id átu sa .

A T M B  K linikai O r v o si Szakbi
zo ttsá g a  1975. á p r ilis  16-án, du. 2 
órára tű z te  ki Zsadányi O ttó  dr.: „A  
psych ia tr ia i kezelési m ó d o k  bioló 
giai e lem zése” c ím ű  kand idátu si 
ér te k e z é sé n e k  n y ilv á n o s  v itá já t az 
M TA  K isterm éb en .

A z ér tek ezé s  o p p o n e n s e i: Magyar 
István dr., az o rvostu d om án yok  
k a n d id átu sa , Pataky I s tván  dr., az 
orvostu d om án yok  k an d id á tu sa .

A  T M B  E lm életi O r v o s i Szakbi
zo ttsá g a  1975. á p r ilis  17-én, du. 2 
órára tű z te  ki K u k o re l l i  Tibor dr.: 
„Az in terocepció és a z  alvás kap 
cso la táró l” c. k a n d id á tu si értek ezé 
sé n e k  n y ilv á n o s v itá já t  az MTA  
K isterm éb en .

A z ér tek ezés  o p p o n en se i:  Tomka  
Imre dr., az orvostu d om án yok  
k an d id átu sa , Ángyán Lajos  dr., az 
orvostu d om án yok  k an d id átu sa .

A  M agyar L eu k a em ia  M unka- 
csop ort, a  M agyar G yerm ek orvosok  
T ársasága , a M agyar H aem ato logu s  
T á rsaság  é s  a M agyar O nkológusok  
T ársa sá g a , a  M agyar T udom ányos  
A k a d ém ia  O rvostu d om án yi O sztá 
lya  rész v é te lé v e l B u d a p esten , a 
M T A  K on gresszu si term éb en  (I. 
O rszágh áz utca 30.)

1975. április 10— 11-én

N e m z e t k ö z i  S y m p o s i u m o t  
rend ez

A z  a k u t  leukaemiák kezeléséről.

M űsor:

Április 10., c sü tö r tö k

E ln ö k : Eckhardt, S. J., Hender 
son, E.

9.10: Hollán, S. R.: M egn y itó  e lő 
adás.

9.20: Astáldi, G. (T orton a , O lasz 
ország) : A  lym p h o cy tá k  im m u n oló 
g ia i sz er ep e  ieu k a em iá b a n . R eferá 
tum .

9.45: Hollán S. R. (O rszágos H ae- 
m a to ló g ia i és V ér tra n sz fú z ió s  In té 
zet) : A  leu k aem ia  im m u n o ló g ia i v o 
n a tk o zá sa i. R eferátu m .

10.10: Krepier, P., K um m er,  M., 
Brunner, R., Pavolowsky, J., Paw-  
lo w sk y ,  G., Eibl, M. (St. A nn a K ór 
ház, L u d w ig -B o ltz m a n n  H aem ato- 
ló g ia i In tézet; B é cs i E gyetem  Im 
m u n o ló g ia i In té z e te ): A c u t  lym ph o-

b la sto s  le u k a em ia  im m u n ológia i 
n y o m o n  k ö v etése .

10.35: Povoles, R. (R oyal M arsden  
K órház, V érsejt S ep arator és Im -  
m u n th erap iás E gy ség , Sutton, S u r 
rey , A n g lia ): A z  acu t leu k aem ia  
im m u n th erap iá ja .

10.55: S z ü n e t  

Április  10., csütörtök

E lnök: Lapis, K., Powles, R.
11.20: Zintl, F., Plenert, W. (Jen ái 

E g y etem  G y e rm ek k lin ik á ja ): A z  
a cu t leu k aem ia  im m u n th erap iája .

11.40: W in terlei tner,  H., Kn app,  
W . (St. A nn a K órh áz; B écsi E g y e 
te m  In m m u n o ló g ia i In té ze te ): B - és  
T -se jt  m eg h a tá ro zá s acut lym p h oid  
Ieuk aem iáb an .

11.55: Rella, W., Pawlowsky,  J., 
Krepie r,  P. (B éc s i E gyetem  T u m or 
k u ta tó  I n té z e te ; L u d w ig -B o ltz 
m a n n  H aem a to ló g ia i Intézet; St. 
A n n a  K órház, B é c s ) : Im m u nológia i 
m eg fig y e lé se k  a cu t lym ph oid  le u k -  
aem iáb an .

12.10: Szigeti R., Schuler D„ R é 
v é s z  T., Gerő-Ferencz i £., Zsuráffy,
E. (S em m elw e is  O TE II. G yerm ek -  
k lin ik a , O n k op ath o log ia i K u ta tó - 
in té ze t  és Z irzen  Jan k a  S ze llem ileg  
F ogyaték os G y erm ek ek  Isk o lá ja , 
B p .) : L eu k o cy ta  m igratio  le u k -
a em iá v a l k a p c so la to s  an tigének  j e 
le n lé téb en  D o w n -sy n d ro m á s g y e r 
m ek ek ben .

12.25: Ninio, S. (A n ya- és G y e r 
m ek v éd elm i K özpon t, S z ó f ia ) : 
G yerm ek kori a cu t leu k aem ia  im 
m u n th erap iája .

12.40: S z ü n e t  

Április  10., csütörtök

E lnök: Véghely i,  P. V., L ibans-  
ky,  J.

15.00: Stobbe, H. (Charité E g y e 
te m  I. sz. B e lk lin ik a , B e r lin ): E x o 
g en  faktor á lta l in d u k á lt g y ó g yszer 
rez iszten cia  a cu t Ieukaem iában.

15.20: Landbeck ,  G. (E gyetem i 
G y erm ek k lin ik a , H am b u rg): A cu t  
lym p h o b la sto s  le u k a em ia  és tra n s-  
fo rm ált lym p h o sa rco m a  sa v a n y ú  
p h osp h atase  p oz itiv itá ssa l.

15.45: Lutz, D., Stacker, A., Haist,
B. (L u d w ig -B o ltzm an n  H aem a to 
ló g ia i In tézet, B é c s ) : Im pulsus c y to -  
p h otom etr ia i le le te k  és a th e ra p ia  
m eg v á la sz tá sa  a cu t Ieuk aem iáb an .

16.05: P aw elsky ,  S. (H aem ato ló 
g ia i Intézet, V a r s ó ) : Im pulsus c y to -  
p h otom etr ia i m e g fig y e lé se k  a f e l 
nőttkori acut le u k a em ia  th era p iá já -  
n a k  syn ch ron izá lására .

16.25: Hrodek, O., Hyniová, H. 
(K ároly E g y etem , II. G y erm ek k li 
n ik a , P r á g a ): S tá d iu m  beosztás é s  
p rogn ózis g y erm ek k ori acut ly m 
p h o id  Ieuk aem iáb an .

16.45: N ato nek  K., Szabó J., H o l 
lán S. R. (O rszágos H aem ato lóg ia i 
é s  V értran szfú z iós Intézet, B p .) : 
A cu t le u k a em ia  cy toch em ia i o sz tá 
lyozása.

17.00: Szabó J., Natonek K., P o 
ros A., Mód A., Hollán S. R. (O r 
szágos H a em a to ló g ia i és V értran sz 
fú z ió s  In tézet, B p .) : A le u k a em ia

k lin ikai le fo ly á sa  és a  cy to ch em ia i 
reakciók  k ö zö tti összefüggés.

17.15: S z ü n e t  

Á pr il is  10., csütörtök

Elnök: G yenes  Gy., Stobbe, H.
17.40: P é te r  A.  (S em m elw eis OTE

I. N eu ro lóg ia i K lin ik a ): M a lig n u s  
blast se jte k  a  liq u or cereb ro sp in a -  
lisban.

17.55: K ezic ,  ]., A leksandrovic,  S., 
Békássy, A.  (Szerbiai A n y a - és  
G y erm ek -eg észség ü g y i In tézet, 
B elg rá d ): K o m b in á lt ch em oth erap ia  
és a  k ö zp o n ti id egren d szer b e su 
gárzása a cu t lym p h oid  le u k a em ia  
k eze léséb en .

18.10: R o d é  1., Sátor G. (OTKI 
O n corad io lóg ia i T a n szék ): K özp on ti 
id egren d szer p rop h ylacticu s b e su 
gárzása.

18.25: Virág  I., Ily és M., K a tona  
Z., Túri S. (G yerm ek k lin ik a , S z e 
ged) : M e n in g e a lis  leu k a em ia  p re-  
ven tió ja : ered m én y ek  és  p ro b lé 
mák.

Á p r i l is  11., pén tek

Elnök: Hollán S. R., Asta ld i,  G.
9.00: Henderson, E. (R osw ell P ark  

M em . Inst., B u ffa lo , N. Y .) : F e ln ő tt 
kori m y e lo -  é s  lym p h ob lastos le u k 
aem ia  k eze lé se .

9.25: Eckhard t S., H indy I., Farkas
E. (O rszágos O nkológiai In tézet, 
B p .): E lő ze te s  ered m én yek  F -le u r o -  
sin  k eze lé sse l.

9.50: Jacquillat,  Cl. (H a em a to ló 
giai K u ta tó in téze t, P á r iz s ): T artós  
rem issio  a c u t  Ieukaem iában.

10.15: L ib ánsky ,  J. (V értra n sz fú 
ziós és H aem a to ló g ia i In tézet, P rá 
ga): H osszan  tú lé lő  fe ln ő ttk ori acut 
leuk aem ia.

10.40: Sm ith ,  1. (R oyal M arsden  
K órház, S u tto n , Surrey, A n g l ia ) : 
In du ctiv  ch em oth erap ia  acut 
m yeloid  Ieuk aem iáb an .

11.00: S z ü n e t  

Á p r i l is  11., péntek

Elnök: Sch uler D., Jacquillat, Cl.
11.25: Herm ansky,  F. (K ároly  

E gyetem  B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a , 
P rá g a ): R itk á b b a n  elő ford u ló  m y e 
losis k e z e lé s i problém ái.

11.45: Gráf,  F. (S em m elw e is OTE
II. B e lk lin ik a ) : Ö sszeh ason lító  m e g 
f ig y e lések  a cu t leu k aem ia  k e z e lé sé 
ben.

12.00: K lener ,  P. Donner L. (K á 
roly  E g y etem , B e lg y ógyásza ti K li 
nika, P r á g a ): B last le u k a em iá k  k e 
zelési er ed m én y e i 1934— 1974 között.

12.20: Fleischer, T. (B e lg y ó g y á 
szati K lin ik a , D rezd a ): T h erap iás  
ered m én yek  őssejt Ieuk aem iáb an .

12.35: Sch warzm eier,  J. D., Ho-  
netz, N., Deutsch, E. (B écsi E gyetem
I. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a ): P r o life 
rativ  k in e tik á n  és b io ch em ia i p ara 
m éterek en  a lap u ló  th erap ia  acut 
Ieukaem iában.

12.50: Poros A., Mód A., Szabó J., 
Hollán S. R. (O rszágos H a e m a to ló 
giai és V értran szfú z iós In téze t, 
Bp.): 45 fe ln ő ttk o r i acut le u k a e m ia  
com b in ait ch em oth erap iája .



13.05: S z ü n e t  

Á pr il is  11., péntek

Elnök: G ráf  F., Landbeck, G.
15.00: v. d. Does—v. d. Berg, A. 

(O rszágos L eu k aem ia i M u n k a cso 
port, H á g a ): E lőzetes er ed m én y ek  
k ét országos acu t lym ph oid  le u k 
aem ia  v izsgá la tsoroza tb an  H o lla n 
d iában.

15.20: Sch uler D., Gálfi I., Is tván
L., Kassai P., K em ény P., Laub M., 
Romhányi J., Széke ly  K., V e lk e y  L., 
Virág I., Z im on y i 1. (M agyar G y er-  
m ek leu k a em ia  T herapiás H á ló z a t ) : 
M agyar L eu k a em ia  M un kacsoport: 
ered m én y ek  é s  problém ák.

15.40: Rieh m , H. (E gyetem i G y e r 
m ekkórház, N y u g a t-B e r lin ): A  n y u 
ga t-b er lin i gyerm ek kori a cu t ly m 
p hoid  le u k a em ia  p rotocol: m e g 
jeg y zések  és  ered m én yek .

16.00: G ürtler , R., Raderecht, Ch. 
(III. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a , B er-  
l in -B u c h ): F eln őttk ori a cu t le u k 
aem ia  ch em oth erap iás k e z e lé sé n e k  
ered m én yei, k ü lön ös te k in te tte l a 
COAP com b in atióra .

16.20: Skotnicki, B., A leksan dro-  
wicz, J. (III. B e lgyógyásza ti K lin i 
ka, K ra k ó ): (F en n ta rtv a !)

16.40: S z ü n e t  

Á pr il is  11., péntek  

A  sectio

Elnök: K elem en  E., H erm an s-  
ky, F.

17.10: Schennetten , F. (R ad io ló 
g ia i D ia g n o stik a i In tézet): A d ju 
van s h ep ato -th erap ia  leu k osisb an .

17.25: K e m é n y  P., Fogarassy I., 
Szokolai V., Marcell M. (M ad arász
u. G yerm ek kórház, Bp.): A n d ro g en  
szárm azék ok  a leu k aem ia  k e z e lé s é 
ben.

17.40: H orvá th  A., Koós R., Z im o 
nyi  I., K e le m e n  I. (S e m m elw e is  
OTE II. G y erm ek k lin ik a  és  H eim  
P ál G yerm ek kórház, B p .): A  le u k 
aem ia  k o m b in á lt ch em oth erap iá ja  
és az in tercu ren s in fectiók .

17.55: O sváth , M., Jeney, A., K o 
valsky, I., Schuler D. (S e m m elw e is  
OTE I. K órb on ctan i In tézet é s  II. 
G y e rm ek k lin ik a ): K om p lex  c h e m o 
therap iás k e z e lé s  után e x itá lt  a cu t  
leu k a em iá s gyerm ek ek  p a th o lo g ia i 
vizsgá la ta .

Á pril is  11., péntek  

B sectio

Elnök: R ák K., Donner, L.
17.10: Mód A., Poros A., Szabó  J., 

Hollán S. R. (O rszágos H a em a to ló -  
gia i és V értran szfú z iós In téze t, 
B p .): F e ln ő ttk o r i acut le u k a e m ia  
k o m p lik á c ió in a k  d ifferen c iá l d ia-' 
n ózisa  és k eze lé se .

17.25: N euw ir to vá ,  R. (K áro ly  
E gyetem , III. B elgyógyásza ti K lin i 
ka, P r á g a ): K ü lön böző c y to sta tic u -  
m ok  h atása  a  leu k ocyta  fu n ctió ira .

17.50: Gerő Z., Hubay M. (S em 
m e lw e is  OTE G y e rm ek k lin ik a ): 
L eu k aem iás gyerm ek ek  m a g a ta r 
tásm ódja.

18.05: Polcz A., Sándor A.  (S em 
m elw e is  OTE II. G y e rm ek k lin ik a ):

P sy ch o lo g ia i cso p o rt-th erap ia  leu k 
a em iá s betegekn él.

A  sym p osiu m  n y e lv e  an go l.

V ita  m in d en  előadás u tán .

A  sym p osiu m  ré sz v é te li d íja  h a 
zai rész tv ev ő k n ek  300,—  Ft, m ely  
összeg  m agában  fo g la lja  az ápri
l is  9 -én  es te  8 órakor a  B udapest 
szá llo d á b a n  tartandó fo g a d á s  költ 
ségeit. A  fogadás b e lé p ő d íja  hozzá 
tartozók  szám ára 120,—  Ft.

Á p r ilis  10-én és 11-én  13 órakor 
m u n k aeb éd , a k on g resszu si terem 
m el szem b en  levő  R ég i O rszágház  
étterem b en . A z ebéd ára  60,—  Ft.

Á p r ilis  11-én p én tek en  es te  8.30- 
kor b a n k ett a G e llért Szállóban , 
m ely e n  sz ív esen  lá tju k  a résztvevők  
h ozzátartozó it is. A b a n k ett  k ö ltsége  
ita lla l szem ély en k én t 200,—  Ft.

A  F ő v á ro si T anács V . B . Észak- 
Buda T erü letvezető  J á n o s  Kórház 
T u d om án yos B izottsága, Igazgató 
sága, P á r t  és S za k szerv ezeti B izott 
sága  1975. áp rilis  17-én, csütörtökön  
d é le lő tt  9 órai k ezd ette l, a kórház 
ta n term éb en  (XII., D iósárok  1.) 
— h a zá n k  fe lsza b a d u lá sá n a k  30. év 
fo rd u ló ja  és az M SZM P X I. kong 
r e sszu sá n a k  tisz te le tére  —  ünnepi 
tudom ányos ülést ren d ez .

Program:

Ü n n ep i m eg n y itó : Takó  József  dr. 
fő igazgató-főorvos.

Szin e tá r  Ernő dr.: A  p sy ch o th e-  
rapia ia trogen  árta lm ai (15 perc).

Sassy-D obray Gábor dr., N yiredy  
Géza dr.: Ű jabb sz em p o n to k  a tü 
d őgyógyásza tb an  (10 p erc).

W it tm a n  István dr.: F esté k o ld a 
tok  a lk a lm a zá sa  az en d o sco p o s d ia 
gn o sztik á b a n  (10 perc).

Balázs Márta:  A m á jb io p sia  d ia 
g n o sztik u s értékéről (10 p erc).

Peer Gyula  dr., G onda  András 
dr., Sükösd  László dr.: D estru ctiv  
c s íp ő ízü le ti fo lyam atok  a llo p la sti-  
cus reh a b a litá c ió ja  (10 p erc).

A  „ P á ly á z a t” első  h e ly e ze ttjé n e k  
e lő a d á sa  (5 perc).

S z ü n e t

Radó János dr.: A z ú j m agyar  
sy n th etic u s  hum an A C T H  (Hum - 
acth id :12 retard) k lin ik o -p h a rm a eo -  
lo g iá ja  (10 perc).

G ötze  Árpád dr.: Ü jsz ü lö tt -  és 
g y erm ek k ori h a llá s-szű rő v izsg á la 
ta in k ró l (10 perc).

W abrosch  Géza dr.: K ü lön böző  
„ h ó ly a g p ó tló ” m ű téte in k  30 év e s  ta 
p a szta la ta i és ered m én yei (10 perc).

Kiss  Mariann dr., K o n c z  István  
dr.: P ercu ta n  lu m b a lis  aortogra- 
p h iá v a l n yert ta p a sz ta la to k  (10 
perc).

A  „ P á ly á z a t” m ásod ik  h e ly e z e tt 
jén ek  e lő a d á sa  (5 p erc).

K e sz le r  Pál dr.: A  b u llo su s  tüdő- 
em p h y se m a  m űtéti k e z e lé se  (16 
m m -es, sz ínes, h an gos film , 20 
perc).

A  M agyar A rter io sc lero sis  T ársa 
sá g  és az M TA  B io ló g ia i T ársaság  
G eron to lóg ia i S za k o sztá ly a , 1975.
á p r ilis  17-én (csütörtök) 16 órakor, 
az O rszágos T rau m ato lóg ia i In tézet 
előad óterm éb en  (V III., M ező Im re  
ú t 17.)

tudományos ü lés t  rendez.

T árgy: Cerebrovascular is kórké 
pek .

1. Szegedi László dr. (II. N eu ro ló 
g ia i K lin ik a ): M orp h olog ia i v á lto 
zá so k  cereb rovascu lar is  k órk ép ek 
b en  (20 perc).

2. Fornádi Ferenc dr. (Főv. I s t 
v á n  K ó rh á z): K ora i p sych és v á lto 
zá so k  cereb rosclerosisb an  (20 perc).

3. Lakner Géza dr.  (O rvostováb b 
k ép ző  In té z e t): C ereb rovascu laris  
k ó rk ép ek  seb észe ti v o n atk ozása i (20 
p erc).

4. Hun Nándor dr.  (Kh., V iseg -  
r á d ) : C ereb rovascu laris k órk ép ek  
reh a b ilitá c ió s  k érd ése  (20 perc).

5. Virág Sándor dr. (C hinoin  
G y ó g y szerv eg y észe ti G y á r ): P rosta -  
g la n d i k ész ítm én y ek  (E( és  E2) h a tá 
sá n a k  v izsgá la ta  (20 p erc).

A  KGST N em zetk ö z i N u k leáris  
M ű szerü gyi E g y e sü lése , az In ter-  
atom in stru m en t 1975. áp rilis  17. és
26. k özött szak o síto tt k iá llítá st re n 
d ez  B u dap esten , a  K G M  T ech n ik a  
H ázáb an  (VIII., R ák óczi ú t 57.).

A  k iá llítá son  b em u ta tá sra  k erü l 
n e k  a szocia lista  országok  (C seh 
sz lovák ia , L en gyelország , N D K , 
S zo v jetu n ió  és h azán k ) m agfiz ik a i 
term ék e i, töb b ek  k ö zö tt n u k leáris  
orvosd iagn osztik a i, v a la m in t th e rá -  
p ia i b eren d ezések .

A  M agyar B e lg y ó g y á sz  T ársa 
sá g  D él-m agyarország i D ecen trum a
1975. április 24— 2 5-én  H ód m ezővá 
sá rh e ly en , a V árosi Z en eisk o la  
n agyterm éb en  (N o v em b er  7. tér  4.) 
kongresszust  rendez.

1975. ápril is 24.

0 órakor a kongresszus m egny i 
tása.

Prof. Cserháti Is tván  (II. B e lk li 
n ik a , S zeg e d ): A z  an tib io ticu s th e -  
rá p ia  a lap elve i és  id őszerű  k érd ései.

G ergely  Tibor, H utter  Károly,  
Deli László  (G y u la ): C oronaria őrző  
e g y s é g  lé te s íté se  p a v ilio n  rendszerű  
k ó rh áz b elosztá lyán .

Tiszai Aladár  (M a k ó ): A  „ se 
n i l is  d iab etes”-ről.

S z ü n e t

Gesztesi  Tamás, Hajdú László  
(K isk u n h a la s): A  s in u scsom ó m eg 
b e teg e d é st  k ö v ető  d ysrh yth m iák  
k lin ik u m a  és th eráp iá ja .

Szabó Anna, L ovas Sándor, M es 
te r  János  (Szentes, C so n g rá d ): D ig i 
ta lis  és p itvar-k am ra i b lokk.

H utter Károly, G erge ly  Tibor, 
D eli  László  (G y u la ): Á tm en eti p a 
ce m a k e r  k eze lés le h e tő sé g e i kórházi 
b e lo sz tá ly  coronaria  egységéb en .

K iss  Zoltán, Marosi György  (I. 
B e lk lin ik a , S z e g e d ): A n tia rrh y th -



m iás k e z e lé s  barium  p o ly su lp h id  
m érgezésb en .

R évész  István, L akos  Antal 
(O ro sh á za ): A  card iom yop ath iák ró l, 
n éh á n y  ese tü n k  k ap csán .

H unyadi Ildikó, K o v á cs  András, 
Berták Éva, Lakatos László  (Oros
háza) : M yocard ia lis in fa r c tu so n  á t 
ese tt  b e te g e k  cu k oran yagcsere  v iz s 
gá la ta  p e r  os to lb u tam id  próbával.

Csiszár Előd, Tiszai A la d á r  (M a
kó) : C h o lecy sto m eg a lia  é s  d iabetes  
m ellitu s .

Viski Anna,  Szen tg yörgyi Csaba 
(B é k é sc sa b a ): D ia b e te se s  b eteg  
th y reo tox icosisa .

G om bos Gyula  (S z e n te s ) : G ondo 
la to k  5 é v  1000 m érg ezési esetérő l.

E b é d s z ü n e t

15.00 óra:
Marosi György, K iss  Zoltán ,  N ó 

rá i G yörgy ,  Csanády M ik lós  (I. és  
II. B e lg y ó g y á sza ti é s  R ö n tg en k lin i 
ka, S z e g e d ) : A  cava k a th e te r  lo k a li 
zá lá sá n a k  gyors, n em  rad io lógia i 
m ódszere.

Cseuz Im re  (H ó d m ező v á sá rh e ly ): 
T ap a sz ta la to k  a p er ito n e a lis  d ia ly -  
sissel.

Czegléd i Ferenc, P er jés t  László 
(O ro sh á za ): Egy r e su sc ita tió s  k ísé r 
le t  ta n u lsá g a i.

15.30 óra:  K erek a sz ta l-k o n feren -  
cia: A  sz ívelég te lenség kezelése.

M od erátor: Deli László  (G yula).
R ész tv e v ő k : Tisza A la d á r  (Makó), 

ifj. Borbola József  (Szeged), Kiss  
Zoltán  (Szeged), Sági Is tván  (Sze 
ged), M ester  János (C songrád).

H o zzászó ló : Kara Józse f  (G yula).
18 óra k o r  vezető ség i ü lés, u tán a  

tá rsa sv a cso ra  a B ék e sz á llo d a  étter 
m éb en .

1975. április 25.

9.00 óra:

P epó János  (I. S e b é sz e ti K lin ika, 
S z e g e d ): E red m én yek  é s  le h e tő sé 
g ek  a  p erifér iá s é r b e teg sé g ek  se b é 
sz i k eze lé séb en .

W in te r  Miklós (H ód m ezővásár 
h ely ) : A z  akut a lk o h o lo s  h ep atitis  
és  d iffe r e n c iá l d ia g n o sz tik a i p rob lé 
m ái.

D öbrönte  Zoltán, K ára i  György  
(I. B e lg y ó g y á sza ti é s  R ö n tg en k lin i 
ka, S z e g e d ) : D u od en oscop os retro- 
grád ch o lan giograp h ia .

N áfrád i József, D öbrönte  Zoltán, 
Pap Á k o s  (I. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a , 
S z e g e d ): A  reseca lt g y o m o r  en d o- 
scop os v iz sg á la tá n a k  je len tő ség érő l.

Páger Lajos  (H ó d m ező v á sá rh e ly ): 
U rgen s gastroscop ia  gastro in testi-  
n a lis  vérzések b en .

Libor János, Pocsai Gábor, Ivá- 
nyi János  (G yu la ): E K G -m e g fig y e -  
lé se in k  é s  ta p a sz ta la ta in k  fe lső  
tá p csa to rn á i en d oscop os v iz sg á la 
tok  k ap csán ,

B eret i  István  (P a r á d fü rd ő ): B u l-  
b oscop ia  (film b em u ta tás).

S z ü n e t

11.30 óra:

K r izsa  Ferenc, Varga  Gyula, Ve-  
zendi Klára, Cserháti István  (II.

B e lg y ó g y á sza ti K lin ik a , S zeg e d ): 
P o ly c y th a em ia - v era  k ezeléséb en  
szerzett tap aszta la ta in k .

K ovács  Aranka, Maurer Mária, 
Szabó Rezső  (II. B e lgyógyásza ti 
K lin ik a , K órház, S z e g e d ): A h ae 
m o sta s is  v iz sg á la ta  g astro in testi-  
n á lis  vérzések b en .

F. K iss  Zsuzsa  (II. B e lg y ó g y á 
sza ti K lin ik a , S z e g e d ): E uglobulin  
ly s is - id ő  h yp erlip id aem iák b an .

id. Borbola József, ifj.  Borbola 
József  (B ék éscsab a és'G yógyszertan i 
In téze t, S z e g e d ): A d a to k  a  lym p h o 
g ra n u lom atosis  k órelőzm én yéh ez .

E b é d s z ü n e t

15.00 óra: Haematológia i betegbe 
mutatások.

Sepp József, T iszai  Aladár  (M a
kó) : M align u s ly m p h o m a  k iterjed t 
in te s t in a lis  in filtr a tió v a l.

K ispá l  Mihály, Csípő László, Jak-  
sa Erzsébet  (S z e n te s ): A gran u locy -  
to s is sa l járó m o n o n u c leo s is  in fectio -  
sa  ep ile p s iá s  b etegen .

Boros István, T isza i Aladár  (M a
kó) : A k u t le u k a em ia  házaspáron .

K ovács  László, Horcher Andrea  
(S z e g e d ): D isse m in a lt tu b ercu losis  
a p la sticu s  a n aem ia  k lin ik a i k ép é 
ben .

15.45 óra: K e rek a sz ta l-k o n feren -  
cia : A  diétás kezelés korszerű elvei.

M oderátor: Szabó József  (Sze 
ged).

R é sz tv e v ő k : E nyedi Erzsébet
(H ód m ezővásárh ely ), Füzessy Judit, 
N ovaszel Ferenc, Sebők Zsuzsa, 
Szenohradszky Pálné, Varga Béla 
(Szeged).

18.00 óra: A  k o n gresszu s b ezá 
rása.

E lszá llá so lá ssa l k ap cso la tos ig é 
n y ek  b e je le n tésé t W in ter  Miklós dr. 
(6801 H ód m ezővásárh ely , Kórház) 
c ím é re  kérjük. H atárid ő: április 15.

A z A cu t és ch ron ik u s cardiores- 
p iratorik u s in su ff ic ie n tia  d iagn osz 
t ik á ja  és  th eráp iája  tárgyú  k o n fe 
ren c ia  —  b elg y ó g y á szo k  és  tüd őgyó 
g y á sz o k  részére —  id őp on tja  m eg 
v á lto zo tt (2 a lk a lo m m a l, 4 óra).

Ű j időpont: IV. 19., V. 10. (szom 
bat).

E lőad ás h e ly e : O rvostováb b képző  
In té ze t K u ltú rterem , X III., S za 
b o lcs u. 35.)

A  G yőr m egyei K órh áz S eb észeti 
O sztá lya , az O rvostováb b képző  In 
té z e t  II. sz. S e b é sz e ti T an szék e k öz 
rem ű k öd éséve l 1975. áp rilis  21— 30. 
k ö zött Győr, M egyei K órház e lőad ó 
term éb en  (Z rínyi u. 13.)

H eveny hasi katasz trófák  
diagnosz tikája  és ellátása

c. ta n fo ly a m o t rend ez.

Program:

Ápril is  21., hétfő, 10.00 óra

M egn yitó : Kun M iklós dr., Hor 
vá th  O ttó  dr., Szántó Tibor dr.

H even y  h a si k órk ép ek  á lta lá n o s  
d iagn osztik ája .

E lőadó: S zán tó  Tibor dr.
H even y h a s i k órk ép ek  rö n tgen  

d iagn osztik ája .
E lőadó: E rdély i Mihály dr. 
B elg y ógyásza ti k órképek  h e v e n y  

h asi v on atk ozása i. B e lg y ógyásza ti 
teen d ők  h e v e n y  h a s i m űtétek  e lő tt. 

Előadó: Láng László dr.

Április 22., kedd, 8.00 óra 
H eveny h a si k órk ép ek  a n a esth e -  

sio lóg ia i vo n a tk o zá sa i.
Előadó: Varga László dr.
A  p erid u ra lis  an a esth esio ló g ia  a l 

k a lm azása  h e v e n y  hasi k ó rk ép ek 
ben.

Előadó: Tassonyi Edömér dr. 
H eveny h a si k órk ép ek ben  v é g z e tt  

m ű tétek  u tá n i in te n s iv  th erá p iá s  
teendők.

Előadó: Varga  László dr.

Április 23., szerda, 8.00 óra 
A  fér eg n y u lv á n y  h even y  g y u lla 

dása.
E lőadó: Boga A tti la  dr.
Ileus p a th om ech an izm u sa .
Előadó: P etr i  Gábor dr.
Az  ileu s d ia g n o sz tik á ja  és th e r á 

p iája.
E lőadó: M arton  Tibor dr. 
P ostop era tiv  á llap otok  h e v e n y  

h asi von atk ozása i.
Előadó: M átra i  Tamás dr.

Április 24., csütörtök, 8.00 óra  
A z ep eh ó ly a g  é s  ep eu tak  h e v e n y  

seb észi m eg b eteg ed ése i.
Előadó: M átrai Tamás dr.
A  h even y  p an crea titis .
Előadó: G ú n y  hó Imre dr.
Ü jabb sz em p o n to k  a h even y  p a n 

creatitis d ia g n osztik á jáb an  és  th e -  
rápiában.

Előadó: Bánki Ferenc dr.
U rológiai k ó rk ép ek  h ev en y  h a si 

von atk ozásai.
E lőadó: Szü le  Endre dr.

Április 25., péntek, 8.00 óra 
A  vasta g b é l é s  v ég b él h ev en y  s e 

b észi m eg b eteg ed ése i.
E lőadó: G u n yh ó  Imre dr.
Ü jabb m ű té ti leh etőségek  a v a s 

tagb él tu m orok  ok ozta  ileu sok n á l. 
Előadó: R it te r  László dr.
Portalis h y p e r ten s io  okozta m a sz -  

sz ív  vérzések  se b é sz i kezelése. 
E őlad ó: S zécsén y  Andor dr.

Megbeszélés.

Április 26., szom bat,  8.00 óra  
G a stro -d u od en a lis  u lcus ok o zta  

h even y  k órk ép ek .
Előadó Szilágy i  János dr.
A  v ék o n y b é l h ev en y  sebészi m e g 

betegedései.
E lőadó: G u n th er  Tamás dr.

Konzultáció.  V ezeti. Szántó T ibor  
dr.

Április  28., hétfő, 8.00 óra 
Traum a o k o zta  h even y  h asi k ó r 

képek.
E lőadó: Szabó  Pál dr.
H eveny h a s i fo lyam atok  a te r h e s 

ség  alatt, i l le tv e  n őgyógyászati k ó r 
képekben.

Előadó: I^etzl János dr.



H ev en y  érelzáród ás ok ozta  h e 
v en y  h a si kórk ép ek .

E lőadó: M átrai  Tamás dr.

Ápr il is  29., kedd, 8.30 óra  
K ere k a sz ta l-k o n fer en c ia  

Gastroduodenalis  profus vé rzé sek

M oderátor: Kun Miklós dr.

R észtv ev ő k : Bánki Ferenc dr., 
Farkas Iván  dr., Göblyös P éter  dr., 
Jákó János dr., Lányi Lász ló  dr., 
dr., Ri tter László dr., Szántó Tibor 
dr., Szilágyi János dr., Varga László  
dr.

Ápril is  30., szerda, 8.30 óra

K e rek a sz ta l-k o n feren c ia  
H even y  hasi kórképek  

a tö rvén yszék i  orvos szemszögéből

M oderátor: K u n  Miklós dr.
R észtv ev ő k : Farkas Iván dr., Já 

kó János dr., Labancz K lára  dr., 
Lengyel Endre  dr., Mátrai Tamás 
dr., Szabó Á rpád  dr., Szi lágy i Já 
nos dr., Varga  László dr.

11.30 óra: Tanfolyamzáró m eg 
beszélés.

A  M agyar G astroen tero lóg ia i 
T ársaság 1975. m áju s 8— 1 0 -ig  ren 
d ezi P arád fü rd őn , az á lla m i G y ó g y 
fürdők órh ázb an

XVIII. Nagygyűlését.

R ész le tes műsor:

1975. m áju s  8., csütörtök

É rkezés P arád fü rd őre 9 óra  25 
perckor au tób u szon , a m en etren d -  
szerű  járat B u dap est, E n g els  térről 
6 óra  50 p erck o r  indul.

10 óra 30 perc  
A  kongresszus megnyitása.

F őtém a: „Sürgős ellátást igénylő  
gastrointestinalis kórképek  dia 
gnosztikus és therápiás p ro b lém ái”.

S y m p osiu m  eln ök e: Hám ori A r 
tur.

M oderátor: Prónay Gábor.
I. A  gastrointestinalis trac tus

felső részén ek  masszív  vérzése i.

1. Hámori A r tu r  (Pécs, II. B e lk li 
n ika) : T ö rtén e lm i v issza p illa n tá s  
(10 perc).

2. Boros M ih ály  (Szeged): I. Seb. 
k lin ik a ): A  m a ssz ív  v érzés m eg h a 
tározása. A  lab oratórium i d ia g n o sz 
tika  leg fo n to sa b b  m utatói (15 perc).

3. Prónay Gábor  (M iskolc, M egyei 
K ó rh áz): A  m a ssz ív  v ér zé sek  forrá 
sa i é s  gya k o risá g u k  (5 perc).

4. Diagnoszt ikus lehetőségek a 
vérzésforrás felkuta tásában:

A) Éndoscopia:
a) Tooth Eva  (Főv. Ján os K h .): 

A z o esop h agu s és  gyom or v ér zé se i 
(10 perc).

b) Solt Is tván  (Pécs, II. B e lk lin i 
ka) : A  d u od en u m  vérzései (10 perc).

B) Radiológia;
Sinkó O ttó  (Pécs, R ad io lóg ia i In 

tézet (10 p erc).
5. K o n ze rva t ív  therápia:
a) Prónay Gábor  (M iskolc, M e 

gyei K ó r h á z ): In ten z ív  b e lg y ó g y á 
szati th erá p ia  (10 perc).

b) P a p p  János (B u d ap est, II. B e l 
k lin ik a ) : E ndoscopos co a g u lá lá s  és 
k a p o c sfe lh e ly e zé s  (5 p erc).

c) László Pál (Főv. Ján os K ór 
ház) : P o lyp ectom ia  (endoscopos) (5 
perc).

6. Sebészeti  therápia:
a) O esop h a g u sv a rix o k  ellá tása .
b) Szécheny Andor  (B udapest, I. 

S eb ész e ti K lin ik a): S eb ész i e ljá rá 
sok  a  gyom or és d u od en u m  v érzésé 
n é l (20 perc).

7. V e lk e y  László  (M iskolc, M e 
g y e i K órház): C secsem ő k  és  gyer 
m ek ek  acu t g a stro in testin a lis  kór 
k ép e  (10 perc).

8. F e lk é r t  h o zzá szó ló k :
Juhász László (M egyei T üdőkór 

ház, M isk o lc), (3 p erc).
Sarkadi G. (O rvostováb bk ép ző  

In téze t II. S eb észeti T an szék ), (3 
perc).

Tulassy  Zsolt (B u d ap est, I. B e l 
k lin ik a ), (3 perc).

V árkony i Sándor  (M Á V  K órház, 
B u d ap est), (3 perc).

K u b in y i  Klára  (K aposvár, K ór 
ház), (3 perc).

II. A cu t  pancreatitis problémái.
1. K u n  Miklós  (O rvostováb bk ép ző  

in té ze t, II. S eb észeti T a n sz é k ): D ia 
g n o sztik a  és th eráp ia  n eh ézség e i (20 
perc).

2. F e lk é r t  h ozzászó ló : P app Ákos  
(Szeged , I. B e lk lin ik a ), (5 perc).

III. A  m áj-coma.
1. K isfa ludy  Sándor  (B udapest, I. 

B e lk lin ik a ): A  m á j-co m a  d iagn osz 
t ik á ja  (10 perc).

2. S zám  István  (Főv. Ján os K ór 
ház) : K on zervatív  th erá p ia  (10 
perc).

3. O svald  Péter  (Főv. T étén y i úti 
K ó r h á z ): Sertésm áj p erfu sió  (10 
p erc ).

Ö sszefog la ló : Hámori Artur
(Pécs, II. B e lg y ó g y á sza ti K lin ika) 
(10 p erc).

14 órá tó l 15 óráig ebéd .

15 óra 30 perc tő l 17 óráig 

Főtém ához csatlakozó előadások.

1. Szentm ik lósi  László , Maráz 
Ferenc  (K isk un halas, K ó rh á z): 
M a ssz ív  g a stro in testin a lis  vérzések  
e llá tá sa  (5 perc).

2. G erge ly  Rezső, K en deressy  Je 
nő (Főv. Ján os K ó r h á z ): M asszív  
g y om orvérzés k eze lé se  vagotom iá -  
v a l (10 perc).

3. M egyasza i Sándor, W eltner  Já 
nos, P ulya  István, D arvas Katalin  
(B u dap est, I. S eb észeti K lin ik a ): A  
sa v -b á s is  é s  e lek tro ly t vá ltozások  
je le n tő sé g e  m asszív  g a stro in testin a 
l is  v é r z é se k  során (5 p erc).

4. Szabó László, Orbán László, 
K ovács  Gábor  (H atvan , K ó r h á z ): A  
gastrod u od en á lis  v ér zé sek  acu t se 
b ész i e llá tá sa  során je le n tk e z ő  tec h 
n ik a i p rob lém ák ról (10 p erc).

5. Balogh István, Sa lamon Fe
renc, S zéke ly  Miklós, S aw in szky  
Irén, Porochnavec M arie tta  (Főv. 
Ján os K ó r h á z ): A z ó r iá s d u od en ális  
fe k é ly  rad io lóg ia i és  k lin ik a i prob 
lé m á i (5 perc).

6. Sim on László, Figus I. Albert,

Bajta i A tti la  (Jászb erén y , K órház, 
é s  B u dap est, O rvostováb b k ép ző  In -  
T an szék e) : A  p era n a lis  v érzések  
co lon oscop os d iagn osztik á ja  (5 
perc).

7. Á dám  András, Szabó László, 
Orbán László  (H atvan , K ó r h á z ): 
N y o m b élfe k é ly  p erfora tio  é s  va g o -  
to m ia  (5 perc).

8. Csillag Antal,  Drexler  László 
(Főv. Ján os K ó r h á z ): A  h as p u n c- 
tio  je len tő ség e  az a cu t h asi k ór 
k ép ek  d iagn ostik á jáb an  (5 perc).

9. Ku pcsulik  Péter , Darvas K a ta 
lin, Magyar A m brus,  Popik Ervin, 
S z ily  József  (B u dap est, I. S eb észeti 
K lin ik a ) : A  p a n c rea titis  acu ta  se b é 
sz i k eze lé sérő l (10 perc).

10. Bar da László, P in tér György, 
Kiss  János, Vörös Attila , Györki  
János  (B udapest, O rvostováb b k ép - 
ző in téz e t I. S eb ész eti T a n sz ék ): A z 
u ltraacu t p an crea titis  seb észi k e 
z e lé se  (10 perc).

V i t a  2 0  p e r c

S z ü n e t  1 5  p e r c

17.15-től 19.30-ig:

Szabadon vá lasz to t t  előadások

1. Nagy Ferenc, Benedek  Sza 
bolcs, Szarvas Ferenc, Varró Vince  
(S zeged  I. B e lk lin ik a  és  K özpon ti 
L ab oratórium  és  S zá m ítá s te ch n ik a ): 
K érd ő ív es  a d a tfe lv é te l gastroen te-  
ro log ia i b eteg e k tő l szám ítógép es  
fe ld o lg o zá sra  (10 p erc).

2. Holländer Erzsébet,  K iss Béla 
(B u dap est, O rvostováb b k ép ző in té-  
ze t  II. B e lg y ó g y á sza ti T a n sz ék ): 
H yp osm olaris á lla p o to k  gastroen te-  
ro lo g ia i k órk ép ek b en  (5 perc).

3. Nógrádi Éva, W it tm a n  István,  
Balázs  Márta, Radó Júlia, László 
Pál, Balogh Is tván  (Főv. Ján os K ór 
ház) : V ízh áztartás sú ly o s zavaráva l 
járó  h orm on term elő  h a sn y á lm ir ig y 
d ag a n a t (V erner— M orrison  sy n -  
drom a) (10 perc).

4. Gógl Árpád, Simon  Kornél, B e 
ró Tamás  (Pécs, I. B elgyógyásza ti 
K lin ik a ): M enetrier-sytndrom a aty-  
p u sos k lin ik a i m e g je le n é se  (5 perc).

5. Imre József, G erge ly  Mihály  
(Szeged , I. S eb ész eti K lin ik a ): A z  
aga str icu s á llap otró l 150 é sz le lt  eset 
k a p csá n  (10 perc).

6. Rozsos István, Szántó  András  
(K aposvár, K órház, V eszp rém , K ór 
ház) : A dat a sz e le k t ív  seb észi e lv  
m eg v a ló sítá sá h o z  a gyom or se b é 
sz e téb en  (10 perc).

7. Illyés Sarolta, S zéke ly  Árpád  
(Főv. T an ács T é té n y i ú ti K órház): 
P ra eterm in a lis  g y o m o r/n y o m b él/fe -  
k é ly  e lő ford u lása  k órh ázi b elo sztá -  
ly o k o n  e lh a lt b e teg e k b en  (5 perc).

8. Berkovits László, Gál Júlia 
(Főv. L ászló  K ó r h á z ): V ater  p ap illa  
k ö z e li d uod en um  d iv er ticu litisek  
d ia g n o sticu s p rob lém ái (5 perc).

9. Simonyi István, K u ti  Gyula 
(B u dap est, M argit K ó r h á z ): R ad io 
ló g ia i m eg fig y e lé se k  ak ut vastagb él 
elzáród ásb an  (5 p erc).

10. Rahóty Péter, L iszka  György,  
Páka  László, Radó János (O rszágos 
O n k ológ ia i In té z e t) : T öbbszörös co 
lo n  é s  recetu m  d a g an atok  syn ch ron



és m eta ch ro n  e lő fo rd u lá sá ró l (5 
perc).

11. K o v á c s  Ágota, S za lag  Ferenc, 
Büki B é la  (Budapest, I. B e lk lin ik a ) : 
D irekt im m u n flu o re sce n s  v iz sg á la 
tok rectu m -b io p siá s  an y a g o n  (5 
perc).

12. L it tm a n  Imre, L a k n e r  Gábor, 
Somján György, Kiss J. (B udapest, 
O rvostováb b képző  In téze t, I. S eb é 
szeti T a n szék ): A g a stro in testin a lis  
isc h a e m iá ró l (10 perc).

13. S ö m jén  György, L akner  Géza, 
Kiss János, Bedő Magdolna, Dwor-  
schák Ernő  (B udapest, O rvosto 
váb b k ép ző  Intézet, I. S e b é sz e ti T an 
szék) : K ém ia ilag  m egh atározo tt  
ö ssz e té te lű  táp lá lék  —  „ e lem i d ié 
ta” —  a lk a lm azásán ak  je le n tő sé g e  a 
g y o m o r-b é l tractus se b é sz i m egb e 
te g e d é se ib e n  (5 perc).

14. Balogh  István, D ecker  Iván, 
Széke ly  Miklós, S aw in sk y  Irén, Ra 
vasz János  (Főv. J á n o s  K órház—  
R en d e lő in téze t):  T é v ed és i le h e tő sé 
gek  az ile u s  és p erfora tio  d iagn osz 
t ik á já b a n  (5 perc).

15. K e sz le r  Pál, Buzna  Endre 
(Főv. J á n o s  K órh áz): N y e lő c ső  per 
foratio  (5 perc).

1975. május 9., p én te k

R eg g e l 8 órától 8 óra  30 percig.
8 óra  30 perc:

H etén y i  Géza Em lékelőadás

tartja  Szarvas Ferenc: „Steroid 
hormon  háztartás m á jc irrh o sisb a n ”.

A  M agyar G astroen tero log ia i 
T ársaság  1974. év i tu d o m á n y o s d í 
ja in a k  k iosztása .

„W olf R ózsa  és W o lf D én es  ju 
ta lm a zá si a la p ítv á n y á n a k ” k iosz 
tása.

3 0 p e r c  s z ü n e t
10 óra  30 perctől 11 ó ra  30 percig:
K ü lfö ld i  rész tvevők  előadásai:
Petzo ld ,  H. (Lipcse) A  g a stro en te 

ro log ia i szak k ép esítés é s  to váb b k ép 
zés az N D K -b an .

11 óra  30 perctől 13 ó ra  30 percig:
Szabadon  válasz to tt előadások:

1. B álin t Tamás, P a p p  János, 
Tulassy Zso lt  (B u dap est, I. B e lgyó 
g yásza ti K lin ik a ): E n d o scop os poly- 
p ecto m ia  é s  ..Big p a r tic le  b iop sy” (5 
perc).

2. S im on  László, Figus I. Albert. 
Bajtai  At tila, Vaskó  Istvánná 
(Jászb erén y , K órház é s  B udapest, 
O rvostováb b képző In té z e t  K órbonc 
tani é s  K órszövettan i T a n sz é k ): A z 
e x fo lia t iv  és abrasios gyom orcyto -  
log ia , v a la m in t a c é lz o tt  gyom or- 
b iop sia  ered m én y ein ek  összeh a so n 
lító  k lin ik a i ér ték e lése  (5 perc).

3. Figus I. Albert, S im on  László, 
Bánki Gyula,  Szabó Ilona, Bajtai 
Attila  (Jászb erén y, K ó rh á z  és B u 
dapest, O rvostováb b k ép ző  Intézet 
K ó rb on ctan i és K ó rszö v etta n i T an 
szék) : A  gastrocam era v izsgá la tok  
h ely e  a z  endoscopos d ia g n o sz tik á 
ban (5 p erc).

4. B ere t i  István  (P ará d fü rd ő ): 
G IF -P  fib erd u o d en o sk o p p a l végzett 
v iz sg á la ta in k  ta p a sz ta la ta i (5 perc).

5. D óm ján  Lajos, Bruncsák  A nd 
rás, M ecséri Ilona, Budai Sándor 
(K ecsk em ét, K ó rh áz): A  p rogressiv

sy stem á s sc lero sis  g a stroen tero lo 
g ia i von atk ozása i (5 perc).

6. Pálfi István, Patkó  András  
(P est m egyei T an ács S em m elw eis  
K ó r h á z a ): A  chr. p a n crea titis  kór- 
ism éz ésén ek  le h e tő sé g e i endoscopos  
retrograd  p an crea tograp h iáva l (5 
p erc).

7. Farkas Iván, D eák József, Prei-  
sich Péter  (P est m eg y e i T anács 
S e m m e lw e is  K ó r h á z a ): R etrograd  
ch o lan g iograp h ia  b ilio d ig e s tiv  an a- 
stom osisok b an  (5 p erc).

8. Papp János, B ie law sky  János, 
Homoki Ilona, Kollin  Éva, Tulassy 
Zsolt  (B udapest, I. B e lk lin ik a ) : R et 
rograd p an crea tograp h ia  pancreas  
p seu d o cy ta  e setén  (5 perc).

V i t a  2 0  p e r c

9. K endrey  Gábor, Szalka  András, 
László Barnabás, Binder László, 
Hollós Iván  (Főv. L á szló  K ó rh á z): 
In tran u clearis  p a rticu lu m o k  im -  
m u n su p p ressiv  k eze lé sb e n  részesü lt 
b eteg  ch ron icu s a g re ss iv  h ep a titisé 
b en  (5 perc).

10. Balázs Márta, Lukács Ferenc, 
Dénes János, Gorácz Gyula  (Főv. 
J á n o s K órház, A p áth y  G yerm ek - 
k órház, H eim  P á l K ó r h á z ): A  ch o l-  
an g io d y sp la siá s  p seu d ocirrh osisró l 
(5 perc).

11. Józsa László. Som ogyi Tamás, 
T im m er Margit, Fehér János  (Orsz. 
T rau m ato lóg ia i In tézet, K álla i Éva  
K órház, III. B e lk lin ik a , B u d a p est): 
M orph olog ia i (h iszto log ia i, h iszto 
k ém ia i és elek tron m ik roszk óp os) 
v izsg á la to k  korai sy p h ilise s  m á je l 
v á ltozásb an  (10 perc).

12. Szalay Ferenc, Büki Béla, 
Papp  János (B u dap est, I. B e lk lin i 
ka) : A n tim ito ch o n d riá lis  a n titestek  
(AM A) d iagn osztik u s ér ték e ic teru -  
sok  e lk ü lö n íté séb en  (5 perc).

13. Rúzsa Csaba, Gógl Árpád,  
H orváth  Tünde, S im on Kornél, Pár 
Ala jo s  (Pécs, I. B e lg y ó g y á sza ti K li 
n ika) : A b ró m szu lp h a le in  (BSP) k i-  
v á la sz tá s i m a x im u m á n a k  vá ltozása  
m áj b etegségek b en  (5 perc).

14. Pár Alajos, Burger Tibor, 
Gógl Árpád, Jávor Tibor  (Pécs, I. 
B e lk lin ik a ): V asfo rg a lo m  ch ron ik us  
h ep a titisb en  (10 p erc).

15. Farkas András, Molnár Lajos 
(X X I. kér. T an ács K ó r h á z a ): H asi 
m ű tétek et k ísérő  p o rta lis  n y o m á s 
vá lto zá so k  (5 perc).

16. Döbrente Zoltán, Sohár Is t 
ván, Varga I m s z Ió , Varró Vince  
(Szeged, I. B e lk lin ik a ) : A gam m a- 
g lu ta m y l-tr a n sp e p tid a se  enzym  
v iz sg á la ta  m á j-ep eú t b etegségek b en  
(5 perc).

17. Szebeni Agnes, Falus Miklós, 
Váradi András, Császár Gyula  
(B udapest, IV. kér. T an ács S zak or 
v o s i R en d elő in tézet. B M O ): U ltra -  
hang.-v izsgálat m ájcirrh osisb an  (5 
p erc).

V i t a  2 0  p e r c

14 órától 15 órá ig : Ebéd.

15 óra 30 p erctő l 19 óráig:

Kerekaszta l-konferencia:
„A gastroenterologiai képzés  
és to vábbképzés  módszertani  

és e lv i  kérdése i”.

M oderator: Jávor Tibor (P écs, I. 
B elk lin ik a ).

1. A  g astroen tero logu si szak vizsga .
2. K ö v ete lm én y ek .
3. M ódszertan .
4. T ováb bk ép zés.
A  k erek a szta l-k o n feren c ia  ré sz t 

v ev ő i :
1. Figus I. A lbert .  (Jászb erén yi 

K órház).
2. Gimes Béla  (Főv. T anács P é -  

ter fy  S. u. K órház).
3. Juhász Jenő  (B udapest, O r 

vostováb b k ép ző  In tézet K órb on cta 
n i és  K órszövettan i T anszék).

4. Kádár  T ibor  (B udapest, O r 
vostováb b k ép ző  In tézet).

5. Korányi G yö rg y  (Főv. T an ács  
P éter ffy  S. u. K órház).

6. Magyar Im re  (B udapest, I. B e l 
k lin ika).

7. Prónay Gábor  (M iskolc, M e 
g y e i K órház).

8. Rubányi Pál  (B udapest, I. S e 
b észeti K lin ik a).

9. Varró Vince  (Szeged, I. B e lk li 
n ika).

10. W ittm an  Is tván  (Főv. Ján os  
K órház).

20 órától 21 ó r á ig : V acsora.
21 óra 30 p erc: Fogadás.

1975. m áju s  10., szombat

R eggeli 8 órá tó l 8 óra 30 percig.
8 óra 30 p erctő l:

„Tudom ányos Fórum”
1. Ormai Sándor, Papp Miklós, 

Varga László  (S zeged  I. B e lk lin ik a . 
K özp. O rvostu d om án yi K ísér le ti 
In té z e t) : A  g a str in  é s  gastrin  C -ter -  
m in a lis  o cta p ep tid jén ek  m egosz lá sa  
a vérben  és a  n yirok b an  (5 p erc).

2. Varga László, Náfrádi József, 
Tichy Béla, Varró  Vince  (Szeged, I. 
B e lk lin ik a ): A  g a str in  C -term in a lis  
p en ta p ep tid jén ek  en teroh ep atik u s  
körforgása (5 p erc).

3. Várkonyi Tibor, Varga László, 
Náfrádi József, K ozm a  Mária, V a r 
ró Vince  (Szeged  I. B e lk lin ik a ): C|/,- 
g y e l je lze tt  p en ta g a str in  au torad io -  
grap h iás v iz sg á la ta  p atk ányb an  (5 
perc).

4. Tárnok Ferenc, Jávor Tibor  
(Pécs, I. B e lk lin ik a ) : C offein  és  a l-  
k a lia  hatása  a seru m  gastrin  sz in t 
re  em b erben  (5 perc).

5. Mózsik Gyula , Vizi Ferenc, K u 
tas János  (P écs, I. B e lk lin ik a  é s  I. 
S eb észeti K lin ik a ) : A corpus, a n t 
rum  és d u od en u m  n yá lk ah ártya  
sejtb iok ém ia i v iz sg á la ta  k ü lön b öző  
b asa l secretio s b etegek en  (5 p erc).

6. Nagy Lajos, Szalay Mária, Póth  
Ilona, Mózsik G yula  (Pécs, I. B e l 
k lin ika) P ro sta g la n d in  Ea g y om or-  
secretio t b e fo ly á so ló  h a tásán ak  
v izsgá la ta  a p yo lru s lek ötött és  an tr-  
ectom izá lt p atk án yok b an  (5 p erc).

7. Borsy Józse f  (B udapest, G y ó g y 
szerku tató  I n té z e t ) : A datok  a 2 -p y -  
rid y l-th io a ceta m id  h a tá sm ech a n iz 
m usára vo n a tk o zó la g  (5 perc).

8. Náfrádi József, Benedek S za 
bolcs, Varró Vince  (Szeged, I. B e l 
k lin ik a  é s  S zá m ítá stech n ik a i K ö z 
pont) : G h o sh -L a i p a tk án y  p rep ará 
tu m  secretió s p a ram éterein ek  b io -  
m etria i a n a ly s ise  (5 perc).



9. Sági István, Döbren te  Zoltán, 
Varró Vince (Szeged, II-I. B e lk li 
n ika) : M eliam id  (se le e tiv  H2-recep -  
tor b lokkoló) h a tása  a lta to tt kutya  
gyom ork er in gésére  (5 perc).

10. Gógl Árpád, Rúzsa Csaba, Fi 
scher Emil, Jávor Tibor  (Pécs I. 
B e lk lin ik a ): F en ob arb ita l e lő k eze lés  
h a tá sa  a a b en gá lvörös b iliár is  e x -  
k réc ió jára  p a tk án yb an  (5 perc).

11. Simon Kornél, Gógl Árpád,  
Rúzsa Csaba, Gelencsér  Márta, Já 
vor  Tibor  (Pécs, I. B e lk lin ik a ): A  
hazai steroidok  h a tása  az ep e k iv á 
la sztásra  (5 perc).

12. Kisfa ludy Sándor, Abonyi  M., 
Rózsás Zs. (B u dap est I. B e lk lin i 
ka) : A z  agy  a m m ón ia  u tilizá ló  e n 
z im e in ek  vá ltozása  k rón ik u s am 
m ó n ia  in to x ica tio b a n  (5 perc).

13. Csalay László, Csákvári  Gábor 
(B udapest, K ó ré le tta n i In té z e t) : 
E p esav  hatása  a h ista m in  red iffú -  
zió jára  S h a y -u lcu so s á lla tok b an  (5 
perc).

14. Szeberényi Szabolcs, Frenkl 
Róbert  (K őbányai G yógyszeráru -  
gyár, TF O rvostu d om án yi T a n sz ék ): 
Izom m u n k a h atása  a  m áj cyto- 
ch rom  P-450 tarta lm ára  p a tk án y 
ban  (5 perc).

15. Csákvári Gábor, Melicher Fe 
renc, Demeter Judit, Sza tlóczky  
Ernő (B udapest, K ó réle ttan i In té 
zet é s  M Á V  T ü d ő sza n a tó r iu m ): A n -  
tico n c ip ien sek  h a tása  a pancreas 
ex o c r in  fu n ctió jára  (5 perc).

16. Fodor I., Folly G., J. Horváth
E., P. Németh  É., P app M. (MTA  
K O K I, B udapest, II. S eb észeti K li 
n ika , Orsz. F ürdőü gyi In tézet, K ór 
szövettan ) : A k ísér le te s  h ev en y  h a s 
n y á lm ir ig y -g y u lla d á s g lu kagon  k e 
ze lé sér ő l (5 perc)

17. Beró Tamás, Patakfa lv i A l 

bert, Jávor T ibor  (Pécs. I. B e lk lin i 
ka) : D -x y lo se  fe lsz ív ó d á s  v iz sg á la ta  
com b in ál! cy to sta tik u s k eze lé sb en  
részesü lt b eteg e k e n  (5 perc).

18. M erchenthaler István, H or 
vá th  Sándor, Rozsos István, K o vá cs  
Magdolna  (P écs, A natóm iai In téze t, 
K aposvár, K ó r h á z ): N erv u s
sp lan ch n ik u s á tm etszés  és g a n g lio n  
coe liacu m  k iir tá s  h atása  a g y o m o r 
sa v  k iv á la sz tá sá ra  p atk ányb an  (5 
perc).

15. Ungváry  György, Donáth T i 
bor, Bors Zsuzsa  (Orsz. M u n ka- és  
Ü zem eg észség ü g y i Intézet, B u d a 
p est, I. A n a tó m ia i In té z e t): A z in t-  
rah ep atik u s b e id eg zés  m e g v á lto 
zá sa  CC14 in d u k á lt  cirrhosisos m á 
jakb an  p a rtia lis  h ep atectom iá t k ö 
v e tő en  (5 p erc).

20. Serényi Pál  (Orsz. T rau m ato 
ló g ia i I n té z e t) : S p len op u lm on a lis  
p aren ch ym as sh u n t fia ta lk ori c ir 
rh osisos a sc ite s  k eze lésére  (5 p erc).

A kongresszus bezárása.

14 órától 15 órá ig : Ebéd.
Általános tudnivalók:

R észvéte li d í j : 100 Ft.
V etíth ető  d ia p o z itív ek  n a gysága  

5 X  ö cm ; k ér jü k  a d ia p o z itív ek et  
v etíté sre  a lk a lm a s á llásban  a job b  
fe lső  sarokban  sorszám ozni. C sak  
m ű an yag  k e r e tb e  fo g la lt  d ia p o z ití 
v e k  vetíth etők .

H ozzátartozók  részvéte li d íja t  
n em  fizetn ek .

Lakás és é le lm e z é s  k ö ltség e  a 
k ongresszus id őtartam ára  480,—  Ft. 
E gyetem i ta n á rseg éd ek  és g y a k o r 
nokok, v a la m in t kórházi a lorvosok , 
segéd orvosok  é s  gyak orn okok  280,—  
F t-o t  fize tn ek  (a 200,— Ft k ü lö n b ö -  
ze te t a M agyar G astroen tero log ia i 
T ársaság fed ez i).

A z e llá tá s i k ö ltség  u ta zá s n élk ü l 
értendő.

R ész le tf ize té se k e t a h e ly sz ín e n  le 
het eszk özö ln i.

J e le n tk e z é s  lev é lb en  az igén yek  
pontos m eg je lö lé sé v e l (k ísérő  sze 
m élyek  szám a), a P arád fü rd ő i Á lla 
m i G yógyfü rd ök órh áz G azdasági 
H iv a ta lá n a k  küld en dő legkésőbb  
április 30-ig.

E g y id e jű leg  k érjük  a la k á s  és 
é le lm ez és i d íj p én zesu ta lv á n y o n  
való b efize té sé t , m iv e l je le n tk e zé st  
csak e lő r e  b efize te tt  d íj e se té n  v e 
szünk f ig y e lem b e . L em on d ás e setén  
szá llá sd íja t n em  térítünk.

A k o r lá to zo tt e lh e ly ez és i le h e tő 
ségek re v a ló  tek in tette l, k érjü k  a 
je le n tk e zé s i h atáridő p o n to s b etar 
tását, k ü lö n ö sen  ha csa lá d ta g  e lh e 
ly ezését ig én y lik .

G y erm ek ek  e lh e ly ezésé t n em  v á l 
la ljuk.

K ö z lek ed és au tób usszal B u dap est 
és P arád fü rd ő  között, in d u lá s  m ájus 
8-án B u d a p est E ngels térrő l 6 óra 40 
perckor, érk ezés P arád fü rd őre, 9 
óra 25 p erckor.

K ö z lek ed és sz e m é ly g é p k o c s iv a l: 
G yön gyös é s  Eger fe lé  eg y a r á n t e l 
sőrendű ú ton .

V issz a in d u lá s  au tób u ssza l m ájus  
10-én P arád fü rd őrő l 17 órakor, ér 
kezés B u d a p est E ngels térre: 19 óra 
50 perckor.

A M ed ic in a  K ön yvkiadó k ia d á sá 
ban 1975. február h ó n ap b an  az 
alábbi egészség ü g y i szak k ö n y v ek  
je le n tek  m eg:

Radnót Magda:  A sz em ész e t a lap 
von ala i, 2. á tdolg . k iadás, 76,—  Ft.

Szabó Jenő:  A m b u lán s sz á jse b é 
szet, 2. ja v . k iadás, 73,— Ft.

FE L H ÍV Á S SZ E R Z Ő -M U N K A T Á R S A IN K H O Z !

A z u tób b i időben  m ind  gyak rab ban  tap aszta lju k , hogy szerző -m u n k a tá rsa in k  közül 
sokan  a k efe lev o n a to k  ja v ítá sá t  p o n ta tla n u l v égz ik  el. A  szerzők  fe lü le te s  korrektori 
m u n k ája  m ia tt az u tób b i időben  m in d  több  és több h ib a  k erü lt az im prim atú ráb a . 
P ed ig  a  h asá b lev o n a to k  p on tos és g o n d o s korrekciója  e lső so rb a n  a szerző k  érd ek e és 
felad ata . A  szerk esztőség  é s  a  n yom da a leggond osabb  k orrek tú rát k éri m u n k társa itó l. 
A  g on d osság  fe lté te le z i a dolgozat fe j lé c é n e k , cím ének , áb ráin ak , tá b lá z a ta in a k  stb. 
lega lap osab b  e llen ő rzésé t, továbbá, ez u tó b b iak  szöveg  k ö zö tti e lh e ly e z é sé n e k  m eg 
je lö lésé t. N yom aték osan  fe lh ív ju k  a f ig y e lm e t  az ábrák  szám ozásán ak  g o n d o s e lle n 
őrzésére. K érjük  tov á b b á  szerző-m u n k atársa in k at, h ogy  a k ijav íto tt k e fe le v o n a to t  
sz ív esk ed jen ek  alá írni é s  u gyan ott k e lte z é sse l is  ellátn i.

S zerk esztőség
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E L  Ő A D A S  O K — Ü L É S E K

D á tu m H e ly I d ő p o n t  I R e n d e z ő T á r g y

1 9 7 5 . 
á p r il is  10. 
csü tö r tö k

B a jc sy -Z s i lin s z k y  
K ó rh á z  t a n á c s te r m e  
X . M ag ló d i ú t  89 .

d é lu tá n  
2 ó ra

B a j  csy-Zs ilin szk y  
K ó rh á z  T u d o m á n yo s  
B izottsága

K e re k a sz ta l  k o n fe re n c ia .  T é m a :  A  szívb e teg ek  m ű té ti kockázata . M o d e rá to r :  K er- 
kovits  G yula . R é s z tv e v ő k :  B a ra n k a y  A n d r á s ,  B u d a y  G éza , M á z sá r  M ik ló s ,  S á rm á n  
P á l ,  T a g á n y i  K á r o ly ,  T e sz á r i  M ária .

19 7 5 .
á p r il is  10. 
csü tö r tö k

N a g y k a n izsa  
Á p o ló n ő k é p z ő  I s k o la  
e lő a d ó te rm e

d é lu tá n  
2 ó ra

M eg y e i I I .  sz . K ó rh á z-  
Rendelő in tézet T u d o 
m ányos B izo ttsá g a

1. C serm ely F eren c  : A  h e p a to g e n  d ia b e te s .  2. Sebestyén M ik ló s  : T ö re k v é se in k  
a  te r ü le t i  c u k o rb e te g g o n d o z á s b a n . 3 . R u s z w u r m  A n d rea  : A  g y ó g y u l t  p a n c re a ti t is  
u tá n i  s z é n h id r á t  a n y a g c se re .  4. S z a k á ly  M a r g i t : T o v á b b i  t a p a s z ta l a ta i n k  a  ta r tó s  
a n tic o a g u la n s  th e r a p iá v a l .

1 9 7 5 .
á p r i l is  10.
csü tö r tö k

S c n n n e lw c is - te re m  
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  21.

d é lu tá n
4 ó r a

K o rá n y i F r ig ye s  
Tbc és T ü d ő g y ó g y á sz  
T ársaság

Ü lé se ln ö k : S z iic s  S á n d o r .  1. I lá d l  É .:  O s z tá ly u n k  b e te g fo rg a lm i m u ta t ó in a k  össze 
h a so n lító  e le m z é se . 2 . Vasadi A . :  D ia g n o s z t ik u s  n e h é zsé g e in k  p r im e r  k ró n ik u s  
p n e u m o n iá b a n *  3 . So m i-K o vá cs T . ,  V örös J .- n é  : A  tü d ő a s p e rg il lo s is ró l .

1975 . 
á p r il is  11. 
p é n te k

S z á jse b é sze ti  K l in ik a  
V I I I .  M á ria  u .  52 .

d é li  
12 ó r a

M a g ya r  F ogorvosok  
E gyesülete

1. R a jk i  J u d i t ,  B e n e d e k  E r ik a  : 15 é v e  f e n n á l ló  k ró n ik u s  p a ro t i s  ( e s e tism e r te té s ) .
2 . L ászló  J e n ő : P e r ia p ic a l is  fo ly a m a th o z  tá r s u ló  k i te r je d t  o s t i t i s  g y ó g y u l t  esete .
3 . Gera I s tv á n ,  R ig ó  Orsolya : G a n g ra e n o su s  g lo ss itis  r i t k a  ese te .

1 9 7 5 . 
á p r il is  11. 
p é n te k

M Á V  K ó r h á z
k ö n y v tá r t e r m e
V I. R u d a s  L .  u .  111.

d é lu tá n
y 2l  ó r a

M Á V  K órház  
és K ö zp o n ti  
R endelőintézet

1. K ü llő i-R h o d e r  L á sz ló , W ölfl J ó z s e f : A  c h o le s tero lo sis  s e b ész i je le n tő sé g e . 2. 
T elek i J ó zse f, J a s s ó  A n d rá s  : H e v e n y  h a s  k é p é b e n  je le n tk e z ő  id e g e n te s t  p e rfo ra -  
t ió k .  3. H e n z  E n d r e : P n e u m o re tro p e r ito n e u m m a l k o m b in á l t  iv .  p y e lo g ra p liia  
h a s z n a  a  h a s i  d ia g n o s z t ik á b a n .  4 . W ö lfl  J ó z s e f : A  k e rin g ő  v é rm e n n y is é g  m éré sé 
n e k  k l in ik a i  v o n a tk o z á s a i .  5. K en éz L á sz ló  : D y s to p iá s  p a n c re á s -s z ö v e t  a z  e m é sz tő 
t r a k tu s b a n .

1975 . 
á p r il is  14. 
h é tfő

Debrecen
N ő i K l in ik a  t a n te r m e

d é lu tá n  
2 ó ra

Debreceni N ő i K l in i k a T é m a :  A  ko ra szü lésh ez vezető kóros m é h m ű kö d és  jelentősége szü lé sze ti és gyerm ek-  
g y ó g y á sza ti g y a k o rla tu n kb a n  ( s z a k re fe rá tu m ) .  1. L u m p é  L .:  B e v e z e tő .  2. Dvorá- 
csek É .:  A  k o r a s z ü lö t t e k  p o s tn a ta l i s  p ro b lé m á i .  3. K ecskés J . :  A  k o ra s z ü lö tt  
e llá tá s  k ü lö n le g e s  f e la d a ta i  a  s z ü lé s t  k ö v e tő  h e te k b e n . 4 . G yörgy  I . :  A  k o ra s z ü lö t 
t e k  k é ső i so rs a ,  m e n ta l i s  fejlő d ése , n e u ro ló g ia i  m a ra d v á n y - tü n e te k .  5 . P o h á n ka  ö . :  
A  k o ra sz ü lé s  e p id e m io ló g iá ja .  6 . B a lo g h  B . :  A  fen y e g e tő  k o ra sz ü lé s  d ia g n o s z t ik á ja ,  
s z ű rő v iz sg á la to k . 7 . Veres L . ,  M á té  I . :  A  gy ó g y szeres  f á j á s g á t l á s  leh e tő ség e i. 
8. Szűcs G .: A  c e rc la g e  m ű té t  s z e re p e  a  k o ra s z ü lé s  e llen i k ü z d e le m b e n . 9. L u m p é  L .:  
Ö ssze fo g la lá s . (M e g h ív ó k  ig é n y e lh e tő k :  P o h á n k a  ö .  4012 D e b re c e n ,  N ő i  K lin ik a )

1975 .
á p r il is  14. 
h é tfő

Pécs
O T E  K ö z p . É p ü l e t  
I I .  sz . t a n t e r m e  
S z ig eti ú t  12.

d é lu tá n  
5 ó ra

P écsi O rvo studom ányi 
E g ye tem  T u d o m á n yo s  
Szakcsoportja

1. Pácsa  S á n d o r : T u m o r- th e r a p iá b a n  a lk a lm a z o t t  c y to s t a t i c u m o k  h a tá s á n a k  
m érése  t e n y é s z te t t  s e jte k b e n  (15 p e rc ) .  2 . V á ry  László , K isb e n ed e k  L á sz ló , Z a n a  
Já n o s , H ü b le r  J á n o s ,  B alogh F erenc : P r o s ta ta r á k o s  b e te g e in k  c a ta m n e s t ik u s  
v iz s g á la ta  (2 0  p e rc ) .  3 . Kovács M ik ló s  : K ís é r le t  az  e ja c u la t io  p r a e c o x  M elle rille l 
( th io r id a z in e )  tö r t é n ő  k e z elé sére  (1 0  p e rc ) .  4 . Kovács M ik ló d s , P a v k ö v ic s  M á ria  : 
A d a to k  a  lá z a s  c o n v u ls ió k  g e n e tik á já h o z  (15  p e rc ).

1975 . 
á p r il is  15. 
k e d d

O rszágos K ö z e g é sz sé g -  
ü g y i I n t é z e t  n a g y -  
t a n te rm e ,  I X .  G y á l i  ú t  
2— 6. , ,A ”  é p ü le t

d é lu tá n  
2 ó r a

Országos K özegészség-  
iig y i In tézet

K arasszon  D én es  : Á l la to k  fe r tő ző  a g y v e lő g y u l la d á s a in a k  a k tu á l i s  k ö z -  és á l l a t 
egészség ü g y i k é rd é s e i.

1975 . 
á p r il is  16. 
szerda

M a rx iz m u s— L e n in iz m u s  
In té z e t
I X .  H ő g y e s  E .  u .  5— 7.

d é lu tá n  
y2 4  ó r a

Sem m elw eis O rvostudo 
m á n y i E g y e te m  
M a rx izm u s— L e n in iz m u s  
In téze t Sp ec iá lis  
K ollég ium a

F a rk a s  L á sz ló ;  A  sz em é ly isé g  lé n y e g é n e k  f re u d i ,  h e id e g g e r i  é s  m a rc u s e i  é r te l 
m ezése  ( e lő a d á s  é s  k o n z u ltá c ió )

1975. 
á p r il is  17.
csü tö r tö k

O rv o s to v á b b k é p z ő  
In té z e t  k u l tú r t e r m e  
X I I I .  S z a b o lc s  u .  35.

d é lu t á n  
i/2 3  ó r a

Orvostovábbképző  
In téze t T u d o m á n o o s  
B izottsága

Prof. K u n  M ik ló s  : A I I .  sz. S e b é s z e t i  T a n s z é k  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g á n a k  
ism e rte té se .

K ia d ja  a z  I fjú sá g i L a p k ia d ó  V álla la t, 1374 B u d a p e s t  VI., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á sé r t  f e l e l  D r . P e tr 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— 46 
T e r je s z t i  a  M agyar  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 ti  H ír la p  Ir 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  té r  1„ P o s t a c ím :  1900 B u d a p est)  

k ö z v e t le n ü l, v a g y  á tu ta lá s i p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á tu ta lá ss a l a  P K H I M N B  215.96162 p é n z fo r g a lm i J e lz ő sz á m á r a  

S z e r k e s z t ő s é g :  1363 B u d a p e s t ,  V ., M ü n n lc 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 d ij  e g y  é v r e  216,—  F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  szá m  á r a  4,50 F t

75.0909 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 r o n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674



X A V I N
I N J E K C I Ó

É S
T A B L E T T A

A Xavin mint haemokinator, a szív teljesítményének növelésével és o 

peripneriás ellenállás csökkentésével fokozza a peripheriás és az agyi 

vérkeringést, növeli a perctérfogatot. Csökkenti az emelkedett fibri- 

nogenszintet azáltal, hogy serkenti a fibrinolysist. Szabályozza a cho- 

lesterinszintet, javítja a collateralis keringést, a szöveti anyagcserét 

és a haemokinetikus hatást.

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként (2 ml) 300 mg és tablettánként 150 mg Xantinolum nicotinicum 
(7-(2-hydroxy-3-(N-methyl-/?-hydroxyaethylamino)-propyl>-theophyllinum nicotinicum) ható 
anyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Artériás és vénás peripheriás, valamint agyi vérkeringési zavarok. Endangiitis 
obliterans, peripheriás angiosclerosis, claudicatio intermittens, angiopathia, retinopathia és 
gangraena  diabetica. Raynaud-kór, thrombosisok, embóliák. Sudeck-syndroma, ulcus cruris 
és egyéb trophikus zavarok, thrombophlebitis, acrocyanosis, erythema induratum Bazin. 
Cerebrosclerosis, cervicalis syndroma, arteriitis temporalis, Meniére-syndroma.
Agyi vascularis történések esetén csak szakorvosi javaslat a lap ján .

ELLENJAVALLATOK: Ulcus ventriculi és duodeni, haem orrhagiás diathesis. Mitralstenosis 
fenyegető vagy kialakult jobbszív-elégtelenséggel. Labilis eredetű hypertonia esetében az 
injekció alkalm azásától tartózkodjunk, mert collapsushoz vezethet.
Más vérnyomáscsökkentők, különösen ganglionblokkolók és sympatholyticumok ad ag o lásá t a 
kezelés megkezdése előtt abba kell hagyni, hogy a készítmény vérkeringést szabályozó h a 
tá sá t ne gátolják.
Ellenjavallt minden olyan gyógyszeres kombináció, amely a perfúziós nyomás csökkenésére 
vezetne.

ADAGOLAS: Átlagos kezdeti ad ag ja  felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 tab letta , amelyet 
kevés folyadékkal egészben kell lenyelni. Szükség esetén az átlagos ad ag  naponta 3-szor 
2—4 tab lettára is növelhető, a  beteg állapotának gondos ellenőrzésével. Későbbiek során 
a klinikai állapot javulásával, elégséges, ha a kezelést az egyénenként m egállapított -  n a 
ponta 2-3-szor 1 tab letta  -  fenntartó ad a g g a l folytatjuk.
Heveny vérellátási zavarok esetén az injekciós kezelést részesítjük előnyben. A kívánt hatás 
szükségességének megfelelően felnőtteknek naponta 1-3-szor 2 ml intramusculárisan, azon 
nali hatás elérésére intravénáson 1-2-szer, 2 ml igen lassú befecskendezéssel, lehetőleg 
fekvő helyzetben, majd naponta 1-3-szor 2 ml intramuscularisan.
Az injekciós kezeléssel elért eredményt az egyénenként m egállapított fenntartó adagokkal 
(napi 2-3-szor 1 tabl.) hosszabb ideig biztosíthatjuk.
Az injekciós kezelés hatásának  fokozására egyidejűleg naponta 3-szor 2 tab le ttá t is a d a 
golhatunk.
A tabletták bevétele vagy az injekciók befecskendezése után egyes esetekben az arcon, 
esetleg  más testrészeken, a készítmény rövid ideig tartó, ég ő  érzéssel járó kipirulást okozhat.
Súlyos esetek klinikai kezelésére előnyösen alkalm azható a tartós cseppinfúzió, amikor 5-ször 
2 ml-es ampulla tartalm át (1500 mg) 500 ml infúziós oldathoz elegyítjük. Az infúziós oldatot 
olyan percenkénti cseppszámm al infundáljuk, hogy legalább 3 -4  órán át tartson. Az oldat 
elkészítésénél az aseptikus körülményekre szigorúan ügyeljünk.

CSOMAGOLÁS:
50 db á 0,15 g tab letta  

200 db á  0,15 g tab letta  
10 X  2 ml á 0,3 g am pulla 

100 X  2 ml á 0,3 g am pulla

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

C H I N O I N
G y ó g y szer - é s  V e g y é s z e t i  Term ékek Gyára
Budapest IV., Tó utca 1-5 .



D E SO P IM O N  tabletta
a n o r e x i g e n ic u m

ÖSSZETÉTEL
Chlorphenterminum hydrochloricum 25 mg tablettánként.

JAVALLAT
Adipositas.

ELLENJAVALLAT
Kisvérköri hypertensio, cor pulmonale, glaucom a, hyperthyreosis. Terhes, valamint 
szoptató anyáknak nem adható , továbbá MAO-gátlókkal végzett kezeléssel egyidejű 
leg nem alkalm azható.

ADAGOLAS
Naponta 2—3 X  1 tabletta étkezés előtt, kalóriaszegény diéta mellett. A megfelelő ha 
tás elérésére rendszerint napi 2 tab letta  (reggel és délben) elegendő.

MELLÉKHATÁS
Mydriasis, a  szembelnyomás fokozódása, szájszárazság, nausea, obstipatio, diarrhoea, 
hasi fájdalm ak, nehézség a  vizelés kezdetekor, fejfájás, urticaria, szédülés; kb. azo 
nos arányban fordul elő álm atlanság , idegesség, valamint aluszékonyság és nyugtató 
Itatás.

FIGYELMEZTETÉS
Szív- és érrendszeri m egbetegedések, hypertonia esetén csak óvatosan és állandó 
orvosi felügyelet mellett alkalm azható.
Oekompenzált betegeket a Desopimon-kúra megkezdése előtt kompenzálni kell.

Bár a központi idegrendszeri hatása minimális, az érzelm ileg labilis, gyógyszer-hozzá 
szokásra hajlam os egyének kezelése fokozott orvosi felügyeletet igényel.

Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

50 tabl. 16,40 Ft
500 tabl. 139,- Ft

W T  G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  G Y Á R



AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI

DOLGOZÓK

SZAKSZERVEZETÉNEK

TUDOM ÁNYOS

FOLYÓIRATA

ORVOSI
HETILAP

116 .  É V F O L Y A M  15.  S Z Á M  8 4 1 — 9 0 0  O L D A L  

B U D A P E S T ,  1 9 7 5 .  Á P R I L I S  13.

E L Ő F I Z E T É S I  Á R A  1 É V R E  2 1 6 , — F T  

E G Y E S  P É L D Á N Y  Á R A  4 , 5 0  F T



M I S C L E R O N  kapszula

A Miscleron az esetek nagy részében csökkenti a  vérlipoidok -  főleg a triglyceridek és Cho
lesterin -  kórosan em elkedett szintjét.
Mivel h a tásá t elsősorban az alacsony sűrűségű lipoproteinekre fejti ki, egyrészt elősegíti az 
atherosclerosisban kóros B/a lipoprotein arány normalizálását, m ásrészt a véralvadásban, ill. 
throm busképződésben résztvevő tényezők (plasm a fibrinogen, throm bocyta-tapadás, fibrino- 
lytikus aktivitás) befolyásolásával a  thrombosiskészséget csökkenti. Közvetlen szöveti hatásá t 
xanthom atosisban és d iabeteses retinopathiában megfigyelt kedvező eredmények a lá tá 
masztják.

ÖSSZETÉTEL: Kapszulánként 250 mg Clofibratum (aethylium-a-(p-chlorphenoxy)-isobutyri- 
cum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Olyan betegségek, amelyekben a  serumlipidek (cholesterin, trygliceridek) 
szintje kórosan megemelkedett. Ideértve elsősorban a következő betegségek hyperlipid- 
aemiával já ró  eseteit: atherosclerosis (coronariasclerosis, cerebralis és peripheriás arterio 
sclerosis), arteriopath ia d iabetica , valamint essentialis (familiáris) hyperlipidaemia, továbbá 
a serumlipid szintjétől függetlenül xanthom atosisban.

ELLENJAVALLATOK: Terhesség, valamint súlyosabb máj- és vesekárosodás esetén nem a l 
kalmazható.

ADAGOLÁS: Átlagos ad a g ja  felnőtteknek n apon ta  3-szor 2-3  kapszula, étkezés után.
Mivel a véralvadásgátlók h a tá sá t fokozza, az esetleg  egyidejűleg alkalm azott anticoagulans 
készítmény a d a g já t aján latos a  Miscleron kezelés megkezdésekor a felére csökkenteni és o 
továbbiakban a szükséges a d a g o t újból meghatározni.

MELLÉKHATÁSOK: Szórványosan előforduló nemkívánatos m ellékhatások (gyomorpanaszok, 
enyhe hányinger, esetleg hányás vagy hasmenés) csak átmenetiek.
Bőrlünetekben megnyilvánuló túlérzékenységi jelenségek (bőrviszketés, esetleg exanthem a) 
o kezelés m egszakítása nélkül is megszűnnek.

FIGYELMEZTETÉSI A Miscleron kezelés a latt a  serumlipidszint rendszeres (a beállítás után 
kb. 4 hét múlva, majd 2 -3  havonkénti) ellenőrzése szükséges.
Az epeelválasztás zavaraiban túlzott vérlipidszint-emelkedést okozhat, melyre a  kezelésnél 
külön figyelmet kell fordítani.

CSOMAGOLÁS:
50 db á  0,25 g gyöngykapszula 31,80 Ft

250 db á 0,25 g gyöngykapszula 153,- Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére hypercholesterinaem iában és hyperglicerid- 
aem iában szenvedő betegek xanthomatosisa esetén, idiopathiás familiáris hyperlipid- 
aem iában, d iabeteses betegek lipaem iás exsudativ retinopathiája esetén , infarctuson átesett 
hypercholesterinaemiás vagy hypertriglyceridaemiás betegek részére rendelhető, csakis fek
vőbeteg-gyógyintézetben történt kivizsgálás és beállítás alapján.
A vényt két példányban (,,m ásolat"-tal) kell kiállítani.
A vényen fel kell tüntetni a javaslato t adó fekvőbeteg-gyógyintézetet és a javaslat keltét. 
A fekvőbeteg-gyógyintézet jav asla ta  6 hónapig érvényes. A gyógyszer további rendelése 
csakis ú jabb  fekvőbeteg-gyógyintézeti vizsgálat és javaslat a lap ján  történhet.
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SOMBREVIN
ÖSSZETÉTEL: 1 am pulla (10 ml) 0,5 g propanididum ot és 
2 g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalm az vizes o ldat 
ban.

HATAS: Barbituratmentes, intravénáson alkalm azható, rö
vid hatástartam ú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó fájdalm as eszközös, d iag 
nosztikus vagy therapiás beavatkozások, am buláns sebészeti 
kismütétek során alkalm azható, 4—15 perces időtartam ra 
biztosít kielégítő mélységű narcosist. Hosszabb időt, tartó- 
sabb narcosist igénylő m űtétek esetén a Sombrevin a nar 
cosis bevezetésére, más narcoticumok po tenciáiására alkal 
mas.

injekció
FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin in 
jekció alkalm azása különös körültekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak e llá tásá ra , nem a tá rsa d a 
lombiztosítás terhére, hanem a pro am bulantia szerekre 
m eghatározott módon szerezhetik be.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X  10 ml am pulla 1 3 2 ,-Ft 
5 0 X 1 0  ml am pulla 1 300 ,-Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X



Vas megye Tanácsa Markusovszky Kórháza 
(igazgató: Gelencsér József dr.)
Fertőző Osztály (főorvos: Ruzsonyi Zoltán dr.)

C y t o m e g a l o v í r u s - k u t a t á s
e r e d m é n y e i
a  k l i n i k u s  s z e m s z ö g é b ő l
(Irodalm i referá tu m )

Balogh József dr.

A hatvanas évekig megismert herpesvírusok (HV) 
jól definiálható infectiós kórképeket hoznak létre. 
Űjabb ism ereteink szerint nemcsak a fertőző m eg 
betegedések kialakításában van szerepük, hanem  
feltehetően cancerogen hatással is rendelkeznek
(1) . Ez a feltételezés állatok daganatos m egbetege 
désében már bizonyítást is nyert.

A HV csoporton belül az utóbbi 10 esztendő 
ben egyre nagyobb szerepet tulajdonítanak a cyto- 
megalovírusoknak (CMV). Ezt az érdeklődést első 
sorban az indokolja, hogy a bizonyítottan általa 
okozott m egbetegedések és a felism ert subklinikus 
fertőzöttségek száma egyre nő. Kim utatták, hogy  
acut infection kívül, bizonyos körülm ények között 
a latens vagy persistens CMV infectió activálód- 
hat, és létrehozza a m anifest congenitalis, a juve 
nilis chronicus, a felnőttkori CMV hátterű mono- 
nucleosisos vagy a postperfusiós syndromát. El
gondolkodtató, hogy az imm unsuppressiv thera- 
piában részesített beteganyagnál 6—8-szor gyak 
rabban lehet észlelni a malignus lymphoprolifera- 
tív  kórképeket, egyidejű CMV ürítés fennállása 
m ellett.

A legutóbbi idők közlem ényeiben már — bár 
számos aggály felm erülésével — a CMV infectió  
prophylaxisa is napirendre került.

A  CMV infectióval való foglalkozást az is in 
dokolja, hogy Magyarországon eddig erről átfogó 
irodalmi összefoglalás nem jelent meg.

A CMV-ok zárt egységet alkotnak és jól elkü
lönülnek a HV csoporton belül. Az emberi CMV-o- 
kat Smith K. O. és Rasmussen L. írták le elsőnek
(2) . A felism ert állati CMV-ok száma is egyre nő
(3) .

A  vírus capsidája icosahedrális, 162 capsomer- 
je van. Általában laza burok veszi körül. Gazda
szövet specificitása nagy fokú, csak humán em 
brionális fibroblaston szaporodik. A többi herpes- 
vírussal szemben jellem ző sajátsága a kifejezetten  
lassú növekedés. Jellemző intranuclearis és cyto- 
plasmaticus zárványt hoz létre in vivo és szövet
kultúrán is. A humán és egyes majom CMV tör
zsek közötti rokonság ismert. Az eddig isolált hu 
mán törzsek között jelentős serológiai heterogeni
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tás észlelhető. Ez elsősorban a kereszt-neutralisa- 
tiós testben jelentkezik a Davis, az Ad 169 és a 
C87 törzsek között. Ezzel szem ben nagyon hasonló 
módon reagál a complem entfixatiós (CF) testben  
valamennyi törzs.

Epidemiológia. Pathogenesis

A szerzők többségének vizsgálati eredm ényei
ből arra a következtetésre lehet jutni, hogy a vírus 
a felső légutakban szaporodik, a lymphoid szöve 
tekben telepszik meg és az utóbbiban termelődő  
lym phocytákba zártan szóródik, kimutatható vir- 
aemia nélkül (4, 5, 6, 7, 8). Ha a vírus egyszer a 
szervezetbe kerül, hosszú ideig képes m egbújni a 
nyálmirigy acinusaiban és a vese tubulusaiban, 
keringő ellenanyagok jelenlétében is (9). Felvetik  
a lehetőséget, hogy fiatal korban a vírus a vesék 
ben is replikálódhat (9). Evans B. J. (10) k iem elte  
a fertőzés generalisatiójában, a chronicus vírusürí
tés kialakulásában és az inapparens fertőzések re- 
activálódásában az im m unsystem a károsodásának 
jelentőségét.

Ha a vírus szaporodását, a szervezetben való 
szétáramlását, a vizelettel, nyállal, tejjel, cervix- 
váladékkal való ürülését figyelem be vesszük, érté 
kes epidemiológiai következtetésekhez juthatunk  
(11, 12, 13, 14, 15, 16, 17). A terhesség alatt bekö 
vetkezett fertőzést congenitális transplacentális 
magzati infectió követheti. A z anyai vírusürítés 
lehetővé teszi a maternális ellenanyagok szintjé 
nek csökkentése után az első postnatális infectió  
kialakulását (11, 12, 13, 18, 19). A fertőzött új
szülött hosszú hónapokig képes tünetm entes vírus 
ürítésre. A későbbi életévekben a szoros gyerm ek 
közösség, a rossz szociális helyzet teremti m eg az 
infectió lehetőségét (20). A fiatal felnőttkorban a 
csókkal való terjedés m ellett komolyan számításba 
kell venni a fertőzés sexuális úton történő terje 
dését is (16).

Serológiai felmérő vizsgálatok eredm ényei is 
igazolták, hogy a fertőzöttség legnagyobb m érvű  
az újszülöttkorban, a kisgyermekkorban és a 15— 
30 évesek között (11, 12, 21, 22).

Toghill P. J. (23, 24) az elsők között szám olt 
be a CMV infectió transfusióval történő, arteficiá- 
lis terjesztéséről.

Klinikai kórformák

A terhesek között a friss CMV infectió 1— 2 
százalékban fordul elő (25, 26), ennek m egfelel a 
0,6—2,5% közötti intrauterin infectio-gyakoriság 
(18, 27, 28), de az anyai prim aer infectiót nem  
szükségképpen követi a m agzati fertőződés (19, 
28). 3000 szülésre általában 1 súlyos magzati fer 
tőzöttség esik (29). Az intrauterin életben elszen 
vedett CMV infectió a vírus tünetm entes ürítését, 
m anifest zárványtest-betegséget vagy magzati ha 
lált okozhat.

A súlyos congenitális zárványtest-betegség  tü 
netei röviddel a születés után jelentkeznek. A leg 
gyakoribb kórjelek: icterus, thrombocytopeniás 
purpura, haem olyticus anaemia, hepatosplenom e- 
gália, neonatális hepatitis, agyi károsodás, peri-



ventricularis calcificátió és microcephalia (29, 30). 
Szívfejlődési zavarok és egyéb abnormitások (pl. 
szellem i retardatio) létrejöttében is szerepet tulaj 
donítanak a kórokozónak (29, 30, 31, 32).

Gyakran a hepatosplenom egália mellett a korán 
fellépő icterus a vezető tünet. A  sárgaság már a 
születés utáni első napon kialakul és persistál he 
teken, néha hónapokon át. Az icterus obstructiós 
jellegű. Máj-biopsiás vizsgálattal zsíros degenera- 
tio, m ultifocális necrosis, interstitialis és peripor- 
talis diffus, polymorph magvú és kereksejtes in- 
filtratio, kifejezett epepangásos jelek és extram e- 
dullaris haemopoeticus gócok mutathatók ki. Fa 
tális esetekben kiterjedt fibrosist és biliáris atre- 
siát találtak (19). A súlyos icterus és szöveti lae- 
siók ellenére az elváltozások reversibilisek is le 
hetnek, amit a túlélők biopsiás leletei bizonyíta 
nak. A cong. zárványtest-betegségben a prognosist 
■az agyi károsodás mértéke határozza meg.

A maternális ellenanyagok elvesztése után, 
kb. V2 éves kortól, az infectiók újra halmozottan  
jelentkeznek. A tünetm entes vírusürítőkön gyak 
ran észlelhető hepatosplenom egalia és kóros m áj- 
functióra utaló laboratóriumi eltérés (11, 18, 20), 
m elynek alapján felvetik  a vírus esetleges szere 
pét a gyermekkori chronicus m ájbetegségek pa- 
thogenesisében.

A transfusióban részesített betegeken 2—4 
hetes lappangás után „posttransfusiós syndrom a” 
kialakulását észlelték (23, 33, 34). Láz, hepato 
splenomegália, maculopapulosus kiütés, típusos 
mononuclearis vérkép, ism ételten negatív Paul— 
Bunnel-reactio, kóros m áj-functiós próba, eseten 
ként icterus utalt a syndromára (24). Néha a vér 
kép normális, vagy a hepatitises vérképelváltozás
hoz hasonló. 1500 ml vér transfusióját követően, 
főleg ha ez több donortól származik, 5— 10n o-ban 
várható a syndroma kialakulása. Friss vér adása 
fokozza, már 24 órás tárolás is csökkenti a vér in- 
fectivitását (35).

Az ellentm ondó virusisolálási eredmények  
alapján (5, 6, 7, 22) felm erül az a lehetőség, hogy  
a posttransfusiós syndromás beteg eleve vírus- 
hordozó és a tünetcsoport kialakulását a transfu- 
sio hatására bekövetkezett reactivatio eredm énye 
zi. Elm életileg az is lehetséges, hogy a recipiens 
szervezet a vírus számára kedvezőbb milieu, m int a 
szövetkultúra, és ez magyarázná a vírusm entesnek  
talált vér adása utáni m egbetegedést.

A CMV mononucleosis gyerm ekeken és főleg 
a 30 év körüli felnőtteken fordul elő „atypusos 
mirigyláz” formájában (18, 36). A betegség étvágy 
talansággal, hányingerrel, hányással, sötét vizelet- 
ürítéssel kezdődik, utánozva a hepatitis infectio- 
sát. M egkülönbözteti ettől a 2—4 hétig tartó láz, 
az icterus m érsékeltebb foka és a typusos vérkép 
elváltozás. Eleinte és néha később is csak lym pho 
cytosis jelentkezik. Ezt követően az absolut vagy  
relativ lymphocytosissal együ tt jelentős mértékű  
mononuclearis sejtszaporulat észlelhető. A tarka 
vérkép esetenként a 2—3. h éten  lép csak fel, és 
mindig több héten át fennáll. Nem látunk gyulla 
dásos garatképleteket és nyirokcsom ó-m egnagyob 
bodás sem kíséri a betegséget. Hepatosplenome
gália nem jellem zője a kórképnek, de m áj-functiós

zavar m indig fennáll. Icterus fellépte sem szokvá 
nyos, de ha kialakul, akkor sem kifejezett és 2—3 
hét alatt lezajlik. Általában véglegesen gyógyul, és 
nem valószínű cirrhosisba való átmenetele. Cholo- 
stasisos kórforma létrejöttét is leírták (23, 37). A 
máj-biopsiás szövettani lelet hasonló a hepatitis 
ben észlelthez (23). N éhány esetben mononucleo- 
sist kísérő polyneuritist, pericarditist, pneumoni- 
tist, enyhe haemolyticus anaemiát és maculopapu 
losus kiütéseket észleltek (38, 39).

Az összes CMV hátterű mononucleosisban 
em elkedett a QF titer. A  reactio positivitását a 2—
3. hét után várhatjuk. A  betegség ideje alatt a ví 
rus a nyállal és vizelettel ürül, sőt észleltek már 
1 évig tartó folyamatos vírusürítést is.

CMV infectio okozhat negatív haem oculturá- 
jú, leukocytosis nélküli sepsisnek tűnő lázas álla 
potot. A cut thrombocytopeniás purpura hátterében  
is igazoltak CMV infectiót (41). Fatális kimenetelű 
CMV myocarditisről számolt be Koizumi F. (42).

A re jte tt formában fellépő CMV infectio kli 
nikai jelentősége m ég kellőképpen nem tisztázott. 
Az egészséges populatio nem jelentéktelen hánya 
da vírushordozó, akik alkalomszerűen ürítik a ví 
rust, anélkül, hogy klin ikailag betegség manifes- 
tálódna rajtuk (12, 13, 14, 15).

Á ltalában elfogadott, hogy a latens CMV in
fectio reactiválódása és a következm ényes vírus
ürítés az immunsystema átmeneti károsodása miatt 
alakulhat ki. A leukaem iás és szerv-transplantált 
betegek, mióta bevezették az immunsuppressiós 
kezelést, 50—60%-ban vírusürítők (16). Ezek post
mortem vizsgálatakor a CMV generalisatióját ta 
lálták. Leukaemiás gyerm ekeknél több esetben a 
generalisatiót jelentő négyszeres CF titerem elke- 
dés után több exitust észleltek (43). Az immun- 
suppressióban részesített betegek sectiós vizsgála
takor a megnagyobbodott májban focalis necrosist 
és cytom egaloid sejteket figyeltek m eg (10). Mások 
ilyen sejteket gyakran találtak a vascularis endo- 
thelben és a parenchymás epithelben, minimális 
necrosis mellett.

Ezen m egfigyelések megerősítik, hogy az im- 
munsuppressiv therapia hatására a CMV infectio 
generalisálódhat, és ez súlyos következm ényekkel 
járhat.

A CMV infectio igazolására a legegyszerűbb, 
legrégibb, de egyben a legkevésbé megbízható el 
járás a vizeletből vagy szervekből történő cyto 
m egaloid sejtek kimutatása. A fertőzöttséget bizo
nyítja a vírus isolálása a vizeletből, nyálból, cer- 
vix-váladékból, tejből — sorozatvizsgálattal. Meg
bízható diagnosticus módszer a complem entfixatio, 
az indirect haem agglutinatio és a fluorescens mód
szer.

A CMV betegségek therapiáját alapvetően a 
vírus jellege határozza meg, ezért elsősorban DNA  
synthesist gátló szerek kerültek alkalmazásra. Más 
herpesvírusoknál már kipróbált Indox-uridint ad
ták először (44). Újabban a cytosinarabinosét (Cy- 
tosár) használják, több-kevesebb sikerrel (45). 
Halsted C. C. (46) 1972-ben számolt be a Rifampi
cin hatására szövetkultúrán létrejött CMV repli- 
catio-gátlásról, de az itt alkalmazott dosis több



szőrösen meghaladta a szer hum án gyógyászatban 
szokásos adagját,

A chemotherapiás vírus elleni küzdelem m el
lett történt preventív jellegű kísérlet is. Elek S. D. 
és Stern H. (47) sikeres vaccinatióról számolt be. 
Eredm ényeik alapján javasolták a vaccinatio szé 
les körű alkalmazását, a rubeola védőoltáshoz ha 
sonlóan, elsősorban fiatal lányokon. Gyors vissz 
hangja volt az attenuált élő vírussal történt vacci- 
natiónak. Főképpen a CMV és az oncogenitás kap 
csolatát elemezték (48). Figyelm eztettek arra, hogy  
a herpes csoport több tagjával szem ben felm erült 
az oncogén hatás lehetősége, főleg az állatokon, de 
humán vonatkozásban is (49, 50).

Összefoglalás. A  szerző áttekinti a klinikai 
vonatkozású cytom egalovirus infectióval foglalko 
zó angol nyelvű irodalmat. Megállapítja, hogy a 
kórokozó széles körben elterjedt, m anifest és sub- 
klinikus m egbetegedéseket okoz, és nem kevés a 
tünetm entes vírushordozók száma. Vázolja a the- 
rapiás lehetőségeket, és a kórokozó elleni küzde 
lem  legújabb útját. Felhívja a figyelm et, hogy az 
immunsuppressio a vírushordozóban a fertőzést 
klinikailag m anifest betegség formájában reacti- 
válhatja. Az immunsuppressiv therapia terjed, így  
a vírus okozta m egbetegedések szaporodásával kell 
számolni.
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D r o g f o g y a s z t á s  
k ö z é p i s k o l á s o k  k ö r é b e n
Kisszékelyi Ödön dr.

A szakirodalomból, a WHO ezzel megbízott m un 
kacsoportjának jelentéseiből (11, 12, 14, 15, 17, 18) 
tudjuk, hogy a világ különböző országaiban, a ko 
rábban ism ert kábítószerek m ellett olyan készít 
m ények, kemikáliák is terjednek, m elyeket eddig  
ilyen célra nem használtak. Az is bizonyított, hogy  
elsősorban fiatalok és fiatal felnőttek  alkalmazzák 
a „drog” visszaélés e legújabb formáját.* Arra is 
vannak adatok, hogy a legfiatalabb korosztályok  
(általános iskolák alsó tagozatai) is veszélyeztetett 
helyzetben vannak. Hazánkban olyan felm érés, 
m ely e kérdést statisztikailag is vizsgálná, m ég hem  
történt. A nyugtatok és altatók ijesztő fokú elter 
jedésével magyar szerzők is foglalkoztak a felírt, 
illetve a kiállított vények alapján (10, 16). E kö 
rülm ényt talán megm agyarázza, hogy kissé elkésve  
figyeltünk fel a jelenségre, orvostársadalmunk 
eleve kétkedve fogadta, hogy „valós” problémáról 
van szó, illetékes egészségügyi szerveink — félve a 
iatrogen ártalmaktól — idegenkedtek az ilyen fe l 
mérésektől. Az 1972-től m egjelent közlem ények (1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 9) a narcomaniáról általában, Par- 
kanról, minor tranquillansokról, ragasztóanyagok 
ról — am ellett szólnak, hogy m iközben a tenni
valókról vitatkoztunk, a visszaélés terjedt.

Erre utal, hogy 1974 m ásodik felében a B el 
ügyi Szemle két közlem ényben is (8, 13) foglalko 
zott e problémával, két halálesetről is beszámolt, 
sürgette a preventív intézkedések m egtételét. E 
közlem ények m ellett közismert, hogy viszonylag  
gyakran kerül elm eosztályra zavart állapotban levő  
fiatal, s csak később tisztázódik, hogy „drog” vál 
totta ki a zavar'tságot. Ezen adatok annyit bizto 
san igazolnak, hogy Budapesten is létező problém a

* A  d rog-ab u su s irod a lm án ak  term in o ló g iá ja  n em  
egységes. A  je le n leg i ér te lm ez és  sz er in t  n em csak  a b e 
teg ek  gyógy ítá sára  h a szn á lt k ész ítm é n y e k e t n ev ez zü k  
.,drog”-n ak , h an em  m in d en  o lyan  an yagot, a m ely  a 
szerv eze tb e  ju tva  a n n ak  egy  va g y  több  fu n ctió já t m ó 
d osítja  (17).
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a fiatalok „drogokkal” való visszaélése, de nem 
adnak választ a legfontosabb kérdésekre: egyedi 
esetekről, kisebb gócokról, egyes hippi-csoportok
ról vagy bizonyos szintű általános jelenségekről 
van-e szó. Az a sajátságos helyzet áll tehát fenn, 
hogy bár „valódi” kábítószerek hazánkban gyakor
latilag nem  fordulnak elő, a legújabbnak nevez
hető kábítószerhullám  már terjed országunkban, 
mégis, szervezett form ában csak a hagyományos 
kábítószerek ellenőrzésével foglalkozunk. (Bár két
ségtelen, hogy a nálunk észlelhető jelenség minő
ségileg és m ennyiségileg meg sem közelíti a nyu
gaton jelen leg fennálló állapotokat, e jelenségnek  
mégis kom oly veszélyei vannak. Vélem ényem  és 
más szerzők vélem énye szerint is nem az a döntő, 
hogy m ilyen anyaggal követ el valaki visszaélést, 
hanem az a psychologiai „készenléti” állapot, mely
ben ha lehetősége van rá, a ,,drog”-ot kipróbálja. 
Emellett az a kérdés sem  elhanyagolható, hogy a 
próbálkozás megszokássá válhat.)

A  valóban problém át jelentő, nálunk is terje
dő drogok szervezett, tervszerű vizsgálata, a pre- 
ventióval kapcsolatos lehetőségek felm érése meg 
sem kezdődött. Utalok Walsa egyik legutóbbi re- 
censiójára (17), m elyben kihangsúlyozza az ilyen 
jellegű szervezett kutatóm unka fontosságát. Enél- 
kül a fentebb feltett kérdések nem válaszolhatók 
meg, s nem  határozhatók m eg az egyébként is ne 
hezen m egoldható preventív  intézkedések minő
ségi és m ennyiségi vonatkozásai. Utalni kell a prob
léma társadalm i jelentőségére is, m ellyel mind a 
hazai, m ind a külföldi közlemények m int fő prob
lémával foglalkoznak.

M indezek alapján felm erült annak szükséges
sége, hogy olyan vizsgálatot végezzünk, amely 
számszerű adatokkal is alátámasztja feltevéseinket. 
Bár saját észleléseink, a fiataloktól kapott adatok 
arra utalnak, hogy a vizsgálandó korosztályok ál
talában m ár tájékozottak e kérdésekről, a kérdőív 
kidolgozásakor óvatosan jártunk el.

A vizsgált fiatalok Parkant és/vagy ragasztó- 
anyagokat alkalmaztak. Olyan kérdéseket, me
lyekkel az egyébként is m eglevő érdeklődést fokoz
nánk, nem  tettünk fel. Ugyanezen okból teljesség 
re sem törekedtünk. (Nem  soroltuk fel a szóba jö
hető drogokat, nem kérdeztük meg, hogy  csak ki
próbálták-e vagy rendszeresen szedik-e azokat, il 
letve, hogy  növelik-e a drog adagját.) Elsősorban 
a fiatalok „droggal” kapcsolatos tájékozottságát 
tettük vizsgálat tárgyává.

Módszer

K ét o ly a n  g im n á z iu m o t vá la sz to ttu n k  k i, ahol a  
v issza é lé s  b iztosan  e lő fo rd u lt. (A v iz sg á la t n em  tek in t 
hető  re p r ez en ta tív  je lle g ű n e k , n y ilv á n  v a n n a k  o lyan  
isk o lák  is , ah o l e je le n sé g  n em  fordul elő .) A  tanulók  
szám ára 23, a szülők  szá m á ra  20 k érd ést tarta lm azó  
k érd ő ív e t k észítettü n k . A  fia ta lok n ak  fe lt e t t  k érd ések 
ből csa k  4 von atk ozo tt a  v issza é lé s  p rob lém ájára , a 
szülők  szám ára  fe lte tt  k érd ések b ő l 3. A  fia ta lo k  ese 
tében  rög z íte ttü k  csa lá d i v iszon ya ik a t, m ajd  a je len 
leg i p an asza ik k a l, g y ó g y szer fogyasztásu k k a l, a d ohán y 
zássa l é s  az  a lk o h o lfo g y a sz tá ssa l k a p cso la tosan  is  te t 
tünk  fe l  k érd ések et. A  k ö zép isk o lások  u gya n a zo n  nap  
első ta n ítá s i órájában (1974. n ovem b er e le je )  az osz 
tá ly fő n ö k  je len lé téb en  n é v te le n ü l tö ltö tté k  k i a kér 



dőívek et. (A  k érd ő ív  b e v ez e tése  csak  an n yi tá jé k o z 
ta tó t tarta lm azott, h ogy a k érd ések  h e ly es  m e g v á la 
szo lása  az eg észség ü g y i tá jék o zo ttsá g  fe lm ér ésé h e z  
szükséges.) E n a p on  k apta  m eg  570 szü lő  zárt b o r íték 
ban  a szám u k ra  k ész íte tt  k érd ő ív e t, m ely e t u g yan csak  
zárt b oríték b an  k ü ld ö tt  v issza  az isk oláb a.

Vizsgálati eredmények

A kérdőíveket értékelhetően töltötte ki 1175 
gimnáziumi tanuló, 612 lány, 563 fiú. Csak 4 kér
dőívet nem tudtunk értékelni. A kábító hatású  
szerek kipróbálását, illetve szedését elismeri 56 fia 
tal (4,77%): 21 lány, 35 fiú. A vizsgálat időszaká
ban az 1116 tagadó választ adó fiatal közül 918 
(82%) ism erte a jelenséget, 201 (18%) nyilatkozott 
úgy, hogy környezetében (család, iskola, baráti kör) 
észlelte.

A visszaélést elismerők nem és kor szerinti 
megoszlását vizsgálva m egállapítható, hogy a fiúk 
nál az előfordulás csaknem kétszer olyan gyakori, 
m int lányoknál. Leggyakrabban a 16 éves korúak 
próbálták ki vagy használják rendszeresen az em 
lített készítményeket.

A kábító hatású anyagok bevételének körül
m ényeit vizsgálva az állapítható meg, hogy jelen 
tősen gyakoribb a csoportos, m int az egyedüli vagy  
kettesben történő visszaélés. Nem nagy csoportok
ról, legfeljebb 3—6 tagúakról van szó.

A családi körülm ények rendezettségét vizsgál
va, a kérdőívek arra utalnak, hogy a visszaélést 
elismerők családi körülményei — saját m egítélésük  
szerint — rosszabbak.

Kérdéseket tettünk fel a jelenlegi panaszokat 
illetően is. A  megkérdezettek közül viszonylag ke 
vés a teljesen panaszmentes. E ltekintve a „néha 
előforduló fejfájás”, „időnkénti alvászavar”, „időn
kénti ideges panaszok”-at adó válaszoktól, talán va 
lam ivel gyakrabban szerepelnek e panaszok a visz- 
szaélésnél, de szignifikáns különbség nem állapít 
ható meg.

Nyugtátokat, altatókat, fájdalom csillapítókat 
csak viszonylag kis számban szednek a megkérdem 
zettek, s lényeges különbség a visszaélők és a visz- 
szaélést tagadók között nincsen.

A visszaélést elismerők közül négyen, a visz- 
szaélést tagadók közül 272-en állítják azt, hogy  
egyáltalán nem fogyasztanak alkoholt. Gyakran és 
nagyobb m ennyiségben fogyasztanak alkoholt a 
visszaélést elismerők közül 8-an (14,3%), 26-an (2,3 
százalék) a visszaélést tagadók közül.

M e g b e szé lé s

Vizsgálatainkkal választ kaptunk néhány fon 
tos kérdésre. A vizsgált csaknem 1200 középisko 
lás 78%-a ism eri a fiatalok kábító hatású anyagok 
kal való visszaélésének problémáját.

Bár a vizsgálat felmérő jellegű volt, ezen be 
lü l is  tájékozódó jellegű, nem  foglalkoztunk azzal 
a kérdéssel, hogy valóban abususról vagy csak kí 
váncsiság által vezérelt kipróbálásról lenne szó. A 
fentebb em lített veszélyek m iatt a kipróbálókkal 
való foglalkozás is szükséges.

A tanulók csaknem egyötöde észlelt ilyen je 
lenséget közvetlen környezetében. A visszaélést a 
fiatalok m integy 5%-a ismerte el. Utóbbi adat vé 

lem ényünk szerint m eg sem  közelíti a valós hely 
zetet. Eddig a vizsgáltak közül m integy 50 vissza
élő fiatallal foglalkoztunk szem élyesen. Nyilatko 
zataik alapján valószínű, hogy a vizsgált korosztá
lyokból ennyi a rendszeresen visszaélő, az egyszeri 
próbálkozók száma ennek többszöröse.

M integy négyszer gyakoribb a visszaélés a ren
dezetlen körülm ények között élők esetében. A  visz- 
szaélőkkel és szüleikkel való személyes foglalkozás 
adatai alátámasztják, hogy e fiatalok többsége he
lyesen ítélte  meg az otthoni viszonyokat.

A visszaélés m otívum ainak százalékos megosz
lását, m ivel többszörös válaszadásra volt lehetőség, 
nem számoltuk ki. A válaszok közötti számbeli 
különbségek azonban felhívják a figyelm et néhány 
olyan körülményre, m elyek további elem zést érde
melnek. E kérdésre egyébként a visszaélést taga
dók 40%-a, a visszaélést elismerők 10%-a nem vá 
laszolt, illetve „nem tudom ”-mal válaszolt. Az „el
ismerők” válaszai — szem ben a „tagadókéval” — 
nyilván tartalmazzák a már átélt élm ényt is. Ezt 
látszik igazolni az a körülm ény, hogy a kérdőívek  
adatai szerint az „elism erők” rövidebben, határo
zottabban, a „tagadók” több lehetőséget felvetve 
válaszolnak. Az előbbiek átlag 1,25, az utóbbiak 3 
lehetőséget vetnek fel válaszaikban. A  válaszok kö
zül kiem elkedik a jó közérzet elérésére való törek
vés. (Ezt gyakran fogalm azzák meg „kellem es ká
bulat”, „érdekes élm ény”, „élvezet” kifejezésekkel.) 
E válasz jelentősebb százalékban (65%) fordul elő 
a „tagadóknál”, m int az „elismerőknél” (25%). 
Gyakori válasz a feltűnési vágy, a különböző prob
lémák elől való m enekülés, a kíváncsiság. Viszony 
lag sokan em lítenek lelki, idegrendszeri problémá
kat. Ha ide számítjuk az önmaguk elől való mene
külés és az akaratgyengeség motívum át is, az ösz- 
szes válasz 14%-a utal lelk i problémákra. Kieme
lendő, hogy az e kérdést megválaszoló 665 fiatal 
közül 103 em líti a megszokást. A feltételezettnél 
kevesebb válasz (65) utal a társaság, a környezet 
befolyásoló hatására.

.A fő választípusok m ellett előfordult m ég né
hány, a fentiek  közé be nem sorolható válasz: 
„nyugati példák utánzása”, „jó m ódjukban nem 
tudják, m it csináljanak” stb. Érdekes módon a 
hallucinatio kifejezés nem  szerepel a válaszok kö
zött, csak néhányan írnak „kellemes álomképek
ről”. M indössze 3 fiatal lát összefüggést a vissza
élés és a sexuális élet között.

A neurotikus eredetűnek tűnő panaszok elő
fordulása (fejfájás, alvászavar, idegesség) között 
nincs lényeges eltérés a vizsgáltak két csoportja 
között. M int fentebb em lítettük, a k iértékelés so
rán eltekintettünk az enyhe vagy a csak alkalom 
szerűen jelentkező panaszoktól. A súlyos fokban, 
gyakran jelentkező panaszok számszerű adatai nem 
különböznek lényegesen a két csoportban. Ez az 
adat nem támasztja alá azt a gyakran hallható vé
lem ényt, hogy a fiatalkori neurosisok lényeges 
szerepet játszhatnak a narcomania kialakulásában. 
E kérdés további elem zést igényel.

A nyugtatok és altatók szedésével kapcsolat
ban a „rendszeres” gyógyszerszedők közt van em
lítésre m éltó különbség a két csoport között: a visz- 
szaélést elismerők nagyobb százalékban szednek



gyógyszert. A vizsgáltak 80%-a dohányzik, a két 
csoport között értékelhető különbség nincs. V izs 
gálataink szerint a drogokkal visszaélő fiatalok kö 
zött gyakoribb az alkohol rendszeres fogyasztása. 
A visszaélést elism erők 14%-a, a visszaélést taga 
dók 2% -a ismeri el, hogy rendszeresen és gyakran 
fogyaszt alkoholt. (A 8. táblázatból kitűnik, hogy  
a visszaélést tagadóknak is csak egynegyede á llít 
ja, hogy  egyáltalán nem  iszik.)

A kérdőíveket k itöltő 567 szülő közül csak 198 
(35%) ismeri a fiata lok  e problémáját, 369 (65%)
nem . Csak 166 szülő beszélt gyerm ekével ilyen  
kérdésekről. Egyetlen m egkérdezett szülő sem vá 
laszolja azt, hogy feltételezi gyerm ekéről a kábító  
hatású készítm ényekkel való visszaélést, 4 szülő  
válasza bizonytalanságra utal.

Tekintettel arra, hogy vizsgálatunk csak tájé 
kozódó jellegű volt, és sok döntő fontosságú kér 
dést fe l sem tettünk, eredm ényeinket nem hason 
líthatjuk  össze egyéb  országok felm éréseinek ered 
m ényeivel. Az ism ertetett adatok azonban k étség 
telenné teszik, hogy  a főváros középiskolásainak  
drogokkal kapcsolatos veszélyeztetettsége indokolt 
tá tenné a fiatalok, nem iskolások és a fiatal fe l 
nőttek  szélesebb körű, mélyebb vizsgálatát is. Szá 
mos e témával foglalkozó közlem ény m ellett a 
WHO 1973-as jelentései utalnak arra, hogy v ilág 
szerte foglalkoznunk kell a hagyom ányos kábító 
szerek vizsgálata m ellett a kábítószer-élvezet új 
m egjelenési form áival is.

összefoglalás. Szerző 1974. novem ber elején  
tájékozódó jellegű felm érést végzett 1175 gim ná 
zium i tanuló között. A  kérdőívek kitöltése n évtele 
nül történt. A m egkérdezettek 4,77% -a elismeri a

kábító hatású anyagok kipróbálását, illetve szedé 
sét. A tagadó választ adók közül 72% ism eri a je 
lenséget, 18% észlelte közvetlen környezetében. 
Fiúknál gyakoribb a visszaélés, mint lányoknál. A 
csoportos visszaélés gyakrabban fordul elő, mint 
az egyedi vagy a kettesben folytatott. A rendezet
len családi körülm ények között élőknél viszonylag 
gyakoribb a visszaélés. A  megkérdezettek szerint 
a jelenség oka az öröm keresése, a feltűnési vágy, 
a problémák, különösen „lelk i” problémák elől való 
menekülés, a kíváncsiság, a megszokás. Viszonylag 
kevesen hivatkoznak a környezet befolyásoló ha 
tására. A visszaélést elismerők között gyakrabban 
fordul elő a rendszeres alkoholfogyasztás. A  m eg 
kérdezett fiatalok szülei kevésbé tájékozottak a 
fiatalkori drog-abusus hazai helyzetéről, mint 
gyermekeik.
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A z eg y en sú ly szerv b en  a fej e lm ozd u lásak or lé trejö v ő  
fo ly a d ék  áram lásá t, az eg y en sú ly szer v  szem m ozgató  
m agvak k al v a ló  k ap cso la tán  k eresztü l, szem m ozgás  
(nystagm us) k öveti. A  n y sta g m u st az eg y en sú ly szerv  
in g er lé sév e l p rovok á ln i tu d ju k . A  leggyak rab b an  h asz 
n á lt p ro v o k á lá s a  k ü lön böző h ő fo k ú  v ízze l tö rtén ő  in 
gerlés, azaz k a lóriá s v iz sg á la t. A z  eg y en sú ly szerv  in 
g er lését k ö v ető  n ystagm u s m e g fig y e lé sé b ő l k ö v e tk e z 
te th etü n k  az eg y en sú ly szerv  állap otára .

A  k ü lön b öző  in gerek  ism é tlő d é se  va g y  ism étlé se  
során az id egren d szer i v á la sz o k  fok ozatosan  csö k k en 
nek. Ez a  k ö rn y eze th ez  v a ló  a lk a lm azk od ás egy ik  
m ódja. A  je le n sé g e t  az e g y e n sú ly  szervren d szer  (v es 
t ib u laris rendszer) esetéb en  habituatión ak  n evezzü k .

A  h a b itu a tió  je le n sé g é t e lő szö r  Abels  (1) 1906-ban  
ír ta  le. Bárány  (3, 4, 5) 1906-ban b a le tt-tá n co so k a t  
v izsgá lt, s  a z t tap aszta lta , h o g y  a forgatásos in g er lés  
u tán  lé n y e g ese n  k iseb b  a p ostro ta toros n y sta g m u s és 
rövidebb  id e ig  is  tart. Á tla g  a m p litú d ójú  é s  id ő ta r ta 
m ú  p ostrotatoros n y stagm u st c sa k  lén y eg esen  h osszab b  
id e ig  tartó fo rg a tá ssa l s ik erü lt k ivá ltan ia . Henriksson  
(13) 1961-ben m eg je le n t m u n k ájáb an  ré sz le te se n  is 
m erteti a h a b itu a tióra  je llem ző  é le tta n i fo ly a m a to k a t, 
s ezek  sz er in t  az ad ap tatión á l é s  k ifárad ásn á l lé n y e g e 
sen  b on yo lu ltab b  fo lyam at z a j lik  le . Henriksson  (13) 
a h ab itu a tión ak  a k ö vetk ező  je llem ző it  á lla p íto tta  
m eg:

1. S orozatos forgatás v a g y  k a lorizá lás v ég zések o r  
az in g ere lh ető ség  fok ozatosan  csök k en , teh á t a  v á la sz -  
reakció  egyre  k iseb b . Ezt a  fo ly a m a to t a  h a b itu a tió  
k ia lak u lásán ak , acquisitiónak  n ev ez te .

2. H a az in g er lések et k é t  h é tig  n apon ta  v ég ezte , 
ú gy  hat h é t  m ú lv a  sem  tért v is sz a  a norm ál in g er e l-

FORAAATIO RETICULARIS
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1. ábra.
A labyrinth afferens és efferens összeköttetései 

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 15. szám

h ető ség . A  csök k en t in g ere lh ető ség  fen n m arad ásá t re-  
ten tión a k  n evezte.

3. U n ila tera lis  in g er lések et v ég z e tt , és az e l le n 
őrző v iz sgá la tk or a z t  ta lá lta , hogy a csö k k en t in g er e l 
h e tő sé g  az e llen k ező  o ld a lon  is  k ia la k u lt . A z u n ila te 
ra lis  in g er lések et 30 °C és  44 °C h ő m érsék le tű  v ízze l 
tö r tén t k a lorizá lássa l v égezte . K ésőbb  a sorozatos fo r 
g a tá so s  in g er lések et m in d ig  az eg y ik  irán yb a  végezte . 
A zt tap aszta lta , h o g y  a m ásik  o ld a l f e lé  forgatásk or is  
c sö k k e n t a  vá la szrea k c ió . Ezt a je le n sé g e t  transfera-  
í ió n a k  n evezte.

2. áb ra .
Átlag összamplitúdó eredmények

S z er in te  a h a b itu a tió t  a  tisztán  p er ifé r iá s  m ech a 
n izm u so k tó l, azaz a  k ifá ra d á stó l é s  a z  ad ap tatió tó l a 
r e te n tio  é s  tran sfera tio  je len ség e  k ü lö n ít i el.

Rasm ussen—G acek  (21) 1958-ban m eg je le n t k öz 
le m é n y é b ő l tudjuk, h o g y  a  h ab itu a tió  m ech a n izm u sá 
ban  a  form atio  re ticu la r is , a n u c leu s v es tib u la r is  la 
tera lis , a  n ucleu s C aja li, a  cereb e llu m b an  le v ő  n u cleu s  
fa s t ig ii é s  a  la ter a lis  v es tib u la r is  m a g tó l a  p erifériáh oz  
h a lad ó  efferen s rostok  v eszn ek  részt (1. ábra).

A  form atio  re ticu la r is  szerep éről é s  fon tosságáró l 
a h a b itu a tió  k ia la k u lásáb an  A lbert  (2), Fernandez  (8), 
Harrington  (12), L id v a l l  (17) írnak. Fluur és mts.  (9) 
1960-ban azt ta p a sz ta ltá k , hogy h a b itu a tió  esetén  az 
e ffe r e n s  rostok  a k tiv itá sa  csökken , a  d ep o larisa tió s  
fe sz ü ltsé g  m agasabb. H ason ló  v iz sg á la to k ró l és ered 
m én y ek rő l szám ol b e  G uedry  (11). Collins és mts. (6, 
19) 1967-ben  u n ila te ra lis  é s  b ila terá lis  k a lorik u s in 
g e r lé se k  k apcsán  ta p a sz ta lt  ered m én y ek rő l szám olt be, 
m íg Johnson  (16), Jung  (15), Holub  (14), Tadasi (22) 
a b ila te r á lis  forga tásos in g er lések  u tá n  k ia la k u lt h a 
b itu a tió t  v izsgálta , M alcolm  (18) p ed ig  a  p ilótákon  
ta p a sz ta lt  h abituatiót.

3. ábra .
Időtartam váitozása labdarúgókon a sportolással eltelt 
évek folyamán (függőleges tengely: időtartam sec-ban, 
vízszintes tengely: sportolással eltelt évek)



Feltételeztük, hogy a naponkénti edzéseken a 
különböző sportágak összetett m ozgásai miatt a 
gyakorlatokat végzők egyensúlyszerve fokozottan 
igénybe van véve, és ennek nyomán kialakulhat a 
habituatio jelensége. Vizsgálatainkban tehát egy 
részt azt kívántuk tanulm ányozni, m egfigyelhető-e  
sportolókon a vestibularis apparátus habituáló- 
dása, másrészt, hogy van -e az egyes sportágak kö
zött különbség a kérdés szempontjából.

Módszerek

S záz, 4— 10 év e  ren d szeresen  edző, e lső  osztályú  
m in ő s íté sű  sportoló, v a la m in t  száz eg é sz ség e s , azonos 
korú n e m  sportoló v iz sg á la tá t  v ég e z tü k  el. A  v izsgá lt  
eg y é n e k  é letk ora  16 é s  25 év  k özött v o lt . A  sportolók  
az a lá b b i sportokat ű z ik :  a tlétik a  (13), to rn a  (9), asz 
ta lite n isz  (6), jégk oron g (18), lab d arú gás (13), k osár 
lab d a  (11), v ív á s (22), v íz ila b d a  (8).

A  v iz sg á la to k a t H a llp ik e -fé le  m ó d szer  szerint, 
HETO típ u sú  au tom ata  th erm ostatb ó l n y e r t  30 °C és  
44 °C h ő m érsék le tű  v íz z e l  végeztü k . A  v íz sz in te s  ív 
járatot, fe k v ő  h e ly zetb en , op tim u m  fejta r tá sb a n  in g e 
reltük . A  reakciót a 4 c sa to rn á s E lek tron ystagm ograp h  
(ENG) h arm adik , le g ér zé k e n y e b b  csa to rn á já n  k eresz 
tü l reg isztrá ltu k . A z E N G  görbe a la p já n  m eg á lla p íto t 
tu k  a  je llem ző  p a ra m éterek et m in t id ő tartam , össz- 
fr e k v e n c ia , ö sszam p litú d ó , la ssú  co m p o n en s sebessége, 
m ely e k  norm ális e lo sz lá sú  v a ló sz ín ű sé g i vá ltozók  
eg é sz sé g e s  em berek ese téb en . A z ér té k e lé sk o r  azt a 
sz o k á so s  m atem atik a i m ód szert a lk a lm aztu k , hogy  
m in d en  20 sec első  5 se c -á n a k  ad ata it v on atk ozta ttu k  
a 20 se c  időtartam ra. A  m ódszert P fa l tz  és mts.  (20) 
d o lgozta  k i. 100— 100 e s e t  ad ata ib ó l sz á m íto ttu k  k i az 
á tla g  param éterek et.

Eredmények

A z átlag időtartam  a sportolók esetében a két 
harmadára, az átlag összfrekvencia szinte a felére 
csökkent.

A  2. ábra mutatja az átlag összam plitúdók ará
nyát. Itt az arány 7 : 1. A  lassú com ponens sebes
ségének átlagértéke a nem sportolók esetében 6,12 
fok/sec, a sportolókon csupán 1,43 fok/sec volt. A  
legnagyobbfokú eltérést tehát az átlag összampli
túdó értékeinél találtuk. Különböző szerzők külön
böző paramétereknek tulajdonítanak nagyobb je 
lentőséget. Adatainkat négy paraméterre vonatko
zóan dolgoztuk fel, s a vestibularis apparatus csök-
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4. áb ra .
összamplitúdó változása labdarúgókon a sportolással el 
telt évek folyamán (függőleges tengely: összamplitúdó ér 
ték, vízszintes tengely: sportolással eltelt évek)

kent ingerelhetőségét a négy külön-külön is bizo 
nyítja. Mérési adataink egyértelm űen mutatják a 
sportolókon kialakult habituatiót.

Az átlag paramétereket az egyes sportágak 
szerint is csoportosítottuk. Az eredmények azt m u 
tatják, hogy az egyes sportágakra vonatkozó ada
tok az átlageredményektől lényegesen nem külön 
böznek. A m inim ális eltéréseknek jelentőséget nem  
tulajdoníthatunk.

A 3. ábra m utatja az időtartam  változását lab 
darúgókon a rendszeres edzéssel eltöltött évek  
függvényében.

A 4. ábrán láthatjuk az összamplitúdó változá 
sát az évek folyam án ugyanazon sportágnál. M eg 
figyelhetjük, hogy a rendszeres sportolás hatodik 
nyolcadik évére alakul ki habituatio, m ely a ké 
sőbbi évek folyam án már lényegesen nem változik.

Megbeszélés

Rendszeres edzésben levő, különböző sport
ágakat űző sportolók és nem sportoló, hasonló ko 
rú férfiak vestibularis rendszerét vizsgáltuk H all- 
pike-módszerrel, elektronystagmographiás regiszt 
rálással.

Eredm ényeink az egyensúlyszerv-rendszer ha- 
bituatióját m utatják sportolókon. A különbség 
m inden vizsgált paraméterben — időtartam, össz 
frekvencia, összpamplitúdó, lassú  componens se 
bessége — k ifejezett volt a kontrollokhoz képest. 
Legjelentősebb —  hétszeres —  az összamplitúdó 
értékek eltérése, ami jelen vizsgálatainkban ter 
mészetes, hiszen ez az időtartamtól és az összfrek- 
venciától függő érték.

A jelenséget a különböző sportágak összetett 
mozgásainak naponta ism étlődő hatása m agyaráz 
hatja. A habituatio nem valam elyik sportággal, 
hanem  a rendszeres edzésekkel eltöltött évek szá 
m ával függ össze. Ez arra m utat, hogy még a lát 
szólag egyszerűbb gyakorlatokból felépített sport
mozgások is bonyolult ingereket jelentenek a laby 
rinth számára. Természetesen lehetséges, hogy egy- 
egy sportágból nagyobb csoportokat a rendszeres 
edzések kezdetétől vizsgálva esetleg kimutathatók  
lennének különbségek a habituatio jelenségének  
kialakulásában az egyes sportágak versenyzői kö 
zött. Eredm ényeink azonban nem  a sportág, ha
nem a „sportolói életkor” jelentőségét hangsúlyoz 
zák [Botár és mts. (7)].

Elsősorban a cardiorespiratorikus rendszernél 
klasszikus ism érve az edzéshez adaptált szervezet 
nek az azonos terhelésre bekövetkező kisebb vá 
laszreakció az edzetlen kontrolihoz képest. H ason 
ló tapasztalatokat szereztünk a mozgásingert kö 
vető hypophysis-m ellékvese válasz vizsgálatakor is 
[Frenkl és mts. (10)].

Jelen eredményünk az edzéshez történő érzék 
szervi alkalmazkodást tükrözi. A z a tény azonban, 
hogy szemben az említett jelenségekkel, m elyek 6 
— 12 hónapos rendszeres edzés után is már m egfi 
gyelhetők, a habituatio csak több év után jellem 
ző, Henriksson (13) ism ertetett felfogását erősíti, a 
habituatio az adaptatiónál összetettebb folyam at.

Végül m egjegyezzük, hogy  a habituatio össze 
téveszthető a vestibularis hypaesthesiával. Ez a



tény — a sportélettani alkalmazhatóságon túl —  
eredményeink klinikai differenciáldiagnosztikai 
vonatkozását jelenti. Jelenleg ugyanis módszerünk  
a kóros hypaesthesia (p l.: gyógyszer-intoxicatio  
hatására) és a habituatio következtében kialakult 
csökkent ingerelhetőség elkülönítésére nincs, de az 
anam nesis alapján feltétlenül gondolhatunk az 
utóbbira. Természetesen a habituatio is kom biná 
lódhat bármilyen kóros vestibularis működéssel és 
akkor m egnehezíti a vestibularis rendszer állapo 
tának m egítélését.

Összefoglalás. Különböző sportágakat űző, több  
éve rendszeres edzésben levő férfiakon a vestibu 
laris rendszer habituatióját észlelték. A jelenség  
nem valam ely sportággal, hanem  a rendszeres 
sportolással eltöltött évek szám ával mutat össze 
függést. A sportélettani alkalm azáson túl eredm é
nyeik sportolók vestibularis rendszerének vizsgá 
latakor az esetleges kóros állapotok helyes m eg 
ítéléséhez is adatot szolgáltatnak.
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M ed. 1968, XIIfi .  — 3. B árány  R.: cit.: C o llin s , W. E.: 
Internat. V estib . Sym p. U p p sa la  1964. —  4. Bárány R.: 
cit.: C o llin s, W. E.: A n n . O tolaryng. 1965, LXX XIII.  
1934. —  5. Bárány R.: c it .:  O sterham m el, P . é s  m ts.: 
A cta  o to la ry n g . 1968, 66,  221. — 6. Collins, W .  E.:  J. 
Com p P h y s . Psych . 1967, 4, 308. — 7. B otár  és mts.: 
E gészségtan , sp ortegészségtan . T an k ön yvk iad ó . 1973, 
II, 62. —  8. Fernandez, C.: A nn . O tolaryng. 1963, 1—
10. 336. — 9. Fluur, E. és mts .:  A cta  o to la ry n g . 1960, 
55, 136. —  10. Frenkl, R. és mts .:  A cta  P h y s . A cad . Sei. 
H ung. 1969, 36, 365. —  11. Guedry, F. és m ts .:  A cta  
otolaryn g. 1964, 58, 379. —  12. Harrington, J. és mts.: 
L aryn goscop . 1969, 5, 777. —  13. Henriksson, N. G. és 
mts.:  A c ta  otolaryng. 1961, 53, 333. — 14. Holub, M.: 
Csl. o to laryn g . 1968, 35, 17. —  15. Jung, R. és mts.: 
K iin. W schr. 1948, 26, 513. —  16. Johnson, D. D. és 
mts.:  A c ta  otolaryng. 1970, 69, 206. —  17. Lidvall,  H.
F.: A cta  o to laryn g. 1962, 55, 315. — 18. Malcolm, R. 
és mts.:  A c ta  otolaryng. 1970, 70, 126. —  19. Mertens,
R. A. és m ts .:  A cta o to la ry n g . 1967, 64, 281. —  20. 
Pfaltz, C. R.: A rch. O h ren  u sv . H eilk . 1962, 179, 525. 
—  21. Rasmussen-G acek:  c it.:  F luur, E. é s  m ts.: A cta  
otolaryn g. 1960, 55, 136. —  22. Tadasi és m ts .:  A cta  
otolaryn g. 1963, 56, 239.
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Antirheumaticum

ÖSSZETÉTEL: 1 tubus (25 g) 0,025 g natrium fluoratumot tartalmaz hydrophyl kenőcs alapanyagban.

JAVALLATOK: D egeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek — 

gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében  
therapiás kiegészítésként.

ADAGOLÁS: N aponta egy  vagy több (2 -3 )  alkalommal a fájdalmas testrészt (ízület) és  környékét 
vékonyan bekenni é s  a  kenőcsöt bedörzsölni.

A kezelés legalább egy  héten át folytatandó.

Biogal

FIGYELMEZTETÉS: K enőcsös kézzel a  szem hez nyúlni nem szabad!

MEGJEGYZÉS: f f  Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető. 

CSOMAGOLÁS; 1. tubus (25 g ) 6,70 Ft



K L IN IK A I TA N U L M Á N Y O K

Fővárosi Tétényi úti Kórház,
I. Sebészeti Osztály (ov. főorvos: Vas György dr.)

A hazai szakirodalomban éppen kórházunkból 
Thurzó és m tsai az elsők között voltak, akik nagy 
anyag alapján számoltak be az öregkori sebészet 
terén szerzett tapasztalataikról. Említésre érdemes 
azonban, hogy m íg Thurzó és Hangos 1950 és 1964 
között, tehát 14 év alatt négy különböző kórház 
sebészeti osztályain 616, 70 év  feletti beteget ész
leltek, mi egyetlen  sebészeti osztály (Tétényi úti 
Kórház, I. sz. Sebészet) 8 éves beteganyagából 458, 
70 év feletti szem ély adatait analizáljuk.

7 0  é v e n  f e l ü l i  b e t e g e k  
m ű t é t é i v e l
s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k
Vas György dr., Keszthelyi Péter dr. 
és Kárpáti Zoltán dr.

K özhelynek számít ma már az a tény, hogy az idős 
em berek száma em elkedik. Az Am erikai Egyesült 
Állam okban a 65 éven felüliek száma 1955-ben 13 
m illió volt és az előzetes számítások szerint 1980-ig 
eléri a 19 milliót. Hazánk lakosságára vonatkozó 
pontos adataink nincsenek, de úgy véljük, nem va 
gyunk messze az igazságtól, ha az átlagos nem zet
közi adatok alapján a 60 éven felü liek  számát a 
lakosság 10%-ának becsüljük.

Ü gy gondoljuk, ez a néhány adat is elegendő 
annak bizonyítására, hogy az életkor em elkedésé 
ve l párhuzamosan várható a m űtétre kerülő ge 
riátriai beteganyag növekedése is.

M ielőtt műtéti eredm ényeinkről beszámolunk, 
foglalkozni kívánunk a kérdést közvetlenül érintő  
definitióval. Mit is értünk azon, hogy  „öreg”? Az 
idők folyamán term észetesen sokat változott annak 
m egítélése, hogy az em ber hány éves korától szá 
m ít öregnek. Kas Gereben  „A csehek Magyaror
szágon” című m űvében egy 60 éves férfiról m int 
aggastyánról ír. 20— 25 évvel ezelőtt pl. a legtöbb  
sebész húzódozott a 60 éven felü li beteg m űtété 
től, kivéve, ha vitális indicatio állt fenn.

A szakirodalomban található vélem ények  
alapján napjainkban a 70. évet fogadják el az 
öregkor kezdetének. Ez term észetesen önkényes. 
H elyesen jegyzi m eg azonban Nissen, hogy 70 év  
fe le tt a betegek 90%-ában olyan fizikai degenera- 
tív  jelek és betegségekre való hajlam  jelentkezik, 
am elyekkel a m űtétek kapcsán külön számolni kell. 
M indenesetre a 70 év  hússzal több, m int am ennyit 
Clairmont a relatív m űtéti indicatio felső korha
tárának 1930-ban megadott. A modern anaesthe- 
siologia, az antibiotikum ok stb. lehetővé tették — 
többek között — a m űtéti indicatio ilyen irányú  
kiterjesztését is.

A  Magyar S ebész  Társaság 1974. január 31-én  
ta r to t t  tudományos ü lésén  elhangzott előadás alapján.
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1. ábra.
A műtét után meghaltak alapbetegségeinek  
százalékos megoszlása

Beteganyagunk elemzése

A 458, 70 éven felüli betegből 375 (81,9%) ke
rült műtétre. A  továbbiakban ezeknek az operált 
betegeknek részletes feldolgozásával foglalkozunk.

Legidősebb betegünk 93 éves volt és appendi
citis acuta m iatt utalták be. Az azonnal elvégzett 
műtétkor perforált duodenalis fekélyt találtunk  
peritonitisszel. A beteg 13 napig tartó intenzív ke 
zelés ellenére peritonitises toxicosis és fokozódó 
uraemia tünetei között m eghalt.

A vizsgált 8 év alatt a nők és férfiak aránya 
csaknem azonos volt: 205 nő (44,8%) és 253 férfi 
(55,2%).

A 375 operált beteg közül 76 halt m eg, azaz 
teljes 70 éven  felüli beteganyagunk 16,6%-a, ami 
20,3%-os m űtéti m ortalitásnak felel meg. Ez jelen 
tősen m eghaladja sebészeti osztályunk általános 
mortalitási arányát, ami egy  átlagosnak tekinthető 
évben, pl. 1973-ban, 2,9% volt. Figyelem be kell 
vennünk azonban, hogy a meghalt betegek nagy 
részén rossz általános állapotban, vitális indication

H  LEGZ ES KERINGESZ E l EGT. 
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2. ábra.
Fatális kimenetelű postoperativ szövődmények 
előfordulásának százalékos aránya



alapján acut m űtétet végeztünk vagy a műtét köz 
ben derült ki. hogy a betegség incurabilis és csak 
exploratio, esetleg palliativ beavatkozás történhe 
tett. A postoperativ időszakban sokszor várható, 
de befolyásolhatatlan szövődmények léptek fel, 
am elyek külön-külön vagy együttesen a kórlefo 
lyást fatális kim enetelűvé tették. Így a mortalitási 
arány nem tekinthető magasnak. A meghalt bete 
gek m űtéti indicatióit az 1. á b r á n  tüntettük fel.

A fatális kim enetelű postoperativ szövődmé
nyeket a 2. á b ra  részletezi.

299 betegen a m űtéti beavatkozás eredménye
képpen végleges gyógyulást vagy legalább javulást 
értünk el. M űtéteinket a 3. á b r a  mutatja.
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3. áb ra .
A 299 b e te gen  végzett műtéti megoldások  
százalékos arány a

M e g b eszé lé s

Az idős betegek gyógykezelése sok szem pont
ból több szakmai hozzáértést, gondosságot, türel
m et és em berséget igényel. A 375 operált beteg  
közül 155 (41,2%) részesült előzetesen tartós car- 
dialis támogatásban és 56 (14.9%) kapott egyéb

gyógyszeres kezelést már a műtét előtt. A  műtéti 
m egterhelés miatt még nagyobb figyelm et fordí
tottunk a postoperativ ellátásra, a súlyos általános 
állapotban, levő betegek folyadék- és elektrolyt- 
háztartásának rendezésére. 206 betegünkön (54.8 
százalék) k ellett folytatnunk a cardialis támogatást 
a műtét után és ezt 149 esetben (39,6%) egészítet 
tük ki az előbb említett gyógyszeres kezeléssel. Az 
intenzív therapia m ellett is elhúzódó kórlefolyást 
hűen tükrözi a 70 éven fe lü li betegek átlagos ápo
lási ideje, ami 19,8 nap. Ez lényegesen hosszabb 
az ismét viszonyítási alapként vett 1973. évi sta
tisztikából kapott összes betegre vonatkozó ápolási 
időnél (10,7 nap).

Az ism ertetett tények számszerűen támaszt
ják alá a bevezetőben mondottakat, vagyis azt, 
hogy a m űtétre kerülő geriátriai betegek mennyi
ségi növekedésével a súlyosabb, m indenféle szem
pontból nehezebben kezelhető, nagyobb gyógy 
szerm ennyiséget és az ápolószem élyzetet jobban 
igénybevevő betegségek is szaporodnak.

Ö ssze fo g la lá s .  A szerzők 8 éves időszakban ke
zelt 458 hetven  éven fe lü li beteg kórlefolyásának  
feldolgozásával foglalkoznak. Ismertetik az indica- 
tiókat és a műtéti megoldásokat. K ülönös figye 
lemmel tárgyalják a fatá lis kim enetelű postopera- 
tiv szövődm ényeket.

IR O D A LO M : 1. A ndersen , B. H., Langberg . K.: 
A cta chir. scan d . Suppl. 1965, 354. — 2. Hangos Gy., 
Thurzó R., Csiffáry D.: O rv. H etit. 1966, 107, 208. —
3. Hantos L.:  Orv. H etil. 1964, 105, 254. —  4. Hedri  E.: 
Orv. H etil. 1953, 94, 1353. —  5. Kiss J., Huszka E.: 
Magy. Seb . 1967, 20, 153. —  6. Nissen, R.: L a n g en b e ck ’s 
Arch. 1957, 287, 121. — 7. P a ta k y  Zs.: M TA  B io i. Csop. 
K özi. 1960, 11, 431. — 8. Podhragyay  L., Jen ővár i  É.: 
M agy. Seb . 1964, 17, 280. —  9. Stefanies J., V ida ö.:  
Orv. H etil. 1959, 100, 1512. —  10. Thurzó R., Hangos 
Gy.: Orv. H e til. 1967, 108, 199.
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O rszágos Idegsebészeti Tudományos Intézet 
(igazgató : Zoltán László dr.)

H ú g y h ó l y a g b é n u l á s o k
i n t r a v e s i c a l i s ,
t r a n s u r e t h r a l i s
e l e c t r o t h e r a p i á j a
Katona Ferenc dr. és Berényi Marianne dr.

Az OITI-ben 1958-tól 1973-ig 420 beteg részesült 
húgyhólyagbénulás m iatt intravesicalis electrothe- 
rapiában (l. táblázat). 1957-től a kezelés indicatió- 
ját fokozatosan kiterjesztettük a gerincsérülések, 
gerinctumorok és porckorongsérv okozta hólyag 
bénulástól a m eningo-m yelocelés betegek hólyag 
bénulásának ellátásáig. (A táblázatban  szerepel az 
alapbetegség, a hólyagbénulás típusa és az elért 
eredmények.) Az intravesicalis electrotherapia k li 
n ikai eredményeiről az első közlem ény 1958-ban 
jelent meg (1).

Az 1940-es évek  óta folytak kísérletek a hó 
lyaghoz vezető idegek, a gerincvelő és a hólyag  
elektrom os ingerlésével (2, 3). A z 1960-as évek e le 
jétő l a cardialis pacemakerek elterjedésével h ó 
lyag pacemakereket is alkalmaztak. Számos sik e 
res beültetés történt, és ebben az irányban ma is 
folynak próbálkozások (4—11). A  transurethralis 
intravesicalis electrotherapia alapvetően különbö 
zik a hólyagba ü ltetett pacemakerek módszerétől, 
a végbélbe vagy a hüvelybe helyezett elektromos 
berendezésektől. Ezekkel ellentétben az a célja, 
hogy tudatosan szabályozható hólyagműködést 
hozzon létre, tehát helyreállítsa a vizelés irányí
tását, rehabilitálja a beteget.

1. ábra .
Transurethralis intravesicalis elektro-therapia vázlata. Az 
aktív elektród a steril folyadékkal feltöltött hólyagban, az 
indifferens a karon rögzítve van. M anom eter és írószerke
zet jelzi a hólyag nyomásváltozásait. Elektromos ingerlő 
készülék szolgáltatja a  kezeléshez szükséges áramot
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Intravesicalis elektrotherapia az Országos Idegsebészeti 
Tudományos Intézetben 1958- -1973 között

Táblázat

A lap betegség
V izelési 

z a v a r  ty p u sa
B etegek

szám a
G yógyult

Gerinc tu . p o s t. op. re te n tio 32 22
Gerinc tu . p o s t. op. in c o n tin e n 

t ia 31 23
M yelodysplasia post. op. re te n tio 14 8
M yelodysplasia post. op. in co n tin en 

t ia 52 38
Gerinc tr a u m a  post. op. re te n tio 30 18
Gerinc tr a u m a  post. op. in co n tin en 

t ia 33 24
Gerinc tr a u m a  non op. re te n tio 18 9
Gerinc tr a u m a  non op. in co n tin en 

t ia 34 22
Discus h e rn ia  post. op. re te n tio 65 63
Discus h e rn ia  po st. op. in co n tin en 

t ia 58 47
Praesacralis p lexus 

laesio n o n  op.
in co n tin en 
t ia 3 3

Sclerosis m u ltip lex re te n tio 2 2

Sclerosis m u ltip lex in co n tin en 
t ia 6 4

Tabes dorsalis in co n tin en 
tia 2 2

Tbc. sp o n d y litis re te n tio 6 5
Tbc. spon d y litis in co n tin en 

t ia 5 3
Különböző gerinc  m űtét re te n tio 10 6
Különböző gerinc  m űté t in co n tin en 

t ia 6 4
Különböző kism edencei 

és hasi m ű té t
in co n tin en 
t ia 13 11

420 314

Módszer

A  h ú g y h ó ly a g  e lek tr o m o s in g er léséh ez a beteget 
e lec tro -k a té terre l m egk atétereztü k . A  N e la to n  típusú  
katéter v é g é n  tom pa, c s is z o lt  ezü ste lek tród  v o lt  rög 
zítve. E n n e k  k ábele a  k a té te r  b elsejéb en  h úzódott. A  
sz igete lt k á b e l k ötötte ö s sz e  az elek tródot az elek tro 
m os in g er lő k észü lék k el. A z  in d ifferen s lap elek tród ot  
k o n y h a só v a l n ed vesített g é z la p  fö lé  a k a rra  erősítet 
tük. A  h ó ly a g o t T r ip a fla v in t  tartalm azó s ter il k on y 
hasóval tö ltö ttü k  fel, in fú z ió s  k észü lék b ő l (1. ábra). 
Á lta láb an  a  h ó lyagot e lő z ő le g  m ért k a p a c itá sá n a k  kb. 
a két h a rm a d  részéig  tö ltö ttü k  fe l, hogy a  m . detrusor  
tú lfe sz íté sé t  elkerü ljük . M on op olaris  in g e r lé s t  vég ez 
tünk, a m e ly  te ljesen  v e s z é ly te le n  volt. S e m m ifé le  ked 
v ezőtlen  rea k c ió t nem  ta p a sz ta ltu n k  a b e te g  vérn yo 
m ásában , pu lzusáb an , E E G -jén . 1958— 67 -b en  in ten z i 
tásstab il e lek tro m o s in g er lő k észü lék b ő l n égyszögáram  
im p u lsu so k a t adtunk a k e z e lé s  alatt. E n n e k  je llem ző i:  
feszü ltség : 1— 11 V, fr e q u e n tia :  60— 100 H z, im p u lsu s-  
szélesség : 8— 10 m sec. 1967 óta  fo ly a m a to s áram m al 
végezzü k  a  k ezelést. E lőn ye , h ogy  az áram erősség  ada 
golása v isz o n y la g  fü g g e tle n e b b  a b ő re llen á llá stó l. A  
k eze lé sh ez  ex p o n en tia lis  ö ssz e te tt  im p u lsu s-soroza to -  
kat a lk a lm a ztu n k . E zek  leg fo n to sa b b  je lle m z ő i:  áram 
erősség: 1— 6 m A, fr e q u e n tia :  60—100 H z, im p u lsu s-  
szélesség : 5— 10 m sec. A  k eze lé sh ez  M E D IC O R  „V is- 
ce ro -stim u la to r”-t  és „V ariostim u la tor”- t  a lk a lm az 
tunk. A  kezelés menete:  a  b eteget m eg k a té tereztü k  
az e lec tro -k a té terre l, a  v iz e le t-r e s id u u m o t k ien ged tü k  
és m értü k . Ezután a h ó ly a g o t  fe ltö ltö ttü k  é s  az e lec -  
tro -k a téter t m an om eterrel k ö tö ttü k  össze. A  m anom e- 
teren a  h ó ly a g  n y o m á sv á lto zá sá t m értü k  (2. ábra).

A  k e z e lé s t  n ap on ta  végeztü k . E g y -e g y  k eze lés  
id őtartam a 1— 1,5 óra v o lt . Á llan d ó  k a té te r t  soh asem  
a lk a lm a ztu n k  a k eze lés a la tt. Egy k eze lé sso ro z a t 8—  
10-től 60— 80 k ezelésb ő l á llt . A  k eze lé sso ro za t e lején  
cy sto m etr iá t végeztü n k  é s  ezt ö sszeh ason líto ttu k  az 
in tr a v e s ic a lis  in ger lésse l n y er t tapaszta la tok k a l. A z



2. ábra.
Hólyagnyom ás- és végbélnyom ás-változás 1,5 mA-rel tör
tént intravesicalis ingerlés alatt. Felső görbe hólyagnyo
más, a lsó  görbe rectalis nyomás. Egy kocka: 10 vizem, pa 
pírsebesség: 2,5 cm/min

u tób b iak  v á la sz t  adtak  arra, m ilyen  á lla p o tb a n  van a
m. d etru sor tónusa, a k tiv itá sa , k iv á lth a tó -e  v ize lési 
in ger és  h a  ezek  a re a k c ió k  lé trejön n ek , m en nyi a 
la p p a n g á si idejük . A z in g erd iagn osztik a  u tá n  kezdtük  
m eg a k eze lést.

A z  in tr a v esica lis  e lek tro m o s in g er lé s  je lleg ze tes  
reak ció ja  a  h ó lyagb an  le v ő  nyom ás em elk ed ése , és  
e g y id e jű le g  v ize lé s i in g e r  érzése. A  b e te g e k  legn a 
gyobb részéb en  az e lső  in g e r lé s  a latt ez  a  sen som oto- 
ros rea k c ió  n em  jött lé tr e . A  k órk ép től é s  a  h ó lyag 
b én u lás fen n á llá sá tó l fü g g ő e n  csak  a 6— 7. v a g y  a 15—
20. k eze lé sk o r  je le n tk e z tek  az első  reak ciók . V oltak  
azon b an  o ly a n  b etegek  is , ak ikb en  m ár az e lső  in ger 
lé sek  a la tt  m. detrusor ö sszeh ú zód ás és  v iz e lé s i inger  
k ele tk ezett, p ed ig  sp in a lis  sérü lés  k ö v etk e z téb en  m ár 
több m in t  eg y  év  óta  m egszű n t a v iz e lé s i ingerük. 
A b e te g e k  legnagyob b  részéb en  a k e z e lé s t  azzal az 
elek tro m o s áram m al in d íto ttu k  m eg, a m e ly e t  a b ete 
gek  jó l to lerá ltak . A z in d iffer en s  e lek tró d  h elyén , a 
kar b őrén  b izsergés k e le tk ez e tt, m in d en  m á s k e lle 
m etlen  érzés  n élkül. A m ik o r  az e lső  rea k c ió k  lé tre 
jö ttek , a  k eze lé st  azzal az  áram m al fo ly ta ttu k , am ely  
k özep es ■ erősségű  h ó ly a g n y o m á s-v á lto zá st, ille tv e  v i 
ze lé s i in g er t  okozott. E z ze l e lk erü ltü k  a  m ax im ális  
reak ciók at é s  a  m. d etru so r  k ifá ra sztá sá t a  k ezelés  
alatt. (H yp eractiv  n eu ro g en  h ólyag k eze lé sek o r  pl. 
olyan  in g er ek et k erestü n k , a m elyek  c s e k é ly  m értékű  
reactió t okoztak.)

A  h ó ly a g  e lek trom os in gerk ü szöb e 2— 3 m A  volt, 
azonban  so k  esetb en  az e lső  reakciók  c sa k  4— 5 m A  
h atására  m utatk oztak . A  k eze lé s  során az in gerk ü 
szöb fo k o za tosan  csök k en t, é s  ren d szer in t 1— 2 m A  
körül á lla p o d o tt m eg. A  k eze lé st m in d ig  op tim ális  
h atású  ára m m a l végeztü k , am ely  nem  o k o zo tt szélső 
séges reak ciók at. A z in g er e lh e tő sé g  fo k á t m in d en  5—6. 
k eze lé sk o r  ellen őriztü k  és  szük ség  sz e r in t  vá lto zta t 
tuk. A z  á ra m -p aram eterek  k özü l a leg sta b ila b b n a k  
a fre q u en tia  (60— 100 H z) é s  az im p u lsu s-szé lesség  
(5— 10 m sec) b izonyult.

E redm ények

A  k e z e lé s  so rá n  e lé r t  ja v u lá s  é s  g y ó g y u lá s  fo 
ly a m a tá t  m é r é s e in k  a la p já n  tö b b  s z a k a s z r a  o sz to t 

tu k :
1. A z  e ls ő  s z a k a sz b a n  a b e te g e k  n a g y  r é sz é 

b en  c s u p á n  k is m é r té k ű  m . d e tr u so r  tó n u s  r e n d e 
z ő d é s t  ta lá ltu n k . V iz e lé s i  in g e r  n e m  k e le tk e z e t t ,
m . d e tr u s o r  c o n tr a c tió t  n e m  m é r tü n k . E b b e n  a k e 
z e lé s i s z a k a s z b a n  a b e t e g  e le k tr o m o s  to le r a n t iá já -  
n a k  fo k o z á s á r a  tö r e k e d tü n k , az  á r a m e r ő s s é g  la ssú , 
lé p c s ő z e te s  e m e lé s é v e l ,  a z  á ra m  ú n . „ b e lo p á s á v a l”.

2. A  m á so d ik  s z a k a s z t  2 — 8 v iz e m  m . d e tr u 
sor  c o n tr a c t ió k  é s  e n y h e  f o k ú  v iz e lé s i  in g e r  m e g 

jelenése jellem ezte. A reakciók elszórtan, rende 
zetlenül jelentek meg. A hólyag tónusa tovább  
rendeződött, am ennyiben a kezelés előtt fokozott 
volt, most lassan csökkent.

3. Ebben a szakaszban a m. detrusor contrac
tiók erősebbé váltak, elérték, illetve elhagyták a 
10 vizem manometerszintet. A  vizelési inger m eg 
erősödött. A hólyag tónusának rendeződése tovább  
tartott, a kezelés előtti alacsony tónus most foko 
zatosan em elkedett. A reakciók gyakrabban és 
rendszeresebben jelentkeztek. Túl aktív típusú hó 
lyagban az aktivitás csökkent.

4. Vizelési inger tovább erősödött, a m. detru 
sor contractiók pedig elérték a 20— 25 vízem-t. A  
reakciók szabályossá váltak, kis sorozatokban kö 
vették egymást, 8— 10 min szünetekkel. Egy-egy  
contractio ideje 30— 150 sec volt. A  detrusor tónu 
sa rendezetté vált. A  kezelés előtti magas tónus 
csaknem normálisra süllyedt, azok a betegek pe
dig, akiknek kezelés előtt a hólyagizom zatuk ato- 
niás volt, a m. detrusor összehúzódásakor néha a 
katéter m ellett sugárban ürítettek vizeletet. In- 
continens betegek a kezelés után egy-két órán át 
szárazak maradtak. Olyan betegek, akik kezelés 
előtt nem tudtak vizelni vagy a vizeletük elcsepe 
gett, most időnként sugárban vizeltek. Ezek a re 
akciók eddig csak a kezelés alatt jelentek meg, 
ebben a fázisban azonban néha a kezeléstől füg 
getlenül is jelentkeztek.

5. A m. detrusor összehúzódások és az erős 
vizelési inger nemcsak a kezelés alatt, hanem a 
kezelés után is rendszeressé vált. Először csak a 
kezelés utáni órákban jelentkezett, majd nappal 
vagy éjjel is fellépett. A hólyag tónusa és aktivi 
tása rendeződött. A  betegek sugárban vizeltek. A 
sugárvizeléshez kezdetben hasprést is használtak, 
később erre nem  volt szükség. Incontinens betegek  
szárazak maradtak. Vizelet-retentiót csak ritkán  
leh etett mérni. A  betegek hólyagműködése éjszaka 
is continens volt.

Ezután a betegek vizelésszabályozása rövid 
idő alatt maradandóan rendeződött. A kezelés 
m egism étlésére nem  volt szükség, ha a beteg kellő  
számú kezelés után elérte ezt az állapotot. A gyó 
gyult betegek szabályos vizelési ingert éreztek, a 
hólyagot az inger hatására teljesen ki tudták ürí
ten i, vizelet-retentio nem maradt, a continer.tia 
helyreállt. A v izelés megindítása és gátlása tuda
tosan szabályozta a hólyag m űködését.

A hólyagbénulás m egszüntetése és tudatos v i-  
zelésszabályozás kialakítása azokban a m eningo- 
m yelocelés gyerm ekekben is sikerült, akik m ég  
sohasem éreztek vizelési ingert, és sohasem volt tu 
datos vizelésszabályozásuk. A  vizelésszabályozás 
helyreállításában, illetve m eningo-m yelocelés be
tegekben a szabályozás kialakításában fontos sze 
repet játszott a vizelési inger kiváltása. A betegek  
túlnyomó többségének a kezelés előtt nem volt v i 
zelési ingere. Több mint 100 olyan beteget kezel 
tünk, akikben a vizelési inger egy  éven túl h iány 
zott és a kezelés nyomán visszatért (gerincsérülés, 
gerinctumor, spondylitis, tbc, tabes dors., sclerosis 
m ultiplex) vagy kialakult (myelomeningocele). A
m. detrusor activitásának fokozódását, a hólyag 
teljes kiürítését előidéző rendezett összehúzódáso-
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kát vizelési inger kísérte. N agy szerepe volt a vi 
zelési inger kialakításának a tudatos continentia 
helyreállításában, illetve kiépítésében. Abban a 
kezelési fázisban (4. fázis), am elyben az elektro 
mos ingerléssel kiváltott vizelési inger és az egy 
idejű hólyagnyom ás-em elkedés már kifejezett volt, 
speciális continentia-kezelést végeztünk. A  mano- 
meterben levő színes folyadék a m. detrusor con- 
tractiójával egyidejűleg felem elkedett, és a beteg 
ilyenkor erős vizelési ingert érzett. A vizelési in 
ger (interoceptiv ingerület) érzetekor a beteg igye 
kezett a vizelés visszatartására, és a manometer- 
oszlopon ellenőrizte (exteroceptiv ingerület) a ha
tást. Néhány hét alatt sikerült ezzel a módszerrel 
a continentia kialakítása. Az eredmény előfelté 
tele a vizelési inger kiváltása volt.

M egbeszélés

Vizsgálataink szerint az intravesicalis elekt 
romos inger elsősorban a hólyag intramuralis 
ganglionjainak a receptoraira hat.

A  tö ltő fo ly a d ék h o z  ad ott x ilo c a in  vagy  p antocain  
o ld a t lé n y e g ese n  c sö k k en te tte  az e lek tro m o s in ger lés  
h atását (12). EEG v iz sg á la ta in k  szer in t a  m. detrusor 
co n tractiók  a latt az a g y i e lek trom os a c tiv itá sb a n  a 
m an o m eter -sz in t e m e lk e d é sé v e l egy  id őb en  d esy n ch ro -  
n isa tio  je le n t  m eg (13). E zek  szer in t az o b je c t iv  ad a 
tok sz e r in t  az a fferen ta tio  v a ló sz ín ű le g  fo n to s  szere 
pet já tsz ik  a  tud atos v iz e lé ssz a b á ly o z á s  k ia la k ítá sá n a k  
m ech an ism u sáb an . M y e lo m en in g o ce lé s  g y erm ek ek  so 
h asem  ér ez tek  v iz e lé s i in g er t  a k eze lé s  e lő tt . E gy ré 
szü k n ek  v o lt  ugyan  b izo n y ta la n  zsigeri é r zé se  a h ó 
ly a g  m a x im á lis  fe ltö lté se k o r , azonban  ez n em  vo lt  
v iz e lé s i in ger. A  k e ze lé s  során  azonban  s ik er ü lt  k i 
a la k íta n i ez t  a sp ec iá lis  in gerü le tfa jtá t, a m e ly ik  k izá 
rólag ak k o r  je le n tk e ze tt, am ik or a m. d etru sor ö ssze 
húzódott. C sak ez te tte  le h e tő v é  az e lő ző ek b en  leírt 
co n tin e n tia -g y a k o r la to t é s  v ég ü l a  tu d a to s  v iz e lé s i 
sza b á ly o zá s k ia la k ítá sá t m en in g o m y e lo ce lé s  g y erm e 
k ek ben  (14, 15).

Az intravesicalis elektromos ingerlés két új 
módszer bevezetését tette  lehetővé a neurogen hó
lyagbénulások ellátásában: 1. a cystom etria kiegé 
szítését elektromos ingerdiagnosztikával. Ennek 
segítségével nemcsak arra kaphatunk választ alsó 
vagy felső  motoros neuronlaesio okozza-e a hó
lyagbénulást (16), hanem  a hólyag tónusa, aktivi
tása, az afferentatio állapota, az ingerületvezetés 
latentia-ideje közvetlenül is vizsgálható. 2. Olyan 
electrotherapiai eljárás alakult ki, am ely akut és 
krónikus hólyagbénulásokban több m int 60%-os 
gyógyulást eredményezett.

Ezeket az eredm ényeket súlyosan pareticus 
vagy enyhén pareticus, illetve járóképes betegek 
ben értük el. Teljes haránt-laesio okozta paraple- 
giás betegek hólyagbénulását nem  kezeltük. Bete 
geink egyharmadában a hólyagbénulás több mint 
egy éve állt fenn. m eningom yelocelés betegeinkben  
pl. 4— 15 éve. A kezelés eredményt ért el m ind alsó, 
mind felső, mind kevert típusú motoros neuron- 
laesiókban.

A hólyag idegi szabályozásának mechanizmusa 
és a simaizomzat fiziológiája megmagyarázza, 
miért sikerült spasticus és hypotoniás típusú hó
lyagbénulások kezelése csaknem ugyanazzal az el

járással, hasonló elektrom os ingerlési jellemzők al 
kalmazásával. A spasticus tónusú és fokozott akti
vitású, túl ingerlékeny hólyagbénulások a kezelés 
re többnyire jól reagáltak. Ezekben a betegekben  
sem  volt vizelési inger a kezelés előtt. A hólyag 
csupán kis m ennyiségű vizeletet tartott meg, 
könnyen kiürült és a beteg incontinens volt. Ezek 
a hólyagbénulások a kezelés hatására éppúgy ren
deződtek. mint azok a bénulások, amelyekben a 
hólyag tónusa csökkent, sem miféle aktivitás nem  
volt mérhető, a retentio több száz m illilitert tett 
ki. és a beteg nem érzett vizelési ingert.

A  vizelet fertőzöttsége, sőt a felső húgyutak  
állapota sem akadályozta a kezelést. A fertőzés a 
kezelés alatt fokozatosan csökkent, ahogyan a hó- 
lyagizom zat aktivitása rendeződött. Betegeink in- 
termittáló, napi katéterezése során általában kevés 
fertőzést észleltünk. A  kezelés kifejezetten csök
kentette a már fennálló fertőzést. Incontinens be 
tegekben a kezelések egy részét am bulanter végez 
tük, teljes retentióban szenvedő betegeket azonban 
csak osztályon kezeltünk.

E rövid közlem ényben a hólyagbénulások neu- 
ro-urológiai klasszifikációjának kérdéseire, electro- 
therapiai módszerünk idegélettani hátterére, az 
elvégzett kísérletekre és electronikai munkánkra 
nem tértünk ki.

Ö sszefogla lá s .  1958— 1973-ban 420 beteg része
sült transurethralis intravesicalis electrotherapiá- 
ban az Országos Idegsebészeti Tudományos Inté 
zetben. A kezelt hólyagbénulások, gerinctrauma, 
spinalis tumor, porckorongsérv, m eningom yelocele  
szövődményeként keletkeztek. A kezelés során 314 
beteg gyógyult meg, köztük olyan m eningom yelo 
celés gyermekek, akik több mint 10 év óta incon- 
tinensek voltak, és felső húgyutaik is súlyosan 
károsodtak. A kezelés akaratlagosan ellenőrzött 
hólyagszabályozást épített ki v izelési ingerrel, re 
tentio nélkül és a betegeket continenssé tette. A  
kezelés a vizeletszabályozás és a hólyagbénulás 
rehabilitatiójára irányult.

IRODALOM : 1. Katona F.: O rv. H etil. 1958, 99, 
277. —  2. Bors, E.: J. U rol. 1952, 67, 925. — 3. Burghe-  
le, T., Ichim, V., Demetrescu , M.: J. U ro l. M ed. 1958, 
64, 317. — 4. Boyce,  W . H., Lethem, J. E., Hunt, L. D.:
J. U rol. 1964, 91, 41. —  5. Bradley, W . E., Chou, S. N., 
French, L. A.: J. N eurosurg. 1969, 20, 953. —  6. 
Dees, J. E.: In vest. U ro l. 1965, 2, 529. —  7. H alver-  
stadt,  B., Wyland, F., Leadbetter:  B r it. J. Urol. 1968, 
40, 175. — 8. Habib, H. N.: Surg. F oru m . 1963, 14, 489. 
—  9. Kantrowith , A .:  J. Am er. M ed. A ssoc . 1964, 187, 
595. —  10. Susset, J. G. és mtsai: C anad. Med. Á ss.
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lo g y  of In ver teb ra tes  —  M ech anism  o f R h yth m  R e 
g u la tio n  — ed.: S a lá n k i J. A k a d ém ia i K iadó, 1972, 
319. —  13. Katona F., Tomka I., P ásztor  E.: A cta  P h y 
sio l. A cad. Sei. H u ng . 1961, 18, S u p p l. —  14. Katona
F.: Z. K inderchir. 1973, 13, 114. —  15. Janneck, C.: Z. 
K in d erch ir. 1973, 13, 117. — 16. Bors, E., Comarr, A.
E.: N eu ro log ica l U ro lo g y . S. K arger. 1971.



THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK Morbus R aynaud  
62 beteg 
83 m ű té t

1. táblázat

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
IV. Sebészeti Klinika (Szív- és Érsebészet)
(igazgató: Kudász József dr.)

A  t h o r a c a l i s  s y m p a t h e k t o m i a  
k é s ő i  e r e d m é n y e i  
k ü l ö n b ö z ő  k ó r k é p e k b e n
Sebestény Miklós dr., Papp Sándor dr.,
Szabó Imre dr., Soltész Lajos dr. 
és Mogán István dr.

A budapesti Sem melweis Orvostudományi Egye
temen a IV. Sebészeti K linikán 1952-től 1971-ig, 
tehát 20 év alatt 142 betegen 171 thoracalis sym- 
pathektom iát végeztünk különböző kórképekben. 
A műtét késői eredm ényeit részben a betegek fo
lyamatos és személyes felülvizsgálata, részben 
kérdőívek begyűjtése alapján ítéltük m eg. A be
teganyag feldolgozásakor objectiv vizsgáló eljárá
sokra nem támaszkodhattunk, mert azok sok eset
ben a m űtét időpontjában m ég nem voltak hasz
nálatosak. Az olyanok m int pl. oscillom etria, bőr- 
hőm érsékletm érés vagy Doppler-eszköz, nem  al
kalmas kellőképpen a sym pathektom ia következ 
tében létrejött finom  vérkeringési változások vizs 
gálatára. Mégis úgy gondoljuk, hogy a betegeknek  
az ambulantiánkon való folyam atos ellenőrzése, 
illetve a részletes kérdőívek elemzése elég m egbíz 
ható alapot nyújt a sym pathektomia hatásosságá 
nak m egítéléséhez és az ezzel a tém ával foglalko 
zóknak tájékoztatóul szolgálhat.

Az utóbbi 20 év alatt érsebészeti ism ereteink, 
szem léletünk és műtéti eljárásaink érthető módon 
sokat változtak.

A z 5 0 -es é v e k  e lején  m é g  Smithwick sz e r in t  (21), 
m ajd a m ellk a sseb észe t roh am os fe j lő d é se  id ején  
tran sth oraca lis  b eh ato lásb ó l, m ajd  pedig 1958-tól At
kins (1), Goetz (6), v a la m in t Papp S. (18) szer in t k i 
zárólag  a tech n ik a ila g  eg y sze rű  és  m in im á lis  szövőd 
m én n y e l já ró  a x illa r is  th oraco tom iáb ó l tá v o líto ttu k  el 
a 2— 3 th o ra ca lis  gan glion t. A z  eg y es m ű téti e ljárások  
és a k éső i ered m én yek  k ö zö tt lén y eg es k ü lö n b ség et  
n em  ta lá ltu n k .

Morbus Raynaud m iatt 62 betegen 83 műté 
tet végeztünk.

A  b eteg e k  je len tős részéb en  n em csak  a k é t  felső , 
h anem  az a lsó  végtagok ra is  rá terjed t a fo ly a m a t és 
28% -ban az u jjak on  n ecro ticu s je le n sé g ek et é sz le l-

M egfigyelési 
idő 3— 23 év

Ja v u l t V áltoza tlan R osszabb

65% 29% 6 %

tünk. A  b etegek b en  az artéria  ra d iá lis  é s  u lnaris lü k 
te té se  tapin tható  v o lt , an g iograp h iáva l a  d ig ita lis  erek  
g ra c ilisn e k  lá tszo ttak . H ideg h a tására  92% -ban a 
k la ssz ik u s  h árom szak aszos R ayn au d -k óros roham  (24) 
v o lt  észle lh ető . A z  iro d a lo m  adatai sz er in t  a M orbus  
R a yn au d  m ajdnem  k izáró lagosan  a n ő k  b etegsége (5, 
10, 12, 20), ezzel sz em b e n  b etege in k  egyh arm ad a fé r fi  
v o lt. A z  átlagos é le tk o r  36 év.

Az utánvizsgált betegek 65%-a javult. Ezek a 
m űtét óta sem m iféle kezelésre nem  szorultak, 
munkaképesek. A  betegek állapota 29%-ban vál
tozatlan, a hideg hatására, emotióra az ujjak to 
vábbra is elszíneződnek, a necroticus jelenségek az 
ujjvégeken nem gyógyultak meg vagy recidivál- 
tak. Hat százalékban a műtét óta romlás követ 
kezett be, de necrectomiát, vagy amputatiót egy  
esetben sem kellett végezni. Ezek a betegek mind 
tartósan m unkaképtelenek. Négy esetben kifeje 
zett sclerodermás tünetek csatlakoztak a kórkép
hez, ezeken a betegeken szintén javulás volt m eg 
állapítható (1. táblázat).

A z alsó végtag panaszok csak 2 esetben értek  
el olyan fokot, hogy ezért m űtétet kellett végezni.

A  thoracalis sympathektom iát a Raynaud-kór 
kezelésében után vizsgálataink alapján kielégítő  
gyógyító eljárásnak tartjuk. Hasonló megállapí
tásra jutottak más szerzők is (2, 9, 11, 14).

A  következő utánvizsgált betegcsoport occlu- 
siv érelváltozásban szenvedett.

ö tv e n n é g y  b e te g e n  56 m ű tétet vég eztü n k . A  m eg 
f ig y e lé s i idő itt is  3 -tó l 23 év. E bben a csoportban  az 
o c c lu s ió t  részben arterio sc lerosis , ré szb en  en d arteritis  
o b liter a n s  (M orbus B uerger) okozta, m ásrészt az ok  
tisz tá z a tla n  m aradt. B ár tudjuk, h ogy  az arterio sc le 
rosis  é s  en d arteritis ob literan s k ö zö tt a p ath ologia i 
k ü lö n b ség  v ita to tt, m ég is  az en d a rter itis  ob literan st  
je lle m z ő  k lin ikai k é p e  és le fo lyása  a la p já n  külön  tár 
gy a lju k .

23 betegen állítottuk fel az endarteritis obli
terans diagnosisát.

E zek  közül 19 fé r f i  é s  csak  4 nő. A z  á tlagos é le t 
kor a  panaszok  je le n tk e zé sek o r  34 é v  v o lt . A z e lz á 
ród ás h e ly e  az a rtér ia  a x illa r is tó l d is ta lisa n  v o lt  k i 
m u ta th ató . A z o p erá lt fe lső  vég tagon  74% -ban ta lá l 
tu n k  e g y  vagy  töb b  u jjo n  gan graen át. A  gan graen a  
m a jd n e m  m inden e se tb e n  m eg gyógyu lt; ja v u lá s  a b e 
teg e k  48% -ában k ö v e tk e z e tt  be. 17% -ban a b etegek

2. táblázat
Morbus Buerger
23 beteg, M egfigyelési
25 m ű té t idő  3— 23 év

J  av u lt V áltoza tlan R osszabb

48% 17% 35%
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Egyéb occlusiv érbetegség
31 beteg M egfigyelési
31 m ű té t idő 3— 23 év

3. táblázat

J  avult V á lto za tlan R osszabb

73% 27% 0 %

á lla p o ta  változatlan , 35% -ban  p ed ig  k ife je z e tt  rosz- 
sza b b o d á st á llap íto ttu n k  m eg, m ert a  re c id iv á ló  gan- 
graen a  m ia tt  ezekben a z  esetek b en  ism é te lte n  necrec-  
tom iát k e lle t t  az u jja k o n  végezn ü n k . K éz-a m p u ta tió -  
ra eg y  ese tb e n  sem  k é n y sze rü ltü n k  (2. táblázat).

A betegek kétharmadának már előzőleg súlyos 
alsó végtag panaszai voltak. Az utánvizsgálat ide
je alatt ezek már valam ilyen érm űtéten vagy am
putation kellett hogy  átessenek, összefoglalva  
megállapíthatjuk, ha a felső végtag állapotában 
javulás állt is be, a beteg sorsát a betegség prog- 
ressiója miatt az alsó végtag állapota rontotta. 
Egyéb, jobb therapiás lehetőség hiányában jelen
leg a thoracalis sym pathektom iának helyet kell 
adnunk az endarteritis obliterans kezelésében (25).

A következő csoportba azokat az occlusiv ér
betegségben szenvedőket soroltuk, akiknek patho- 
genesisében nem chronicus gyulladás, hanem de- 
generatio szerepel. Itt az elzáródás vagy az a. sub- 
clavián vagy az attól distalisabb érszakaszon volt.

H arm in cegy  b eteg  k ö zü l 22 fér fi é s  9 nő. E zek a 
b eteg ek  is  inkább a f ia ta la b b  k oro sz tá ly b ó l szárm az 
tak . F ő  p an a sz  a  k éz  fo g ó er e jén ek  és  a  k éz  h őm érsék 
le té n e k  a csökkenése. P raegan graen a , gan graen a  az 
u jja k o n  csa k  16% -ban fo rd u lt elő. A z e lzá ró d á s m ajd  
m ind en  esetb en  e g y o ld a li vo lt. A z a lsó  v ég ta g o k  k e 
r in g é sé n e k  zavarát c s a k  2 esetb en  le h e te tt  k im u tatn i.

Az utánvizsgálatok során 73%-os javulást ál
lapíthattunk meg. Ezek a betegek további orvosi 
kezelésre nem szorultak, m unkaképesek lettek. 27 
százalékban a végtagok állapota változatlan ma
radt. Rosszabbodást nem  figyeltünk m eg. Három 
beteg időközben m eghalt, az érelzáródástól füg 
getlen betegségben (3. táblázat). A z  utánvizsgála 
tok során kiderült, h ogy  még az 50-es évek  elején 
két olyan  subclavian steal syndromás betegen 
thoracalis sympathektom iát is végeztünk, akiken 
a kórképet a felső végtag panaszok uralták. Mai 
ism ereteink szerint a végtag ereinek kitágulása 
révén a „steal fenom en”-nek fokozódnia, és ezáltal 
az agyi keringésnek csökkennie kellene. Mégis ezek 
a betegek ma is panaszmentesek. M indezek elle 
nére az occlusiv felsővégtagi érelváltozásokban, 
ahol a reconstructio feltéte le i adottak, már a hely 
reállító érműtétet helyezzük előtérbe.

A teljesség kedvéért m egem lítjük, hogy még 
az 50-es évek elején, amikor a m agas vérnyomás 
m űtéti kezelése elterjedt (13,-16, 19), súlyos essen- 
tialis hypertonia m iatt 7 betegen kiterjesztett 
Sm ithw ick-m űtétet végeztünk. Ezek közül ma már 
csak 2 beteg él és panaszai változatlanul fennáll
nak. Véleményünk szerint miután a gyógyszeres 
kezeléssel ennél jobb eredményt lehet elérni, kli 
nikánkon ma ilyen m űtétet már nem végzünk.

A sympathicus idegrendszer sebészetének há

lás területe a hyperhydrosis (4, 7, 8, 17). Ebben a 
betegségben thoracalis sympathektom iát csak ak 
kor indicalunk, ha a kéz izzadása a betegeket m un 
kájukban, társadalm i életükben gátolja.

E zt szem  e lő tt  tartva  csak  5 b etegen  v ég e ztü n k  
m ű tétet, 4 e se tb e n  jó  ered m én n y e l; az izzad ás erő s  
em o tio n a lis  b eh a tá sra  sem  je le n tk e z ik . Egy esetb en  a 
k éz  izzad ása  g y e n g é b b  form ában v issza tér t. Ez a  sy m 
p a th icu s id eg ren d szer  reg en era tió já n a k  b on yolu lt és  
v ita to tt  k érd ését v e tn é  fe l (3, 15, 23, 26), de en n ek  tá r 
g y a lá sá t  je len  k ö z lem én y ü n k b en  m ellőzzü k .

C supán m eg e m lítjü k , h ogy ca u sa lg iáb an  é s  S u -  
d eck -d y stro p h iá b a n  is  v égeztü n k  th o raca lis  sy m p a th 
ek tom iá t, de e z ek  tárgyalását a  k is  esetszám  m ia tt  
m ellőzzü k .

Végül m egem lítjük azt, hogy 9 olyan súlyos 
syringom yeliában szenvedő betegen végeztünk  
thoracalis sym pathektomiát, akiken minden egyéb  
kezelés hatástalan volt. A betegek a felső végtagi 
izom gyengeség, koordinatiós képtelenség és tro- 
phicus zavarok m iatt m agatehetetlenek voltak.

ö t  esetben  h o ssza n  tartó ja v u lá s t  tudtunk  e lérn i. 
F elté te lezzü k , h o g y  a  sy m p a th ek tom ia  hatására n e m 
csa k  a fe lső  v ég ta g o k , hanem  a  g e r in cv e lő  v é r e llá tá sa  
u gy a n csa k  javu lt. íg y  a m ég re v er s ib ilisen  k árosod ott 
id eg e lem ek  fu n c tió ja  va ló sz ín ű leg  v issza tér t (22).

Az elm ondottakat összefoglalva m egállapít 
hatjuk, hogy a fen t említett kórképekben, fig y e 
lem be véve a késői eredményeinket, a thoracalis 
sympathektomia sikeres m űtéti beavatkozás.

Ö ssze fog la lás .  A  szerzők ism ertetik  a Sem m el
w eis Orvostudom ányi Egyetem IV. Sebészeti K li 
nikáján 1952 és 1971 között, vagyis húsz év alatt 
142 betegen végzett 171 thoracalis sym pathekto 
mia késői eredm ényeit. Megállapítják, hogy Ray- 
naud-kórban, endarteritis obliteransban, egyéb  
occlusiv érbetegségben és hyperhydrosisban a tho 
racalis sympathektom ia eredm ényes műtét.
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S u b m e n t a l i s  d i f f ú z  
a r t e r i o - v e n o s u s  a n e u r y s m a
Tátrai József dr., Kovács Gábor dr.,
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Fráter Loránd dr. és Sonkodi István dr.

A fej és a nyak congenitalis arterio-venosus ano
m áliái viszonylag ritkán észlelhető elváltozások, 
m elyek nagyság és localisatiótól függetlenül élet- 
veszélyes állapotok és fatális kim enetelű vérzést 
okozhatnak. Maian és Azzolini (6) szerint az elvál
tozás hússzor gyakoribb intracerebralisan, m int 
extracerebralisan. Izolált submentalis előfordulá
sának csak néhány esete ismeretes (3, 6).

A tünetek közül kiem elendő a gyakran látható 
pulsatio, a tapintható surranás és a hallható zörej, 
m elyek nagyobb elváltozás fölött jól észlelhetők. 
M űtéti beavatkozások után gyakori a recidiva, m e
lyet az a. carotis externa és az a. vertebralis, vala 
m int az a. carotis externa és interna között a fe 
jen és a nyakon található bőséges anastomosis ma
gyaráz.

1. ábra.
A beteg elölnézeti fényképe a) a műtét előtt és b) a műtét 
után két héttel. A submandibularis terimenagyobbodás a 
műtét ha tásá ra jelentősen megkisebbedett
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2. ábra.
A jobb (A) és a  bal (B) artéria carotis communis izolált 
feltöltése után készült angiogrammok artériás fázisai. 
Mindkét carotis externa és a mellékágak jelentősen tágul 
tak és az artériás fázisban jól telődik a nagy kiterjedésű 
diffúz racemosus haemangioma

Esetismertetés

K. S., 27 é v e s  férfi 1972. m á ju s 2-án k e r ü lt  f e lv é 
telre. K örzeti orvosa  lip om a re g io n is  su b m en ta lis  d ia- 
gn osissa l u ta lta  osztályunkra.

Anamnesis:  gyerm ek kora ó ta  tud álla  a la tt i d u z 
zanatáról, m e ly  az u tóbbi id ő b e n  gyorsabb n ö v ek ed ést  
m utatott. K ö r ü lb e lü l 3 év e  a n y e lv e  a latt b a l o ld a lon  
borsónyi c so m ó t érez, m elyb ől fe lv é te le  e lő tt  5 n ap p al 
otthonában á s ítá s  közben erő s v ér zé s  k ö v etk e ze tt  be. 
V érzése m in te g y  15 perc m ú lv a  spontán  m egszű n t. Az 
elk övetk ező  n ap ok b an  m ég h árom  a lk a lom m al volt 
étk ezés k özb en  fe llép ő  je le n tő se b b  vérzése, m e ly  rész 
b en  spontán, részb en  k örzeti orv o sá tó l k a p o tt E p h ed -  
rin es ta m p o n á lá s  hatására sz ű n t  m eg.

Fizikális vizsgála t:  a sz á jü re g  m eg tek in tések o r  a 
n y e lv  fe le m e lé se  közben h e v e s  artériás v é r z é s  lé p e tt  
fe l, am it ta m p o n á lá ssa l s ik er ü lt  rövid  időre m eg sz ü n 
tetn i. A  n y e lv  a la tt  bal o ld a lo n  kb. 10 f illé r n y i h ám 
h iány k özep én  ceru zab éln y i, v ér ző  artériát é sz le ltü n k . 
A  szájfen ék  d uzzad t, k ék es sz ín b en  előb o lto su lt. S ub - 
m en talisan  g yerm ek ök ö ln y i p u lsa ló  ter im en a g y o b b o 
dás vo lt lá th a tó  (1. ábra a), fe le t te  surranás ta p in t 
ható, sy sto lé s  é s  d iásto lés zörej hallható . R R .: 160/100 
Hgm m , p u lsu s: 100,/min.

Labora tórium i leletek:  v iz e le t:  n egatív , v v t . : 4,0 
m illió , h tk r .: 34%, fvs.: 6000, q u a lita tiv  v ér k é p  nor 
m ális.

Kórlefolyás:  a  n y e lv  a la tt i vérzést a lá ö lté sse l



3. ábra.
A jobb a. carotis communis feltöltése után 2 m ásodperc 
cel mindkét v. jugularis interna te lődése látható

szü n tettü k  m eg, m ajd  800 m l v é r  ad ásáva l k er in g é sé t  
rendeztük . A  k ésőb b iek b en  m e llk a sá tv ilá g ítá st  é s  a 
su b m an d ib u laris  rég ióró l cé lzo tt fe lv é te le k e t  k é sz íte t 
tünk. M e llk a sá tv ilá g ítá s  során  a  sz ív  n orm ális n a g y 
ságú  vo lt, fe ltű n t a  n agyobb  a m p litú d ó v a l p u lsa lo  a o r 
ta. A z á ll a la tti tá jo n  a m a n d ib u la  és a n y e lv c so n t  
k özött k iterjed t h om ogen  lá g y részá rn y ék  h e ly e zk ed ett  
el cson t-d estru ctio  n élk ü l. A  k lin ik a i je lek  a la p já n  
n yak i a r ter io -v en o su s a n eu rysm ára  gon doltun k , ezért  
először v én á s  k a th eterezést v ég e z tü n k . A ven a  ju g u -  
lar isok  terü letén  a  szok ásosn á l je len tő sen  m agasab b  
v o lt az o x y g en sa tu ra tio  (89%), s ez  m egerő síte tte  f e l 
tev ésü n k et. A  sa tu ra tló s ér ték ek  a la p já n  szám íto tt ar 
ter io -v en o su s sh u n t v o lu m e n e  4,2 lite r  p ercen k én t, 
csak n em  e lér te  a sy stem á s p erctérfoga to t. A  sz ív  m e g 
ter h e lése  teh á t je le n tő s  volt.

E zekután  ké to ldali se lectiv  carotis angiographiát  
vég eztü n k  az artéria  fem o ra lis  fe lő l percutan fe lv e z e 
te tt  k a th eteren  k eresztü l. E n n ek  ered m én y e  a 2. ábrán  
lá tható . A z a rtériá s fá z istó l sz á m íto tt m ásfé l m á so d 
perc m ú lv a  m ár v a sk o s vv . fa c ia le s , m ajd v. ju g u la r is  
in tern a  te lő d és  lá th a tó . A  jobb  o ld a li a. carotis c o m 
m u n is fe ltö lté se  u tán  m in d k ét v . jugu laris in tern a  
csak n em  eg y e n lő  in ten z itá ssa l te lő d ö tt, á ll a la tti ága i 
u jjn y i tága ssá g ú a k  v o lta k  (3. ábra).

A z egyéb  v a scu la r is  e lv á lto zá so k  k izárása c é ljá 
ból szem észeti, fü l-o rr -g ég észeti, id eggyógyásza ti v iz s 
gá la t történt, ezek  a lk a lm á v a l e lv á lto zá st n em  é s z 
le ltek .

A  v iz sg á la to k  u tán  a b eteget m ű té t i m egold ás  
cé ljá b ó l az I. sz. S e b é sz e t i K lin ikára h e ly e ztü k  át, 
ahol 1972. m áju s 17-én  en d otrach ea lis  n arcosisban  
m in d k é to ld a li a. carotis ex tern á t le k ö tö ttü k , m ajd a 
liga tu rák  fö lö tt az a n eu rysm áb a  sc le r o tisa lo  hyper- 
ton iás só o ld a to t fec sk e n d ez tü n k  ster il gy u lla d á s és  
érelzáród ás céljából. M ű té t  után a su b m e n ta lis  duz 
zanat je le n tő se n  m eg k iseb b ed ett (1. ábra  b), a  száj- 
fen ék i e lő b o lto su lá s m eg szű n t. P u lsa tió t é s  surranást 
sem  le h e te tt  a  k éső b b iek b en  észleln i. M ű té t  u tán  több  
m int k é t  é v v e l a  b eteg  p an aszm en tes, szá jü reg i v ér 
zése n e m  ism étlőd ött m eg .

Megbeszélés

Az orofacialis regio vascularis anom áliái álta 
lában tünetm entesek az első 10 évben, de a tünetek 
a harmadik évtizedig rendszerint m anifestálódnak. 
Az elváltozások ritkán localisalódnak csak egy te 
rületre, gyakran fordul elő a mandibula, maxilla, 
arc, orbita, retina, agy arterio-venosus aneurys- 
mája együttesen. Élőben diagnostisalt mandibula 
és retina együttes előfordulású angiomájának ese
tét részletes dokumentációval Bower és mtsai (1) 
közölték 1942-ben. Az utóbbi időben pedig Hoyt 
és Cameron (5), valam int Brown és m tsai közöltek 
hasonló eseteket (2). A  kezelés általában az elvál
tozás totalis exstirpatiójából áll (3). A  ligatura 
után a collateralis keringés miatt recidiva követ
kezhet be (6). Hoey és mtsai (4) radicalis beavat
kozás e lőtt a collateralis keringést a m. gastrocne
mius fragm entumaival, illetve Gelfoam  darabok
kal embolizálták.

Esetünkben a lágyrészben található igen kiter
jedt racem osus haem angiom a radicalis eltávolítása  
nem jöhetett szóba. Ezért mindkét oldali a. caro
tis externa lekötést, és obliteratio céljából hyper- 
toniás sóoldat befecskendezését választottuk. Ke
zelés után az áll alatti duzzanat jelentős mérték
ben megkisebbedett, a látható pulsatio megszűnt, 
surranást nem lehetett tapintani, illetve  ausculta- 
tióval zörejt nem hallottunk. Az elváltozás felett a 
bőr nem  károsodott. M űtét óta a beteget több al
kalommal is berendeltük ellenőrzésre, recidivát 
két évvel a műtét után sem  észleltünk.

Összefoglalás. Szerzők igen ritka előfordulású, 
diffúz submentalis racem osus aneurysm a esetét 
ism ertetik, valamint foglalkoznak a therapiás le 
hetőségekkel és közlik saját esetükben alkalma
zott kezelési eljárásukat.

IR O D A L O M : 1. B ow er ,  L. E., D itk o w sk y .  S. P., 
Bertha, A., Klien, Bronstein, J. P.: A m er. J. D is. Child. 
1942, 64, 1023. —  2. B row n, D. G., Hilal, S. K., Robin 
son, M.: J. Oral. Surg. 1973, 31, 553. —  3. Coleman,
C. C., Hoopes, J. E.: P la s t . R econstr. S u rg . 1971, 47, 
354. —  4. Hoey, M. F., Courage, G. R., N ew to n ,  T. H., 
Hoyt, W . F.: J. Oral. S urg. 1970, 28, 696. —  5. Hoyt, 
W. F., Cameron, R. B.: J. O ral Surg. 1968, 26, 596. —
6. Maian, E., Azzolini, A.:  J. C ardiovasc. S urg . 1968, 9, 
109.
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Tabletta 

gestagen hormon

Per os hatékony szin tetik u s gestagen , amely m egóvja a v e sz é ly e z te te tt  

te rh esség e t, k ü lön ösen  p rogesteron -h iány e se té n . A p lacenta  

funkcióját stim ulálja. Az anyán nem  provokál v irilisatiós tü n e te k e t ,  

s a leánym agzaton sem  ok oz m asculinisatiót.

ÖSSZETÉTEL:

1 tab letta  5 mg a lly lo estren o lu m o t tartalmaz.

JAVALLATOK:

F en yegető  v e té lé s , fen yegető  koraszülés, habitualis abortus pro- 

phylaxisa.

A LK A LM A ZÁS, A D A G O L Á S:

Fenyegető  v e té lé s  esetén  naponta 3 x 1  tab letta  5— 7 napon át, a 

tü n etek  m egszű néséig . Szükség e se tén  a napi adag káros k ö v etk ez 

m ények nélkül n övelh ető .

Habitualis ab ortu s esetéb en  napi 1— 2 x 1  ta b le tta  az átlagos adag.

A terh esség  fe lism erése után a k ezelést azonnal el kell kezdeni, és 

a kritikus id őp on t után még legalább egy hónapig nem  szabad abba 

hagyni. F en yegető  koraszülés fennállásakor az adagolást minden e s e t 

ben célszerű egyén ileg  m eghatározni, sok szor  az itt leírtaknál 

nagyobb adagok alkalmazása szü k séges.

MEGJEGYZÉS:

T ársadalom biztosítás terh ére  szak rend elések  szabadon rend elh etik , 

egyéb  ese tb en  csak szakrendelés (fek vőb eteg -gyógy in tézet) javasla 

tára rend elh ető .

C SO M A G O L Á S:

20 tabletta  60,—  Ft 

100 tabletta  2 84 ,—  Ft

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BU D A PEST
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Győr-Sopron megyei Kórház, Győr
Sebészeti Osztály (főorvos: Szántó Tibor dr.) és
Röntgenosztály (főorvos: Ferencz Béla dr.)

S p o n t á n  k i a l a k u l t  
é s  m ű t é t t e l  m e g o l d o t t  
c h o l e d o c h o - v e n t r i c u l a r i s  
s i p o l y
Gunyhó Imre dr. és Kéki Miklós dr.

Sebészi munkánk során a ritkán előforduló beteg 
ségek közül találkozhatunk a spontán belső epe
sipoly kórképével is. A spontán biliodigestiv sipo
lyok Noskin szerint 10%-ban fordulnak elő epekő 
nélkül. A  bilio-gastro-enterikus sipolyok 5%-a 
gyomor, illetve nyom bélfekélyek penetratiójából 
származik (12). A cholecysto-choledocho-duodena- 
lis típus a gyakoribb (16). A choledocho-ventricu
laris fistula alig fordul elő. Gulordava (6) antralis 
callosus ulcus és a közös epevezeték között kiala 
kult sipoly esetét ism erteti. Az irodalomban egyet 
len, a saját esetével azonos kórképet talált.

Epekőbetegség m ellett a spontán belső sipoly 
keletkezésének valószínű módja a többször fellépő 
súlyos cholecystitis vagy fedett perforatio okozta 
abscessus, am ely m iatt jelentős környezeti össze 
növések alakulnak ki, és ha a gyulladásos conglo- 
meratumba az em észtő-tractus fala is bekerült, a 
jelenlevő kő decubitust okozva betörhet a lumen
be (2, 4, 5, 14, 15, 18). Az áttörés folyam atában és 
azt követően a kő vagy kövek m igratiója döntő 
jelenség. Gyakori panasz a heves görcsös fájdalom. 
Felléphet az epe passage-zavara, ascendáló chol
angitis, pancreatitis. A  kő vagy kövek vándorlása 
m éretüktől függően epekő-ileust (17) vagy gyomor
ba jutás esetén heveny gyomorürülési zavart ered
m ényezhetnek (1, 7, 13). A  gyulladásos folyamatok 
következm ényeként a pylorus-tájék stenosisa is 
bekövetkezhet.

A kőm entes gastrobiliaris sipoly más patho- 
m echanizm us alapján jön létre. Feltehető ok az 
idült, kérges, rendszerint óriásfekély, am ely már 
súlyos torzulást, a szomszédos képletek összetapa
dását okozta. Ha a fekélyalapban epeút van, és a 
gyom orfal minden rétege elpusztult, arrosio nyo 
mán fistula jöhet létre (11). A sipoly különösen

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 15. sióm
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2. ábra.
Műtét előtt készült felvétel a gyomorról

fájdalmas és erőteljes „fekélyes krízis” után ala
kul ki. G yakori szövődm ény a fekély vérzése és a 
pylorus különböző fokú stenosisa (3). A  kórállapot 
emésztési zavarokkal, testi leromlással járhat.

A gastrobiliaris ulcusos eredetű fistula irodal
mi ritkaság. A  különböző eredetű spontán belső 
biliodigestiv sipolyokkal foglalkozó közlem ények  
száma jelentős (4, 8, 9, 10, 15, 16). A hozzáférhető  
munkák szinte mindegyike a kő, a fekély  és a tu 
mor okozta sipolyokat együ tt tárgyalja.

A k lin ikai és a diagnosztikai különbségek, a 
műtéti m egoldás eltérései indokolnák, hogy az epe
kövesség és a fekély okozta fistulákat különválasz- 
szuk.

A pontos diagnosis felállítása — am i ritkán 
lehetséges —  segítené a céltudatos m űtéti thera- 
piát. Sajnos az esetek jelentős részében csak az ex- 
plorativ laparotomia teszi nyilvánvalóvá a bonyo 
lult problémát. Műtét előtt a kórkép valószínűsé 
gének felderítéséhez a következő vizsgálatok  
nyújthatnak segítséget: a gyomor-bél passage rtg- 
vizsgálata, a cholecysto-cholangiographia valamely  
változata és esetleg az irrigoscopia. A kontraszt
vizsgálatok során készült felvételeken kirajzolódó 
bizarr rtg-képek analízise, az epeutakban jelen 
levő levegő észlelése (3) a kórkép eredetét és fenn 
állását bizonyossá teheti.

K im utatott vagy intraoperative diagnosztizált 
spontán belső biliodigestiv sipoly m egszüntetése 
csak m űtéttel lehetséges. A  különböző kóreredetű  
belső fistula sebészi gyógyításának lényege a kö
ves epehólyag, illetve nyom bél- vagy gyom orfe 
kély és környezete közötti összenövések szétválasz 
tása, a beteg szerv műtéti gyógyítása és a szabad
dá vált fistu la  m egszüntetése. Ha fekélybetegség



1. ábra.
Műtét közben készült kontrasztfeltöltéses felvételen 
a kanül vége mutatja a choledochus kóros szájadékát

szövődménye a fistula, a m egoldás első lépése a 
resectio, am elyet az ulcus-sebészet sokféle m ódo 
zata közül ajánlani lehet. Az epeút defectusa, a 
kóros járat szájadéka plasticával (cholecystából 
képzett nyeles fo lt fedéssel), K ehr- vagy Voelcker- 
drainage feletti zárással szüntethető meg. A  kő 
m entes, de károsodott epehólyagot célszerű eltá 
volítani.

E s e t i s m e r te té s

B. P .-n é , 58 é v e s  b eteg e t 1974. feb ru ár 28-án  p sy -  
ch iá tr ia i o sztá lyró l v e ttü k  á t osztá lyu n k ra . Ism ert b e 
teg sé g e i:  20 é v  ó ta  á ll fo ly a m a to sa n  e lm eo sztá ly i k e 
z e lé s  a la tt d em en tia  tab op ara ly tica  m iatt. 1971. n o 
v em b er  20-án  gy o m o rfek é ly  p er fo r a tio  m iatt su tu rá t  
v égeztü n k . 1973 őszén  gyom orp an asza i k iú ju ltak  é s  f o 
k ozatosan  ca ch ectisá lód ott. 1974. ja n u á r  19-én m a ssz ív  
g yom orvérzés m ia tt  3,5 lite r  v ér p ó tlá sr a  szoru lt. Ö t

nappal k éső b b  gyomor r tg -v izsgála to t  v ég e z tü n k : h y- 
poton iás gyom or. A z a n tr u m  „felk apott”, az  angulus 
m agasságáb an  a  k isg ö rb ü leti contur, i l le tv e  a hátsó  
fa l m erev . In n e n  egy re tro ven tricu laris  e lh e ly ez k e d é sű  
alm ányi p ra eform ált ta sa k  telődi'k fe l, a m e ly  az an- 
trum m al ö sszefü gg . A z ü r e g b e n  a b áriu m  rétegeződ ik , 
s fe le tte  le v eg ő sa p k a  ra jz o ló d ik  ki. E b b ő l a  telőd ési 
több letb ő l a z  epeu takb a is  ju t  k on trasztan yag . A  duo 
denum  le fu tá s a  norm ális. R tg -v é le m é n y : a  telőd ési 
több let ó r iá sfe k é ly  leh et, a m i az ep eu tak k a l van  k ap 
cso latb an  (1. ábra). M árciu s 1 -én  műtét:  in tra trach ea -  
lis  n a rco s isb a n  exp loratio , ad haesiók  o ld á sa . A  gyo 
m or e c ta s iá s , II. fokú  p y lo ru s  sten osis ész le lh ető . A  
n a g y görb ü let sk e le tizá lá sa  u tá n  lá th a tó  az antrum  
hátsó fa lá n a k  gyerm ek ten y érn y i erős le ta p a d á sa  a 
p ancreas corpusának  m e d ia lis  terü le téh ez . L evá lasz 
táskor 3— 4 cm  átm érőjű  u lc u s  n y ílik  m eg . A  fe k é ly 
alap fe lső , m ed ia lis  te r ü le té n  len csén y i sz á ja d ék  van, 
am elyen  á t  ep e  ürül. A  g y om rot B illr o th  II. szerint 
resecá lju k , ez t k övetően  in traoperativ  cholangiogra- 
phiát v é g z ü n k  (2. ábra). A  le le t  ch o led o ch o -v en tr icu -  
lar is fek é ly e re d e tű  s ip o ly t  b izonyít. A  f is tu la  m eg 
sz ü n te té sén ek  legeg y szerű b b  m ódját, a  K eh r-d ra i-  
n age-t vá la sz to ttu k . Z a v a rta la n  postop. sz a k  24. nap 
ján  a K e h r -c sö v e t  e ltá v o líto ttu k . Javu ló  er ő n lé t m el 
lett, p a n a szm en tesen  tá v o zo tt. Histológiai vizsg.:  k ét-  
te n y é m y i g y o m o r-reseca tu m  érkezett fo r in tn y i fe 
k é ly r ész le tte l. A  k ö rn y eze te  rend k ívü l v a sk o s. A  m et 
szetek en  a  fe k é ly  a la p já t n ecrotizá lt, lo b se jte k k e l b e 
szűrődött m assza  a lk otja , a la tta  d eg en erá lt k ötőszövet  
ta lá lh ató  lym p h ocytás, e o s in o p h il-se jte s  b eszű rőd és- 
sel, v a sk o s  fa lú  erekkel. D g .:  u lcu s ca llo su m .

ö s s z e fo g la lá s .  A  s z e r z ő k  b e te g ü k  is m e r te t é s é 
v e l  f e lh ív j á k  a f ig y e lm e t  a  r itk á n  e lő fo r d u ló  sp o n 
tá n  b e ls ő ,  u lc u s  o k o z ta  e p e s ip o ly  le h e tő s é g é r e ,  
a m e lly e l  g y o m o r m ű té t  s o r á n  ta lá lk o z h a tu n k . J a 
v a s o ljá k  a k ö v e s  é s  f e k é l y  e r e d e tű  s ip o ly o k  e lk ü 
lö n ít é s é t ,  m e r t  a  m ű t é t i  m e g o ld á s o k  e lt é r ő e k .  A  s i 
p o ly t  o k o z ó  k á r o so d o tt  s z e r v  g y ó g y ítá s á t  é s  a k ó ro s  
já ra t l e h e t ő  le g e g y s z e r ű b b  m ó d o n  t ö r t é n ő  m e g 
s z ü n te té s é t  a já n ljá k .

IR O D A L O M : 1. Barna L., Haas P.:  M agy . R adiol. 
1963, 15, 145. — 2. Carlos, E. és m tsai:  Surg. G ynec. 
O bstetr. 1955, 101, 321. —  3. Cornet, Y . és mtsai:  C hi
rurgie. 1971, 97, 570. —  4. Czirer  L.: O rv. H etil. 1925, 
69, 1053. —  5. Glenn, F., Mannix, H.: S urg . G ynec. 
O bstetr. 1957, 105, 693. —  6. Gulordava, S. A. és mtsai:  
C hiru rgija  (M oszkva) 1971, 47, 131. —  7. Haas P., 
Ländler I.: Orv. H etil. 1963, 104, 1969. —  8. Lázár D.: 
M agy. S eb . 1952, 5, 268. —  9. Marton T.:  M agy. Seb .
1960, 13, 17. —  10. M ester  E., Gönczi L.:  Orv. H etil.
1961, 102, 2232. — 11. N a g y  T. és m tsa i:  Orv. H etil.
1961, 102, 147. — 12. Noskin , E. A. és m tsa i:  A nn. Surg. 
1949, 130, 270. — 13. R á cz  L: Orv. H e til. 1965, 106, 
1286. —  14. Rozsos L:  O rv. H etil. 1965, 106, 1887. —
15. Sailer K .:  Orv. H etil. 1926, 70, 1088. —  16. Szabó
L.: M agy . Seb . 1966, 19, 273. —  17. Turzó  R., Hangos 
Gy.: M agy . Seb. 1964, 17, 154. — 18. W akefie ld ,  E. G. 
és m tsa i:  Surgery. 1939, 5, 674.
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I. Belgyógyászati Klinika (igazgató : Leövey A ndrás dr.), 
Kórbonctani Intézet (igazgató: Endes Pongrác dr.), 
Szemészeti Klinika (igazgató: Alberth Béla dr.) és 
Fül-Orr-Gége Klinika (igazgató: Jakabffy Imre dr.)

A  c h r o n i c u s  l y m p h o i d  
l e u k a e m i a  t á r s u l á s a  
m á s  d a g a n a t o k k a l
Síró Béla dr., Szokol Miklós dr.,

Zajácz M agdolna dr. és Pap Uzonka dr.

K e ttő s  v a g y  tö b b sz ö r ö s  d a g a n a te lő fo r d u lá s o k r ó l  
e s e t is m e r te té s e k  k a p c sá n  a z  O r v o s i H e t i la p  h a sá b 
ja in  a  k ö z e lm ú ltb a n  is  j e le n t e k  m e g  k ö z le m é n y e k  
(7, 10). S a já t  e s e t e in k e t  a z é r t  ta r t ju k  m é g is  k ö z 
lé s r e  é r d e m e s n e k , m e r t  a  tö b b sz ö r ö s  d a g a n a te lő 
f o r d u lá s n a k  s a já to s ,  n a p ja in k b a n  id ő s z e r ű v é  v á lt  
k é r d é s e ih e z  n e v e z e te s e n  1. a z  o n c o g e n e s is  é s  az 
im m u n a p p a r á tu s , v a la m in t  2. a z  e ls ő k é n t  k ó r is m é -  
z e t t  d a g a n a t  k e z e lé s e  é s  a  m á s o d ik k é n t  é s z le l t  d a 
g a n a t  e s e t le g e s  o k i ö s s z e fü g g é s é n e k  le h e tő s é g é h e z  
n y ú j th a t  a d a to t .

E s e t i s m e r te té s

I. K. V., 63 é v e s  fé r fib e te g  1972. jú liu s  2 1 -én  k e 
rü lt a D eb recen i OTE F ü l-o r r -g ég e  K lin ik á já ra  fe lv é 
te lre, 5 h ónap  ó ta  ism éte lte n  je len tk ező , 1 h ó n a p ja  á l 
la n d ó su lt rek ed tség  m iatt.

Fül-orr-gégészeti  statusa:  a  gég en y á lk a h á rty a  d if 
fu se  lobos. J. o. á lh a n g sza la g tá j, egész h o sszb a n , az 
elü lső  co m m issu ra  és  a  b. á lh an gsza lag tá j e lü lső  har 
m ada töm ött, b eszűrt, j. o. g é g e fé l m ozgása  n a g y fo k 
ban  k orlá tozott. H an gsza lagok  n em  íté lh e tő k  m eg. 
L égrés kb. k éth arm ad ára  b eszű k ü lt. A  m. ster n o c le id o -  
m asto id eu s m e lle tt  az os h y o id e u m  m agasságáb an  p u 
ha, m ogyorón yi resisten tia . M ellkas i rtg:  k o rn a k  m eg 
fe le lő  norm , le le t . Vizele t:  n eg a tív . Vvs.:  3,6 M . Fvs.: 
18 700.

1972. jú liu s  22-én  e x c is io  p rob ata  a  j. á lh a n g sza -  
lagtájb ó l. Szö ve ttan i  eredm ény:  cc. p lan ocell. k era to i-  
d es laryn gis.

1972. jú liu s  28-án  to tá lis  g ég e ex stir p a tio  történ t, 
rész leg es  b lo ck -d isse ctió v a l. S zöve ttan i v izsgála t:  cc. 
p lan ocell. k era to id es  lary n g is . C hronicus ly m p h o id  
leu k a em iá n a k  (CLL) m e g fe le lő  b eszűrtség , m eta sta s i-  
sok  a n yak i n y irok csom ók b an .

1972. a u g u sztu s 23-án a  b e teg  az I. sz. B e lg y ó g y á 
sza ti K lin ik ára  k erü lt, a h o l szep tem b er 20-ig  á llt  to 
váb b i k iv iz sg á lá s  és  k e z e lé s  a la tt. Belgyógyászat i sta 
tusából k iem elen d ő : a  m áj b ő  u jja l, a  lép  h á ro m  u jja l 
h a lad ja  m eg  a b ord aívet, m in d k é t szerv  tö m ö tte b b  ta 
p in tató . A z  á ll a la tt, n yakon , h ón a ljb an  és  lá g y é k h a j-  
la tb an  k ü lön b öző  m értékb en  m egn agyob b od ott n y iro k 
csom ók.

Labora tórium i v izsgálatok:  W e.: 4/ó. V iz e le t:  n e 
gatív . V v t .: 2,8 M, h g b .: 9,1 g% , fv s . : 330 000. Q u a lita 
t iv  v érk ép b en  98— 74% ly m p h o cy ta , sok  G u m p rech t-  
rög. 2— 26% gran u locyta . A  v v t-e k e n  an isoch rom asia , 
p o ik ilocy tosis . M á j-fu n ctió s  p rób ák  e lté ré s  n élk ü l. 
Se. ö ssz feh érje: 7,53 g%. E lp h o: alb .: 56%, : 5% , a2:
14%, ß: 23%, y -g lob u lin : 2%. E K G : korn ak  m e g fe le lő  
görbe.

O rvosi H e tila p  1975. 116. év fo lyam , 15. szám

B e n tlé te  fo ly a m á n  1200 m g D eg ra n o lt k ap ott iv ., 
e m e lle t t  1200 ra d -d a l lépb esu gárzás történ t. L épe é s  
te s tsz e r te  a n y iro k cso m ó k  lé n y e g ese n  m egk iseb b ed tek . 
V ér k é p e  a  fen tie k  sz er in t  vá ltozo tt. A zó ta  ren d szeres  
h a em a to ló g ia i g o n d o zá s a la tt á ll. P red n iso lon  ad ása  
m e lle t t  a  fv s .-szá m  120 000— 150 000 k ö z ö tt  m ozog, w t . -  
sz á m a  3 M körü l in gad ozó . Jó l érzi m agát.

II. R. Á., 74 é v e s  fér fib eteg  e lső  ízb en  1969. au 
g u sztu sáb an  k erü lt a  d eb recen i S zem észe ti K lin i 
k ára . 5 h ónappal e lő b b  k is  go m b o stű fe jn y i „ p etty e t” 
v e t t  észre  bal szem én . Szem észeti  sta tusa  fe lv é te le k o r :  
j. s z e m  ép. B al sz e m é n  a lim b u s m e n té n  1—V2 6  óráig  
e lh e ly ezk ed ő ,. 2— 3 m m -n y ire  k iem elk e d ő , eg y en etlen  
fe lsz ín ű , sötét szü rk ésb arn a  ter im en agyob b od ás, a m e 
ly e t  a  kötőh ártya  fed . A lu lró l k ettő , tem p ora l fe lő l 
n é g y  erősen  m eg vastagod ott, k a n y a rg ó s ér h alad  az  
e lv á ltozásh oz.

A z  a lu l tem p o ra lisa n  fu tó  ér m e lle tt  gom b ostű 
f e jn y i,  szab ályta lan  a la k ú , sö té tb arn a  fo lt  lá tható . A  
ter im en agyob b od ás s z é lé n é l 3 óra irán y á b a n  a  co n ju n c- 
t iv á b a n  1 X 2  m m  n ag y , p etty e ze tten  p igm en tá lt, a 
co rn eá b a n  3—5 órá ig  a  lim b u s m en té n  2 m m  sz é le s 
sé g b e n  n em  éles s z é lű  szürke terü le t. A  csarn ok  eg y e 
n e t le n  m élységű , 4— 7 26 óráig az ir is  gy ö k i része e lő 
d om b orod ik . A  szem  tö b b i része ép , a  fu n d u sok on  k is -  
fo k ú  arteriosclerosis .

Laboratóriumi v izsgá la tok:  v iz e le t  neg., m elan in  
p ró b a  neg . W e.: 4 /óra, v v t .:  3 780 000, fv s .:  7000.

A  m acroscopos é s  a  réslám p ás k ép  a lap ján  az e l 
v á lto z á s  m elan om a m align u m n ak  lá tszo tt, am ely  ra-  
d ic a lis  m ű tétet é s  p ra e - , v a la m in t p o stop era tiv  cy to -  
s ta tic u s  k eze lést tesz  szü k ségessé .

Belgyógyászati vizsgála t:  k orn ak  m eg fe le lő  f iz i 
k á lis  á llap ot. EK G : k o rn a k  m e g fe le lő  norm , görbe. 
M e llk a s  rtg: em p h y se m á s tüd őm ezők , egyeb ek b en  e l 
té r é s  n élk ü l. K ó r ism e : em p h ysem a, card iom yop ath ia  
arter io sc lero tica  com p . M ű téti e lő k é sz íté sk é n t S tro 
p h a n tin — D iap h yllin , cy to sta ticu m k én t C yclop h osp h a-  
m id  jö n  szóba.

A  b eteg  a m ű té t e lő tt  5 n ap ig  200 m g, m ajd  to 
v á b b i 5 n ap ig  150 m g  C yclop h osp h am id ot kapott. A  
fv s .-s z á m  a  p ra eop era tiv  szakban 7900 é s  8600 között  
v á lta k o z o tt, v á lto za tla n  W e érték  m elle tt . A  v iz e le tb en  
a m e la n in  ism éte lten  n e g a t ív  volt. A  k ö zb en  e lv ég z e tt  
k o p o n y a  r tg -fe lv é te le n  c so n t-d estru ctio  n em  v o lt  lá t 
h a tó . A  tu. lassú  n ö v e k e d é se  v o lt  é sz le lh ető .

A z  1969. au gu sztu s 25-én  e lv é g z e tt  ex en tera tio  or- 
b ita e  le fo ly á sa  sim a  v o lt . A  k ö vetk ező  n apon  a m ű téti 
te r ü le t  rendben.

Szöve ttan i v izsgála t:  m elan om a m a lig n u m  con 
ju n c tiv a e , a sc lera  d agan atosán  b eszű rt, a  corpus c i 
l ia r e  é s  a ch orio idea  ép .

A  m ű tét u tán  k é t  n ap p a l a b e te g  rosszu l érezte  
magát', h án yin ger lé p e tt  fe l, ism éte lte n  h án yt. A  fv s .-  
szám  ism éte lten  e lle n ő r iz v e  50 000-nek  b izon yult. A  
b eteg  továb b i k iv iz sg á lá s  v ég e tt az I. sz. B e lg y ó g y á 
sza ti K lin ik ára  k erü lt. Á tv é te lek o r  f iz ik á lis  sta tu sa , 
r tg -  é s  EK G  le le te  m in t  az előző v iz sg á la t  során. W e .: 
20 m m /ó , v iz e le t m e la n in  n egatív . M á j-fu n c tió s  p ró 
b ák  e lté ré s  nélk ü l. F v s .-sz á m : 126 000, 162 000, 27 000. 
Q u a lita tiv  vérk ép b en  97% -ban ly m p h o id  se jtek , zöm 
m el k is  lym ph ocyták , 6 — 8 % nagy ly m p h o cy ta , n éh án y  
ly m p h o b la st, sok  G u m p rech t-rög . A  stern u m  p un cta -  
tu m b a n  a p erifér iá s v é r k é p p e l m eg e g y ező  v ér es  p u n c- 
ta tu m o t kaptak. A  v v t .-s z á m  4,4— 3,2 M  vo lt. A  v ér -  
le m e z k é k  szám a ism é te lte n  200 000 k örü li. A  k órism e  
c h ro n ic u s  lym ph oid  le u k a e m ia  (CLL).

A  b e teg  továb b i 1600 m g ö sszad agú  C yclophos- 
p h a m id  k eze lésb en  részesü lt. A  k lin ik a i k ép  és  a  la 
b o ra tó r iu m i adatok  a la p já n  rem issiób a  k erü lt.

O tth on ában  a b e teg  tartósan  jó l ér ez te  m agát, de 
5 h ó n a p p a l a CLL k ó r ism éz ése  u tán  m egfázo tt, lá za s 
sá  v á lt , m ajd  roh am osan  gyen gü lt, m eg terh e lésre , m ajd  
n y u g a lo m b a n  fu lla d á s lé p e tt  fe l, so k a t fogyott, hasa  
p u ffa d ttá  vá lt. A z I. sz. B e lg y ó g y á sza ti K lin ik á ra  1970. 
m á rc iu s 26-án  k erü lt ú jra fe lv éte lre . Statusából  k iem e 
le n d ő  lero m lo tt á lta lá n o s  á llap ota , a n a em iá s  k ü llem e, 
az e p ig a str iá lis  érzék en y ség , p u ffad t h as, k ö ld ök ig  érő, 
töm ött, érzék en y  lép , 4 u jjn y i töm ötteb b , m érsék elten  
le k e r e k íte tt  szélű  m áj, n y a k i és h ó n a lji n y irok csom ók  
m egn agyob b od ása . F e lv é te le k o r  lázas, ex s icc á lt . Labo-
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ra tórium i adatai: v v t.:  4 M , hgb.: 13,8% , fv s.-szám :  
146 000. A  q u a lita tiv  v é r k é p b e n  s t .: 1%, s e . : 4%, ly . : 
86%, n a g y  ly .: 9%. T h ro m b o cy ta -sz á m : 140 000, W e.: 
30 m m /ó , v ize le t: neg ., m e la n in : neg . F ract. prób a 
reg geli: n orm acid . G yom or rtg: k órjelző  e lté r é s  nélk ü l. 
M ellk a s rtg : kornak m e g fe le lő  status. A  b e teg  só - és 
g ly c o se -in fú z ió k a t, T etrá n  B -t  és Iso la n id o t kapott 
D eg ra n o l— P redn iso lon  k e z e lé s  m e lle tt . U tób biak  
ad a g ja  n a p i 50 m g v o lt . A  P red n iso lon  k e z e lé s  3., ill. 
a D eg r a n o l k ezelés 2. n a p já n  ism ét er ő s ep ig a str iá lis  
fá jd a lo m  lé p e tt  fel, lá z a ssá  vá lt. T erm in á lisá n  v érn y o 
m ása  e s e tt , zavarttá v á lt . A  h a lá l p er ifé r iá s  és  cen t 
rá lis k e r in g é s i e lé g te le n sé g  tü n ete i k ö zep ette  k ö v et 
k eze tt be.

A  kórboncolási je g y ző k ö n y v  k ivonata:  a  sz ív  k i 
sebb az átlagosn á l, á llo m á n y a  p etyh ü d t, fak ó , sárgás 
barna. A z  izom zat s z e r k e z e te  elm oso tt. A  m ellk asi, 
n yak i é s  h ón alji n y iro k cso m ó k  fő tt  b a b n y ia k — m an- 
d u lá n y ia k , duzzadtak, m etszésla p ju k o n  eg yn em ű ek . A  
lép  a lsó  p ó lu sa  a cr ista  i le i  sz in tjé ig  ér. Á llom án ya  
d uzzad t, törékeny, sz ü r k é s  szed erjes vörö s , m etszés 
lap ján  tö b b é-k ev ésb é  fe lism e r h e tő  fo llic u la r is  é s  tra- 
b ecu la r is  rajzolattal. A  m á j jó va l n agyob b , törékeny, 
h a lv á n y  vörösessárga, m etszé s la p já n  a  p o r tá lis  m ezők  
k isz é le se d te k , szü rk ésfeh érek . A  p y lo ru sg y ű rű  a la tt  
k ö z v e t le n ü l három , a z  izom rétegb e ter jed ő  fek ély , 
a m e ly e k  eg y ik e  m ély e n  a  m ájb a  p en etrá lt . A  hasban  
is  m egn agyob b od ott n y irok csom ók . S zö v etta n ila g  a 
cso n tv e lő , m áj, lép, n y irok csom ók , v e s e  é s  h ú gyh ó lyag  
C L L -ás b eszű rtsége v o lt  k im u tath ató .

Megbeszélés

K ét malignus folyam at egy egyénben való elő 
fordulása lehet véletlen , de lehetséges oki össze
függés is. Utóbbi szem pontjából lényeges tudnunk, 
m elyik daganat lépett fe l először. Ennek m egítélé 
se nehéz, m ivel az esetek  többségében csak a kór- 
ism ézés és nem a daganatkeletkezés időpontja ál
lapítható meg. E kérdésre sajnos egyik  esetünkben  
sem tudunk választ adni. Első esetünkben a műtét 
során eltávolított nyirokcsom ó szövettani vizsgá
lata derítette fel a rejtett, addig tünetm entes 
CLL-t. Második esetünkben a m űtét előtt ugyan 
sorozatban történt fvs.-szám  ellenőrzés és az a mű
tét u tán  emelkedett hirtelen, mégis a m űtéti anyag 
szövettani újravizsgálása az erek lum enét kitöltő 
véralvadékban feltűnően sok lym phocytát muta
tott, am i azt valószínűsíti, hogy a m űtétkor a CLL  
már fennállhatott. Sajnos műtét e lőtt egyik ese 
tünkben sem történt qualitativ vérképvizsgálat, 
bár az sem dönthette volna el a két folyam at ke 
letkezésének sorrendjét.

A  CLL-nak m int kettős vagy többszörös daga
nat-előfordulások egy ik  összetevőjének, két szem 
pontból is jelentősége van:

1. A  CLL és a m ásik daganatos megbetegedés 
egyik lehetséges összefüggésére, nevezetesen az 
antitum oros kezelések és a CLL kapcsolatára a kli- 
nikum  más, látszólag távoleső területéről kapha
tunk utalást. M egfigyelték ugyanis, hogy a vese- 
transplantatumot befogadó egyének között, akik 
tartós im m unosuppressiv kezelésben részesülnek, 
viszonylag gyakoriak a daganatos m egbetegedések, 
s ezek között is feltűnően sok a lymphoprolifera- 
tíy  kórkép és a CLL. E kezelésmódok pedig, bár a 
kutatás az egyre célzottabban im m unosuppressiv  
hatás irányában fo ly ik , term észetükből fakadóan 
az előbbitől el nem választható m ódon cytostaticus 
antitum oros hatást is jelentenek (4, 6).

Ismeretes, hogy a NZB egerek elhúzódó spon 

tán autoimmun betegségében szintén gyakran ke 
letkeznek lymphoid neoplasmák (cit. 3). Emberben 
is m egfigyelték imm un, autoimmun pathomecha- 
nizmusú betegség és lym phoproliferatív bajok tár 
sulását, bár az emberi pathológiában az im m un- 
rendszert ért behatások és a m alignisatio összefüg 
gése korántsem egyértelm ű (8, 9).

Penn ezt azzal magyarázza, hogy nem direkt 
oncogeneticus hatásról van szó, hanem  az antitu 
moros im munosuppressiv szerek, így  a glycocorti- 
costeroid hormonok is a daganatos sejt-m utatiók  
imm unológiai kiiktatását akadályozzák m eg (4, 
5, 6).

Blodi és Roy (1) 119 m elanoma malignum cho- 
rioideae esetről számol be, akik közül egynek CLL- 
ja is volt. Ez véletlen  társulás lehetett. Magnasco, 
Zingirian és Cottafova  (3) 4 éves retinoblastom ás 
betegén, aki enucleatio előtt 2800 r rtg-besugárzást 
is kapott, később szintén CLL alakult ki.

A szerzők feltételezik a besugárzás oki szere 
pét.

Saját m elanom ás esetünkben a műtét e lőtt a 
fvs.-szám ot éppen a Cyclophosphamid kezelés 
m iatt folyam atosan ellenőriztük. Noha a m űtéti 
anyag szövettani revíziója e területen az érlum e
nekben szokatlanul sok lym phocytát mutatott, a 
fvs.-szám  rohamos emelkedése a m űtét után és a 
Cyclophosphamid kezelése folyam án következett 
be és vált nyilvánvalóvá a CLL. Ebben m ind a 
m űtét előtti antitumoros kezelés, mind a m űtéti 
stress közrejátszhatott.

Takácsi-Nagy és mtsai (11) CLL-hoz társuló  
reticulosarcomákról számolnak be. Eseteik kapcsán  
is felvetődik a cytostaticus kezelés és a m ásodik  
daganatos betegség összefüggésének lehetősége.

2. Mivel rejtetten a CLL m ár régebben is fen n 
állhatott, fordított összefüggés is lehetséges, ti. az. 
hogy maga a CLL, mint im m undeficiens állapot, 
csökkenti, ill. iktatja ki az oncogenesis im m unoló 
g iai ellenőrzését, s ez teszi leh etővé az elsőként 
kórism ézettnek vélt betegség, eseteinkben a laryn- 
gealis tumor, ill. a melanoma m alignum  létrejöttét.

Nyaki régióban jelentkező többszörös daganat 
előfordulásról Bochenek és m tsai (2) számolnak be. 
Esetükben három primaer daganat jelentkezett e 
región belül, a gégefő carcinosarcomája, a glom us 
caroticum tumora és a pajzsm irigy carcinoma m ix- 
turn papillare et folliculareja, am ely utóbbi nyaki 
nyirokcsom óáttéteket is adott. A  nyaki tájék m int 
többszörös daganatelőfordulás helye részben m int 
az oncogen behatások egyik lehetséges kapuja, 
részben mint olyan terület bírhat jelentőséggel, 
am ely igen dús nyirokszövetekben. Első esetünk 
ben a CLL m int immundefect állapot, az esetleges 
oncogen behatásokra létrejövő carcinogenesist már 
in loco sem tudta kiiktatni, am i egyik lehetséges 
magyarázata leh et a sajátos kettős előfordulásnak.

Kérdéses, és nem ismert, m ilyen m értékű im - 
munosuppressio képes m eggátolni a tumoros sejt- 
mutatiók imm unológiai kiiktatását. így  saját ese 
tünkben sem tudhatjuk, elegendő volt-e ehhez a 
praeoperatív Cyclophosphamid kezelés. M indezen  
bizonytalanságok ellenére azonban kétségtelen, 
hogy az utóbbi években, am ikor kiterjedtebben  
került sor immunosuppressiv kezelésekre, a daga-



n attársu lások  ezen fo rm ái g yakoribbakká váltak . 
N yilvánvaló, hogy m indezek ellenére nem , lehet 
lem ondani az im m unosuppressiv  kezelésekről, még 
a m ásodik daganatos betegség veszélyének ism e 
re tében  sem, m ivel, b á r az igazolt — P enn  60 ilyen 
esetet g y ű jtö tt  össze —, m égis kisebb veszély, m in t 
a  kezelés elm ulasztása. A CLL an titum oros kezelé 
sével kapcso la tban  is fen n á ll ezen összefüggés le 
hetősége, m ivel a  kezelés nem csak m agára az a lap 
fo lyam atra  h a t, m egnyú jtva  a beteg életé t, hanem  
egyben fokozhatja  az im m undeficiens á llapo to t és 
a rendelkezésre  álló idő t is, és így kedvezhet m á 
sodik daganatos betegség társu lásának .

T erm észetesen az an titum oros kezelésekről 
sem lehet lem ondani, de jogos az az igény, hogy 
egyre daganatspecificusabb  készítm ények álljanak  
rendelkezésre. B ár a gyógyszerku tatás kétség te le 
nü l ebben az irányban  h a lad , az, hogy e szerek a 
hatás  fa jlagosabbá válása m elle tt elveszítsék a 
fen t em líte tt in d irek t vagy  a k á r  ism ert d irek t m u 
tagen, ill. az im m unológiai ellenőrzést csökkentő 
hatásuka t, nem  várható , így  az ily m ódon lé tre 

jövő m ásodik  daganatos m egbetegedés lehetőségé 
nek  esélye v árh a tó an  növekedni fog.

Ö ssze fo g la lá s . Szerzők CCL-val tá rsu ló  daga 
natos m egbetegedés k é t  esetét ism erte tik . Á ttek in 
t ik  a ke ttő s  daganat előfordulás lehetséges oki ösz- 
szefüggéseit.
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A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: 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 alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  terh ére  a  sz a k r e n d e lé se k  m in d e n  m e g k ö tö ttsé g  n é lk ü l ren d elh etik .

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t -  v á ll, fe lk ar -  m ell

II. sz. d e r ék  -  v é g ta g

III. sz. lá b fe j  -  b ok a  (csizm a )

IV. sz. k éz fej -  csu k ló

V. sz. h a s  ( fő le g  g y n e k o ló g ia i te r ü le te n ) %



M Ó D S Z E R T A N I L E V E L

A z  O r s z á g o s  
S e b é s z e t i  I n t é z e t  
S z a k m a i  K o l l é g i u m á n a k  
á l l á s f o g l a l á s a  
a  d r a i n e z é s r ő l

A drainezés ősidőktől fogva ismeretes, m ár Galenus és 
Celsus használt fémből készült drain-csövet. A drai
nezés technikai tökéletesítése Chassaignac nevéhez fű
ződik (1859), aki a gumicső használatát bevezette és 
a drainezést kiterjedten és módszeresen alkalmazta. 
A Magyar Sebész Társaság XXIV. nagygyűlésén már 
1938-ban vitakérdésként tárgyalta a „Drainage és tam- 
ponade”-ot. A két referátum  Went Istvántól és Czirer 
Lászlótól 116 nyomtatott oldalnyi terjedelemben jelent 
meg. Jelen módszertani levél a tamponade kérdésével 
nem foglalkozik.

A drainezés célja kóros folyadékgyülemnek a 
szervezetből való eltávolítása. Gondoskodni kell bár
hol meggyűlő vérömleny, savó, nyirok, genny, továbbá 
a hasüregbe jutó epe, pancreas-nedv, gyomor-bél tar 
talom, vizelet vagy egyéb kóros váladék elvezetéséről 
mindaddig, amíg az termelődik, és amíg a befogadá
sára alkalmas üreg megszűnik.

Különleges indicatiója a drainezésnek a mellüreg
ben felgyűlt (és esetleg újratermelődő) levegő aktív 
kiszívása.

A műtéti és traum ás sebeket és beléjük kerülő 
vérömleny-váladék tekintetében több csoportba sorol
hatjuk és ez az alapja a különböző drainezési mód
szereknek.

A drainezés javallatai és módszerei:
1. Sebzárás per p r ím á m , drainezés n é lk ü l

A steril lágyrészseb jó gyógyhajlamú, ha nem 
nagy felületű, nem fertőzött, ha a sebüregben csak 
annyi vér és nyirok maradt, amennyi a normális seb
gyógyulás során felszívódik. Ebbe a csoportba sorol
hatók a közönséges sérvműtétek, az egyszerű laparo- 
tomiás sebek, a mellkasfalon, a nyakon, a végtagokon 
stb. ejtett rutin műtéti sebek, ha csak a lágyrészekre 
terjednek, és ha nem hagyunk hátra az egyes szöveti 
rétegek között nagy kiterjedésű tasakokat. Az ilyen 
sebek drainezése szükségtelen.

2. B iztonsági d ra in ezés

A hasüregi műtétek egy csoportjában megnyitunk 
egy szervet (vagy kivezető csövet), amely epét, pan- 
creas-nedvet, gyomor-bél tartalmat vagy vizeletet tar 
talmaz. (Ugyanez történik trauma kapcsán is.) Ebbe a 
csoportba sorolható a cholecystectomia, a choledocho- 
tomia, a nem megbízhatóan buktatott duodenum- 
csonk, a pancreason végzett műtétek, néha a vastag
bél varrata, a transrenalis pyelotomia stb. A műtéti 
területről ilyenkor ún. biztonsági draint vezetünk ki 
a bőrfelszínre, a hasfal külön nyílásán át. A drain- 
csövet vagy rövidre vágjuk és steril kötéssel fedjük 
vagy steril csővel megtoldva, üvegpalackba (vagy zárt 
steril műanyag tasakba) vezetjük (Bülau-drain).

O rvosi H e tila p  1975. 116. évfolyam , 15. sz á m

3. S zívó -dra inezés

Külön csoportot képeznek azok a műtéti és trau 
más sebek, amelyek nagy sebfelülettel járnak, ahol 
tasakok vannak, melyekben vér, savó, nyirok gyűlhet 
meg, valamint azok, ahol a szivárgó vérzés pontos 
csillapítására nincs mód. E csoportba tartoznak a nagy 
sérvek (köldöksérv, hasfali hegsérv), a radikális em
lőkiirtás, az emlőplasztika és más kiterjedt lebenyes 
bőrplasztikák, a median stemotomia (szívműtét) utáni 
nagy mediastinalis sebüreg, a golyva műtété, az ab- 
domino-perinealis rectum amputatio utáni kismeden- 
cei sebüreg, nyílt törés és nyílt ízületi sérülés, továbbá 
csontműtét után visszamaradt sebüreg, végtag-ampu- 
tatio, vagy levált bőrlebenyek műtété stb. Ilyen mű
tétek során rendszerint csak szívó-drainek (Redon- 
drain) behelyezése után zárjuk a sebet.

A zárt, steril szívó-drainezés a sebben meggyűlő 
vért, váladékot zárt rendszerben, aktív, folyamatos 
szívással távolítja el. Ennek hatására a sebfelszínek 
összefekszenek, összetapadnak, csökken a seb falai
nak oedemája, fesz Sse, enyhül a sebfájdalom, javul 
a szöveti keringés, mmlik a sebbe jutott kórokozók 
életfeltétele és a gyors sebgyógyulás esélyei megnő
nek. A régi „nyomókötést”, amely a szöveteket isch- 
aemizálta, a modem „szívókötés” váltotta fel.

A szívó-draint is a sebtől távol, külön nyíláson 
vezessük ki, így nem zavarja a műtéti seb gyógyulá
sát, és nem nedvesedik át a  kötés.

A zárt szívó-drainezés eszközei:
a) A sebből a drain-cső kivezetésére szolgáló 

fémlándzsa enyhén ívelt, egyik vége éles, a másikra 
a draincső szorosan ráfeszül. A lándzsával a sebüreg 
felől a bőr felé (belülről kifelé) szúrjuk át a rétege
ket és így húzzuk keresztül a draint.

b) Megfelelő keménységű és lumenű drain-cső. A 
legjobb a siliconnal bevont, szövetbarát műanyagból 
készült cső, amelyet gyárilag előre sterilezve, egyszer 
használatos eszközként hoznak forgalomba.

e) Steril palack, amelyben „vacuum” (subatmo- 
spherikus nyomás) létesíthető. A palack gumidugóján 
két fém- vagy üvegcsövet vezettünk át. Az egyikhez 
a drain-csövet csatlakoztatjuk, a másikon át „va- 
cuum”-ot létesítünk. Kórteremben központi szívó, 
egyedi szívó, ezek hiányában steril 1 0 0  ml-es fecs
kendő is alkalmazható a subatmospherikus nyomás 
létrehozására az üvegben. Készítenek olyan „vacuum” 
üvegeket is, amelyben egyszer használatos, eldobható 
steril nylontasak fogja fel a váladékot.

A szívó-drainre annyi oldalnyílást vágunk, hogy 
az egész sebüregből ki tudja vezetni a váladékot. A 
drain-cső külső végét olyan méretű lándzsára toljuk, 
amely azt annyira szorosan fogja, hogy fonallal ne 
kelljen rákötni, mert a fonal lesodródhat és az átszú- 
rási csatornában rekedhet. A különböző vastagságú 
drain-csövekhez célszerű a megfelelő méretű lándzsát 
használni. A lándzsát a műtéti sebtől 4—5 cm távol
ságban, belülről kifelé szúrjuk ki úgy, hogy nagyobb 
ereket és idegeket ne sértsünk. A draint úgy helyez
zük a sebbe, hogy legkülső oldalnyílása a seb legalsó 
részébe kerüljön. A draint még a sebzárás előtt egy 
öltéssel a bőrhöz rögzítjük, hogy a kívánt helyzetből 
ne tudjon elmozdulni. A szívást már a műtőben el
kezdjük, hogy a lassan szivárgó vér ne tudjon a drain- 
csőbe bealvadni és azt eltömeszelni.

A tartós gépi szívást általában 10—20 vizem ér
tékre állítjuk be és mindaddig, szükség esetén 6 — 8 

napig fenntartjuk, amíg a kiszívott váladék (savó, 
nyirok) mennyisége 20 ml/24 óra mennyiség alá csök
ken. Steril műtéti sebbe helyezett szívó-draint azon
ban általában 48—72 óra után eltávolítunk, hogy meg
előzzük a seb fertőződését a drainen át.

A szívó-drainezés különleges indicatiója a m ell-  
üregi szívás, amit (ritka kivételtől eltekintve) minden 
thoracotomia után beállítunk, hogy a mellüregben 
physiologiás subatmospherikus nyomás helyreállításá
val az összehúzódni igyekvő tüdőt teljes expansióra 
bírjuk. Ha a műtét végén a tüdő ép maradt — pl. mit- 
ralis commissurotomia, thoracalis sympathectomia, 
nyelőcső-resectio stb. után — akkor általában 48 óra 
múlva eltávolítható a szívó-drain. Ha a tüdő nem ma-



radt ép (resectio, sérülés), akkor mindaddig szívni 
kell a mellüreget, amíg onnan érdemleges mennyisé
gű levegő vagy savó ürül.

4. F ertőzö tt seb szívó - és öb lítő -szívó  drainezés

Fertőzött műtéti sebek, kiterjedt gyulladások, va 
lamint roncsolt, szennyezett traumás sebek kezelésére 
a szívó-drainezés vagy az öblítő-szívó drainezés vala 
melyik változata alkalmas.

A gennygyülem — tályog, phlegmone — gyógyí
tására az antibiotikumok korszakában is nélkülözhe
tetlen a sebészi feltárás (ubi pus ibi evacua). A fertő 
zés forrásának megszüntetése mellett a gócban kiala 
kult feszülés csökkentése és a baktériumok, genny fo
lyamatos elvezetése meggyorsítja a gyógyulást. Ezt a 
kedvező hatást régen csak széles feltárással tudtuk el
érni, amit ma m ár inkább csak felületes tályog (pl. 
glutealis injectiós tályog) esetén alkalmazunk.

A szívó-drainezés lehetőséget ad arra is, hogy mé
lyen fekvő vagy fontos képletek között elhelyezkedő 
gennyedés feltárása, forrásának megszüntetése és a 
necrotikus szövetek eltávolítása után a sebet varrat 
tal teljesen zárjuk, mert a szívó-drain minden vála 
dékot folyamatosan elvezet és csökkenti a környező 
szövetek feszülését.

Még hatékonyabb módszer a fertőzött sebüreg fel
tisztítására a zárt, folyamatos öblítő-szívó drainezés: 
vékony műanyag csövet vezetünk ki a sebüreg felső 
részéből, és ezen át steril oldatot csepegtetünk be, ame
lyet a sebüreg alsó részéből kivezetett vastagabb csö
vön át folyamatosan kiszívunk, a sebet így átöblítjük.

Ö s sz e té te l:  Tablettánként 0,5 m g etinodioldiacetátot tartal 
maz.

H a tá s :  Folyamatos, megszakítás nélküli szedése az ovula- 
tiót általában nem gátolja. A fogamzásgátló hatás, amely 
a szedés megkezdése után 5—7 nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák fiziko-kémiai tulajdon 
ságainak megváltozása miatt a spermiumok átjutása a 
nyakcsatornán akadályozott. A készítmény oestrogent nem 
tartalmaz, így mentes azoktól a mellékhatásoktól, amelyek 
a kombinált és szekvenciális fogamzásgátlók adagolása 
esetén az oestrogen komponens jelenlétének tulajdonítha 
tók (thromboemboliás szövődmény, mellfeszülés, émelygés, 
testsúlygyarapodás).
A Continuin szoptató nőkön nem csökkenti a tejelválasz
tást, így lactatio a la tt is adagolható.

A d a g o lá s :  Az első tabletta bevételének időpontja a men
struációs ciklus első napja. A továbbiakban napi 1 tab 
lettát kell szedni folyamatosan (menstruációk idején is), 
azonos napszakban mindaddig, amíg a fogamzásgátlás 
biztosítása kívánatos.

M e llé k h a tá so k :  A nők többségénél a Continuin szedése 
panaszt nem okoz. Egyeseknél mellékhatásként köztivérzé
sek következhetnek be. Ezek többnyire csak átmeneti jel 
legűek és nem indokolják a kúra megszakítását.

E lle n ja v a lla to k : Terhesség, pubertás, májműködési zavarok, 
Dubin-Johnson-syndroma, Rotor-syndroma, anamnesisben 
szereplő idiopathikus terhességi icterus.

M e g je g y z é s :  t  Kizárólag orvosi utasításra és rendszeres 
orvosi ellenőrzés mellett alkalmazható.
Rendelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) Eü. M. számú utasítás 
szerint.

Csomagolás: 42 tabletta 13 Ft.

K őbányai G yógyszerárugyár, B udapest X.

A vélemények megoszlanak, hogy kell-e antibiotiku
mot is adni az öblítőfolyadékhoz. Csak a célzott anti- 
biotikus kezelés ajánlható, olyan szerrel, amely par- 
enteralisan adható, és olyan adagban, amely az anti
biotikum teljes felszívódása esetén sem oto-, vagy 
nephrotoxikus. Az öblítőfolyadékot célszerű sterilen 
felfogni, másodnaponként bakteriológiailag megvizs
gálni és eszerint az antibiotikumot cserélni. Megfelelő 
öblítő-szívó drainezés mellett a kiürülő folyadék a 4—
5. napon általában sterillé válik.

A zárt, folyamatos öblítő-szívó drainezésnek a se
bészet szinte minden ágában van javallata. Alkalmaz
ható a csontsebészetben tályogok, osteomyelitises gó
cok, a hasi sebészetben subphrenikus és egyéb tályo
gok, diffúz peritonitis, acut pancreatitis és más ha
sonló folyamatok kezelésében.

Hasonló technikával történik a peritonealis dia
lysis, csak ilyenkor speciális összetételű oldatokat kell 
a hasüregen átáramoltatni.

A kézsebészetben is hasznos az öblítő-szívó drai
nezés: különösen ajánlható tenosynovitis purulenta 
(panaritium tendinosum) kezelésére. Az ínhüvelyt 
csak a két végén kell megnyitni, a distalis végén be- 
csöpögtetjük, a proximalis végén kiszívjuk az öblítő
folyadékot. Az átöblített ínhüvelycső gyulladása úgy 
is meggyógyulhat, hogy az ínhüvely nem tapad az ín- 
hez, és a kéz működése jó marad.

A mellüregben (empyema) és a szívburok üreg
ben (pericarditis) ma még nem terjedt el az öblítő
szívó drainezés, de nincs kizárva, hogy rövidesen ezen 
a területen is meg fog változni a felfogásunk.

C O N T I N U I N
t a b l e t t a
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POTESEPT® tabletta
El
El
El

Ö S S Z E T É T E L :

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

H A T Á S :

A t r im e th o p r im  a k ó ro k o z ó k ra  úgy fe jti  ki h a tá sá t,  hogy f e rm e n t  b lokád  ré v é n  
g á to l ja  a  folsav sy n th e s is t. A su lfad im id in  (S u p e rse p ty l)  a p a ra -a m in o -b e n zo e sa v  
b e é p ü lé s é t  gátolja.
A k ia la k u ló  k e ttő s  fe rm e n t-b lo k á d  ú tján  h a tó  kom binác ió  a G ra m -n e g a tív  és G ra m - 
p o z it ív  b ak té riu m o k  je le n tő s  részének  n ö v e k e d é sé t  e g y a rá n t g á to lja .
A PO T E S E P T -tel sz e m b e n  re s is te n tia  fo k o z ó d á s  nem  ta p a s z ta lh a tó .
A z  e p é b e n  nagy k o n c e n trá c ió  alakul ki, a  v iz e le t te l  n a g y rész t a k tív  fo rm áb an  ü rü l.

JA V A L L A T :

H ú g y ú ti infekciók (a c u t  é s  ch ronikus p y e lo n e p h ritis , cy s titis , ch ro n ik u s p y u riák ) . 
L ég ú ti infekciók ( to n s ill i t is e k , b ro n ch itis  e h r .,  p n eum onia).
T y p h u s  abdom inalis, S h ig e lla  infekciók.
S a lm o n e llo s is  g a s tro e n te r i t ic a .
T  y p h u sb a k té riu m -g a z d aság .
R eco n v a lescen tiáb an  S a lm o n e lla -  és S h ig e lla  ü ríté s .
B ru ce llo sis , g o n o rrh o ea .

ELLEN JA V A LLA T:

M áj- és v eseelég te len ség , v érd y scrasia , su lfo n a m id -tú lé rzé k en y ség , terh esség . 
C secsem ő k n ek  1 h ó n ap o s k o rig  nem  a d h a tó .

A D A G O L Á S :

H e v en y  fe rtő zések b en  leg a lá b b  5 napon á t  k e ll adni, á lta lá b a n  p ed ig  legalább 2 n ap i 
tü n e tm e n te s s é g  e lé résé ig .

Á L T A L Á N O S  A D A G O L Á SI T Á JÉ K O Z T A T Ó  F E L N Ő T T E K N E K :

T e rá p iá s  adag 2 x 2  ta b l .  p r o  d ie  (reggel é s  e s te  é tk ezés  u tán )
F e n n ta r tó  adag 2x1  ta b l .  p ro  die (reggel é s  e s te  é tk ezés  u tá n )
M a x im á lis  adag 2 x 3  ta b l .  p ro  die (reggel é s  e s te  é tk ezés  u tá n )

GY ERM EKEKNEK:

2—6 év es korban  2 x 1  /4 —1 /2 tab l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán )
6—12 éves korban  2 x 1  /2 —1 tab l. p ro  d ie  (reg g e l és e s te  é tk e z é s  u tán ) 
G y e rm ek e k n ek  6 éves k o r  a la t t  a gyógyszer ad ag o lása  m eg fo n to lan d ó . A k u t in fek c ió  
e s e té n  a  fen ti g y e rm e k ad a g o k  rövid ideig  (5 —6 napig) t a r tó  k e z e lé s  során  napi 6 m g  
tr im e th o p r im + 3 0  m g su lfad im id in  te s ts ú ly  kg-onkénti a d ag ig  n ö v elh e tő k , n ap i 2 
e g y en lő  ré sz re  osz tva.

M E L LÉ K H A TÁ SO K :

R ossz  k ö z é rz e t, fe jfá jás, g y o m o rp an aszo k , g y ó g y sz e re x a n th e m a .
R itk á n , m úló jellegű v é rk é p z ő re n d s z e r i  k á ro so d á s  é sz le lh e tő  ( leu k o p en ia , th ro m b o -  
c y ta sz á m - és fo lsav sz in t csökkenés).
A  m ellék h a tá so k  fő k é n t t a r t ó s  (3—8 h e te s )  k e ze lé sk o r é s z le lh e tő k ; a  szer e lh ag y ása 
k o r ,  ill. folsav a d ásá ra  g y o rsa n  re n d ez ő d n ek .
V é rk é p  e llen ő rizen d ő  ( th ro m b o c y ta sz á m  is!).

FIG YELM EZTETÉS:

A  k e ze lé s  a la t t  m eg fe le lő  m ennyiségű fo ly ad é k b ev ite lrő l k e ll gondoskodni. 
E x a n th e m a  k e le tk e z é s e k o r  a gyógyszer s z e d é s é t  abba kell hagyn i.
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Im m u n o ló g ia
Autoimmunitás endokrin beteg

ségekben. Irvine, W. J. (Dept, of 
Endocrinol., Royal Infirmary, Univ. 
Dept, of Therapy, Edinburgh): 
Proc. Roy. Soc. Med. 1974, 67, 548.

A szerző azokat az endokrin be
tegségeket tekinti át, amelyeknek 
ismertek az immunológiai vonatko
zásai.

A d d iso n -kó r . A primer v. „idio- 
pathiás” autoimmun Addison-kór- 
ban gyakori a más endokrin beteg
ségekkel való társulás: pajzsmirigy
betegség, hypoparathyreosis, diabe
tes, idő előtti ovarium elégtelenség. 
Ez fontos a tbc-s mellékvese elég
telenségtől való elkülönítés szem
pontjából, ez utóbbiban ugyanis 
nem fordulnak elő ilyen társulások. 
Másrészt amíg az autoimmun Addi
son-kór a nők betegsége, addig a 
tbc-s eredetű inkább férfiaké. Az 
„idiopathiás” Addison-kórban mel
lékvesekéreggel reagáló IgG-anti- 
testek találhatók a serumban, és a 
betegek lymphocytái is sensibilizál- 
tak lehetnek mellékvese-antigennel. 
(Ezt migratio-gátlás tesztjével bi
zonyították). A mellékvese histolo- 
giai vizsgálata olyan lymphocytás 
infiltratiót és atrophiát mutathat, 
amely ugyancsak hasonló az auto
immun betegségekben általában 
látható elváltozásokhoz. Az Addiso- 
nos betegben észlelhető mellékve
seantitestek arra is figyelmeztet
nek, hogy a beteg más endokrin 
mirigyek autoimmun betegségére is 
hajlamos, gondos követés szükséges 
tehát nemcsak a mellékvese vonat
kozásában.

Időelő tti ovarium  elégte lenség . 
Gyakran társul „idiopathiás” Addi- 
son-kórral. A betegek serumában 
olyan antitestek fordulhatnak elő, 
amelyek a mellékvese zóna fasci- 
culata sejtekkel, ovarium és here
sejtekkel reagálnak. Az ovariumok- 
ban atrophia, lympho-plasmasejtes 
infiltratio látható.

P a jzsm ir ig y  betegségek. Áttekin 
ti a már ismert immunológiai ösz- 
szefüggéseket, kiemeli az ún. K-sej- 
tek pathogenetikai jelentőségét. 
(Ezek olyan lymphoid sejtek vagy 
monocyták, amelyeket antigen-anti- 
test complexek aktiválnak, és ez
után fejtik ki szövetkárosító hatá 
sukat, pl. Hashimoto thyreoiditis- 
ben. Autoimmun pajzsmirigy be
tegséggel egyébként leggyakrabban 
anaemia perniciosa társul.

,.Id io p a th iá s” hypoparathyreosis. 
Érdekes, hogy leginkább gyermekek 
betegsége. Gyakran társul Addison- 
kórral. Mellékpajzsmirigy-ellenes 
antitestek az esetek 38%-ában for
dulnak elő, ugyanezek megtalálha
tók néha addisonos és Hashimoto 
thyreoiditises betegek serumában 
is.

D iabetes m ellitu sban  a következő 
adatok szólnak autoimmun patho
genesis mellett: 1. Gyakran társul 
„idiopathiás” Addison-kórral. A 
pajzsmirigy betegség és az autoim
mun atrophiás gastritis valószínű
leg szintén gyakoribb diabetesben, 
de nehéz megállapítani a viszonyt 
az ilyen gyakran előforduló beteg
ségek között. 2. Főleg fiatal nők 
esetén gyakoriak a pajzsmirigy Cy
toplasma és parietalis sejt-ellenes 
antitestek a serumban. (Kezeletlen 
diabetesesekben nincs bizonyíték 
insulin-ellenes antitestek keletkezé
sére.) 3. Diabeteses betegek lympho
cytái migratio-gátlással reagáltak 
pancreas sziget-sejt-antigenre. 4. A 
mononuclearis sejtes infiltratio a 
Langerhans-szigetekben jellemző 
histologiai lelet juvenilis diabetes
ben.

Összegezve: bár az autoimmunitás 
pathogenetikai szerepe még bizony
talan diabetesben, egyértelmű az 
autoimmun jelenségek társulása az 
insulin-dependens diabetes-szel. 
Felvetődött, hogy a diabetest a sé
rülésre bekövetkező válaszban a 
sziget-sejt regeneratio  károsodása  
eredményezi, nem a normális béta
sejtek kimerüléses atrophiája. Ta
lán vírus lenne a felelős károsító 
ágens?

Végül a szerző az endokrin beteg
ségekben észlelhető autoimmun pa
thogenesis genetika i vonatkozásait 
érinti. Ezzel kapcsolatban említi az 
autoimmun pajzsmirigybetegség fa
miliáris halmozódását, a pajzsmi- 
rigy-ellenes antitestek gyakori elő
fordulását Hashimoto-thyreoiditises 
betegek hozzátartozói között. Arra 
is vannak adatok, hogy a chromoso- 
ma-abnormalitások predispositiót 
jelentenek pajzsmirigy-autoimmu- 
nitásra. Néhány megfigyelés arra 
utal, hogy az Addison-kór és a hy- 
pothyreosis kombinációja autosom 
recessiv öröklődésmenetet mutat.

P ár A la jos dr.

A  g lo m eru lo n ep h ritis  im m u n oló 
g ia i a la p ja i. Peters, D. K. (Royal 
Postgraduate Med. School, London 
W12 OHS): Proc. Roy. Med. 1974, 
67, 557.

A szerző áttekinti a kísérletes 
allergiás glomerulonephritis alap
vető eseményeit, hogy a human 
glomerulonephritis immunológiai 
mechanizmusának alapját jobban 
érthetővé tehesse.

A k ísérle tes allergiás g lom erulo 
n ep h r itis  két mechanizmus szerint 
jöhet létre: az egyikben a keringő 
antitest a glomeruluson belül lo
kalizált antigénnél, a glom erulus  
basa lm em bran  a n tig én n é l reagál. 
Ez a n ep h ro to x iku s  a n tite s t a Ma- 
sugi nephritis modelljében fordul

elő. A másik típusban a keringő 
a n iig en -a n tite st co m p lexek  lera 
kódnak a glomerulusban és aller 
giás reakciót eredményeznek. Ez 
zajlik le a nagy dosis antigen bevi
telét követően kialakuló „serum- 
betegségben” vagy ismételt kis do
sis antigen hatására.

Az allergiás sérülés e két típusa 
elkülöníthető a vese im m u n flu o re s-  
cens vizsgálatával: a glomerulus 
basalmembran antitest linearis fes- 
tődést, az immuncomplexek granu-  
laris depositumok képződését ered
ményezik a capillaris falban és a 
mesangiumban.

Az im m u n co m p le x  nephritis  gya
kori okaként á lla to kb a n  krónikus 
vírus infectiót állapítottak meg, pl. 
lactatdehydrogenase vírus, a lym 
phocytás choriomeningitis vírusa, a 
Moloney sarcoma, ill. a nyérc Aleu
tian betegségével kapcsolatosan is 
megfigyelték a vírusantigen +  an 
titest complexek lerakódását a ve
sében. Jellemzőnek látszik ezen 
körfolyamatokra, hogy a vírus-an- 
tigen elleni antitest mennyisége 
elég ahhoz, hogy kivédje a vírus
okozta klinikai manifesztációkat, de 
nem elég a vírus eliminációjához.

Az im m u n co m p le x  nephritis k i 
a lakulásában  a következő té n y e 
z ő k  szerepelhetnek: 1 . az antigen- 
expozíció elhúzódása, 2 . a gazda- 
szervezet viszonylagos gyenge anti
testválasza az antigen stimulációra, 
3. a képződő kis antitestek kis af
finitása az antigénhez (kvalitatív 
eltérés az antitest-válaszban!), 4. a 
RÉS elimináló funkciójának káro 
sodása, 5. az immuncomplexek mé
rete is befolyásolja a kimenetelt: az 
antigen felesleg mellett képződő kis 
complexek a capillaris basal- 
membranra lokalizálódnak, kevésbé 
eliminálódnak, mint a nagyobb mé
retűek, amelyek a mesangiumban 
rakódnak le. (Ez utóbbiak antitest
felesleg mellett képződnek.)

A hum an g lo m eru lo n ep h ritisek-  
k e l kapcsolatban a szerző felsorolja 
azon immuncomplex nephritiseket, 
amelyekben az antigen-componens 
identifikálható volt: SLE-ben, ma
láriában, post-streptococcalis neph- 
ritisben, subacut bacteríalis endo- 
carditisben, Australia (Hepatitis B) 
Antigénnél kapcsolatos nephritis- 
ben, penicillinnel-indukált nephro- 
sisban, és tumorral kapcsolatos 
nephrosis syndromában.

Kitér a szerző a közelmúltban 
észlelt saját esetére is, az idegen 
protein ismételt injiciálásával elő
idézett „ ön induká lt n ep h ritis”-re. 
(Emberben e kórképre mindeddig 
nem volt példa, állatkísérletben vi
szont már létrehoztak ilyen beteg
séget. Ez esetben egy nőbetegről 
volt szó, akiben veseelégtelenség
hez vezető steroid +  cyclophospha- 
mid -f-heparin kezelésre nem ja 
vuló nephritis alakult ki. Véletle
nül tisztázódott, hogy a depressziós 
beteg 4 éve 6 — 8  hetente Di-Per-Te 
vaccinával injekciózta magát. Mi
után sikerült rábeszélni, hogy hagy
ja el ezt a bizarr önkezelést — ve
sefunkcióinak fokozatos javulása



következett be, és súlyos nephriti- 
séből felépült.

A továbbiakban a cikk a glome
rulonephritis két speciális formáját 
tárgyalja, mint olyan kórképeket, 
amelyeknek nincs experimentális 
modellen megfelelő partnerük.

A B erger betegség (mesengialis 
(IgA/IgG depositio) érdekessége, 
hogy rendszerint felsőlégúti vírus- 
infectióhoz társuló recurráló hae- 
maturia képében jelentkezik. A ve
se glomerulus mesangiumban kimu
tatható dominánsan IgA immunglo
bulin és C3 depositum arra utal, 
hogy a vesebetegség IgrA-választ 
kiváltó n yá lka h á rtya  v íru s  in fectio  
eredménye lenne. Nem valószínű, 
hogy a mesangium-funkció károso
dás az elsődleges a betegség létre 
jöttében.

A másik nephritis típus a m em b -  
ranopro lifera tiv , vagy m esangioca-  
pillaris, v. persistens h ypocom ple-  
m en ta em iá s  g lom eru lonephritis  
gyermekek betegsége és feltűnő a 
tartósan alacsony C3 szint. Lehetsé
ges, hogy alapjában a C3 d efic ien tia  
teszi hajlamossá a betegeket arra, 
hogy immuncomplex nephritis ala 
kuljon ki, a keletkező immuncom- 
plexek elégtelen eliminatiója kö
vetkeztében. (Nem kizárt, hogy con- 
genitalis complement-abnormalitás- 
ról van szó.) Mindez felveti, hogy 
tulajdonképpen im m u n d e fic ie n s  
állapotot képvisel a betegség — 
amelyet mind ez ideig im m u n su p -  
pressióva l kezelnek. Fontos tisztáz
ni a mechanizmusokat tehát, az al
kalmazott immunsuppressiv thera- 
pia  újraértékelése szempontjából is 
e kórképben. Pár A la jo s  dr.

A  v é r  au to im m u n  b eteg sé g e i. Da-
cie, J. V. (Dept, of Haematol., 
Royal Postgrad. Med. School, Lon
don, W 12): Proc. Roy. Soc. Med. 
1974, 67, 562.

A szerző felsorolja azokat a hae- 
matologiai megbetegedéseket, ame
lyek diagnosztikájában immunoló
giai technikát alkalmaznak, ill. 
amelyek pathogenesisében immuno
lógiai folyamatok alapvető szerepet 
játszanak. E széles körbe tartoznak 
az újszülöttkori haemolytikus beteg
ségtől kezdve az ITP, a parapro- 
teinaemiák, az autoimmun haemo
lytikus anaemiák, a megaloblastos 
anaemiák (egy része), a paroxizmu- 
sos éjszakai haemoglobulinuria, ill. 
a gyógyszer okozta cytopeniák egy 
része.

Részletesen foglalkozik az auto 
im m u n  h a em o ly tiku s a n aem iákka l. 
Ezek jó példáját képviselik az 
autoimmun kórképeknek, tekintve 
pl. az autoantitestek kimutatható- 
ságát, a lymphomákkal való társu 
lást, vagy az egyéb autoimmun be
tegségekkel való együttes előfordu
lást. Érdekesek a gyógyszer-okozta 
és kóros immun jelenségeken ala
puló kórformák, pl. a methyldopa 
szedés kapcsán kialakuló Coombs 
pozitív „autoimmun” haemolytikus 
anaemiák. Ez esetekben ism e r t az 
elindító ok, szemben az ismeretlen

eredetű, „idiopathiás” autoimmun 
betegséggel.

Áttekinti a szerző azokat az alap 
b e tegségeket is, amelyeket m eleg 
típ u s ú  antitestek képződésén ala
puló haemolysis kísérhet, (krónikus 
lymphadenosis, Hodgkin-kór, SLE, 
colitis ulcerosa, polyarteritis, ova
rium teratoma). A lymphosarcoma 
hidep-antitestekkel járhat. Az akut 
és á tm e n e ti haemolysist is hideg
antitestek okozzák, pl. atipusos 
(mycoplasma) pneumoniában, mo- 
nonucleosisban.

Az autoimmun haemolysis ke ze 
lé sén ek  négy fő irányvonalát is 
részletezi a cikk: 1. A vértra n szfú -  
zió: palliativ kezelés, de időnyerést 
tesz lehetővé a hatékony therapia 
számára. (Az időleges hatás sok
szor életmentő lehet!) Meleg-típusú 
haemolysisben gyakran lehetetlen 
negatív keresztreakciót adó compa- 
tibilis vért keresni. Vitalis indica- 
tióval ilyen esetekben is kell 
transzfundálni. Szerencsére, a gya
korlatban a betegek különösebb 
szövődmény nélkül tolerálják a 
transzfúziót. A hideg-haemolysinek 
ritkán okoznak olyan fokú an- 
aemiát, hogy feltétlenül szükség 
lenne transzfúzióra. 2. C orticoste- 
ro idok. A betegeknek kb. 80%-a jól 
reagál a prednisolon lökés-thera- 
piára, de ezeknek a fele a fenntartó 
kezelés idején recidivál. Ilyenkor 
újra emelni kell a prednisolon do- 
sisát. 3. Splenectom ia . önmagában 
teljesen nem gyógyítja meg a bete
get, mivel a lép csak egyik tényező
je a vvt-pusztulásnak és az auto- 
antitest képződésnek. Mégis oly
annyira redukálhatja a haemoly
sist, hogy látszólag klinikai gyógyu
lás mutatkozik, vagy lehetővé válik 
a korábbinál lényegesen alacso
nyabb dosisú steroiddal fenntartani 
a megfelelő haemoglobin szintet. 
(Ha nem elég a napi 20 mg pred
nisolon, megfontolandó a splenecto
mia). 4. C ytosta tikus im m u n o su p -  
pressio. Azathioprin (Imuran) vagy 
chlorambucil hasznos lehet. A be
tegek egy része javul, a másik rész 
refracter, vagy refrakterré válik a 
kezedeti jó hatás után. (A szerző a 
steroidra nem javuló betegek szá
mára először a splenectomiát java
solja, bár kétségtelen, hogy a sple
nectomia sem veszélytelen, és az 
eredmény itt is gyakran okoz csa
lódást.)

A prognosist nehéz megadni 
autoimmun haemolytikus anaemiá- 
ban. Korábban a meleg-típusú hae
molysisben a mortalitás 46% volt, a 
gyógyulás 20%. A modern kezelés 
bevezetése után a mortalitás 1 0 %- 
ra csökkent, a teljesen gyógyultak 
aránya 20% maradt. Az új thera- 
piás eljárások tehát a mortalitást 
kedvezően befolyásolták, de kevés 
hatással voltak a teljes gyógyulást 
mutatók arányára. p á r  Alajog  dr

G a stro in testin a lis  b eteg ség ek  im 
m u n o ló g ia i v on atk ozása i. Wright, 
R. (Royal South Hants. Hospital, 
Southampton, SO 94PE): Proc. Rov. 
Soc. Med. 1974, 67, 574.

A szerző összefoglalja azon k r i 
té rium oka t, amelyek alapján egy 
betegségben az immunológiai me
chanizmusok pathogenetikai szere
pét el lehet fogadni. Ezek figyelem- 
bevételével tárgyalja azokat a 
gastro in testina lis  kórképeke t, ame
lyek keletkezésében az immunoló
giai reakciónak jelentőség tulajdo
nítható.

Az anaem ia pern iciosáva l társuló  
gastritis  gyakran társul más auto
immun körfolyamatokkal, mint 
thyreotoxicosis, myxoedema, Hashi
moto thyreoiditis, autoimmun hae 
molytikus anaemia. Az in tr in sic  
fa k to r  ellenes antitestek pernicio- 
sás betegek 50—70%-ában megta
lálhatók. A másik jellemző ellen
anyag, a p arie ta lis  sejt elleni anti 
test az ilyen betegek 75—90 %-ában 
előfordul, de ez kevésbé specifikus 
a betegségre: más kórformákban is 
megtalálható, pl. pajzsmirigy beteg
ségben, Addison-kórban, juvenilis 
diabetes mellhúsban. Míg nagyon 
ritka fiatal egészséges egyénekben, 
60 év feletti nőkben gyakori lehet 
az előfordulása. A gyomor nyálka
hártya immunhistochemiai vizsgá
latai arra utaltak, hogy perniciosás 
betegek gyomor mucosájában IgG- 
specifikus immunglobulint secre- 
táló sejtek vannak. Ez azt veti fel, 
hogy az immunreakció a gyomor
falban zajlik, és nem arról van szó, 
hogy a lumenből a mucosába bejutó 
ágens váltja ki az antitestek terme
lődését. Nincs bizonyíték arra, hogy 
az előforduló antitestek felelősek 
lennének a gyomor-laesiókért per- 
niciosában. A sejthez-kötött im 
munreakciók pathogenetikai szere
pét még tanulmányozni kell e kór
formában.

C oeliakiában  ritkán figyelhető 
meg más autoimmun betegségekkel 
való társulás, bár különböző im 
munglobulin-eltéréseket és lympho- 
mák gyakoribb előfordulását észlel
ték e betegségben. A glu ten  a po 
tenciális antigen, amelynek szerepe 
van az immunológiai reakciók lét 
rejöttében. Megvonása az étrendből 
teijes klinikai és biochemiai remis
siót eredményez, ugyanakkor a g lu -  
ten -e llen es a n tite s te k  titere is csök
ken a beteg serumában. Az utóbbi 
években fedezték fel a kórképben 
gyakran előforduló re ticu lin -e lle 
n es  antitesteket, gluten megvonás
ra ezek is eltűntek a serumból. Fel
vetődött, hogy basalmembran ere 
detű antigénekkel való keresztreak
cióról lenne szó a pathomechaniz- 
musban, másrészt, hogy immun- 
complexek képződésére vezethető 
vissza a bél nyálkahártyában le 
zajló Arthus-típusú reakció. Érde
kes jelenség a felnőttkori coeliakiá
ban a re ticu loendotheliá lis  h ypop la 
sia  és lépatrophia. A bélből történő 
antigen-felszívódás okozta stimula- 
tio és az azt követő kimerülés lenne 
a magyarázata ennek az elváltozás
nak?

C olitis u lcerosában  gyakran ész
lelhetők egyéb szervi manifesztá- 
ciók: arthritis, ankylotizáló spondy
litis, bőr-laesiók, májbetegség. Még 
ha magát a gyulladásos bélbetegsé



get nem is immunfolyamat okozná, 
számos meggyőző bizonyíték van 
arra, hogy a körfolyamatban meg
figyelhető serum betegség-szerű tü 
netek immunologiailag mediálód- 
nak. Társulás fordul elő colitis ul
cerosa és az atopiás betegségek kö
zött is, de más autoimmun kórké
pekkel való együttes előfordulás 
nem jellemző.

A n d ersen  volt az első, aki 1942- 
ben felvetette, hogy a te ja llerg ia  
fontos lehet colitis ulcerosában: si
kerrel kezelt colitis ulcerosás bete
geket tejmentes étrenddel. Ezt 1965- 
ben Oxfordban kontroli-csoportos 
klinikai kísérlettel is megerősítet
ték. (E koncepció hazai képvise lő je , 
H ám ori professzor é v tiz e d e k k e l e z 
e lő tt hasonló kö ve tkez te tésre  ju to tt. 
-  R ef.)

B roberger és P erlm an  1959-ben 
hangsúlyozták először, hogy a coli
tis ulcerosa autoimmun betegség le
het, mivel colon ellenes antiteste 
ket mutattak ki a betegek serumá- 
ban. Ezen antitestek pathogenetikai 
szerepét ma kétségbe vonják, az vi
szont érdekes, hogy az ún. colon- 
antigen szoros rokonságban van az 
enteralis bacteriumok antigénjével. 
Felvetődött, hogy az autoimmuni- 
satio ilyen keresztreakciót adó an 
tigének iránti tolerancia elvesztésén 
alapul. M onteiro  és mtsai 1971-ben 
ismét hangsúlyozták a lehetőséget, 
hogy az endogen anaerob bacteriu 
mok részt vehetnek a colonban le
zajló Artíiits-típusú reakcióban.

A se jth e z -k ö tö tt immunreakciók 
pathogenetikai szerepére utalt coli
tis ulcerosában, hogy szövetkultúrá
ban colonsejtekkel szemben cytoto- 
xikus lymphocytákat észleltek. 
Másrészt viszont azt is kimutatták, 
hogy ezt a cytotoxikus aktivitást a 
beteg serumával át lehet vinni nor
mális lymphocytákra is, cytophil 
antitestek révén.

C rohn-betegségben  ritkán talál
hatók eolon-ellenes, vagy egyéb szö
veti componensek elleni antitestek. 
Az érdeklődés középpontjába ke
rült a betegségben észlelhető gra 
nu lom as  szöveti elváltozás, amély 
hasonló a sarcoidosisban  található 
histologiai képhez. Másrészt a sejt
hez-kötött immunválasz károsodá
sára utaló egyéb adatok, és a 
Kúeim-antigenre való válaszkész
ség tekintetében is átfedéseket fi
gyeltek meg a két kórkép között.

Pár A la jo s  dr.

A z  A u sz trá lia  an tigén  Blumberg, 
B. S.: La Presse Medic. 1974, 3, 859.

Az Austral antigénnek (Au.) a 
szérumhepatitisszel kapcsolatos je 
lentőségét illetően Blumberg hang
súlyozza, hogy az Au-pozitív dono
roknak a véradók köréből történő 
kirekesztése kétségtelenül csök
kentette a posttransfusiós hepatitis 
ben megbetegedettek számát.

A biológiai karakter, főleg az 
anyai (transplacentáris) átvitelt il
letően még homályos, úgy in ovo, 
mint in utero és a graviditas idején. 
Egyelőre úgy tudjuk, hogy többféle 
szérumfehérjével disszociál: gam

ma-globulinnal, béta lipoproteinnal 
és több mással is.

Annak felderítése, hogy az Au. 
megismert biológiai és fiziko-ké- 
miai tulajdonságainak milyen sze
repe van a fertőzés parenteralis, 
esetleges fecal-oralis átvitelében, a 
jövő feladata. K ü r th y  László dr.

A z  A usztrália  a n tig é n  term észete  
és  p ath ogen itása . G-renier, B. és 
m tsai: La Presse Medic. 1974, 3, 877.

Amíg az Austral antigén (Au.) 
bizonyos ultrastrukturális jellem
zőiről és fiziko-kémiai tulajdonsá
gairól már bővebb ismereteink 
vannak, addig egzaktabb biológiai 
természetéről és főként a hepatitis 
B (szérum, ill. inokulációs hepati
tis)-vei kapcsolatos etiológiai szere
pét illetően még sok a felderítetlen 
tényező.

A hepatitis B folyamán az Au. 
pozitívnak mutatkozik az esetek 
egyharmadában az icterus kezdeti 
szakában. (De nem említi, hogy mi 
a helyzet az anicterikus hepatitis 
eseteiben). Sokszor pozitívnak mu
tatkozik viszont leukaemia, periar
teritis és glomerulonephritis folya
mán is.

A szerzők felvetik a kérdést, va
jon az Au. szérum vagy szöveti al- 
loantigén-e. Határozottan nem fe
lelnek rá, csak megemlítik, hogy 
elektroforézis által alfa2 globulin 
csoportba tartozónak látszik. Az Au. 
esetleges vírustermészetének felve
tésével a szerzők utalnak a Blum
berg (az Au. felfedezője) által a fer
tőzés pathologiájában megjelölt új 
fogalomra az „icron”-ra, ami a ví
rus és az allotypikus protein vala
miféle keveréke lenne.

Gyakorlati konklúzióként rámu
tatnak arra, hogy az Au. kétségtele
nül új diagnosztikus teszt a hepa
titis B diagnosztikájában és prog
nosztikájában (persistálás esetén), 
de a vírussal való azonosítása vagy 
társulása még nem bizonyított.

K ü r th y  László dr.

Ilyenek a hidegagglutininek, meleg- 
haemolysinek és a bifázisos At.-ek. 
Ugyancsak ide tartoznak az anti- 
nuclearis factorok, antiglobuliij fac- 
torok is. A humoralis I-j.-ek másik 
csoportja ezzel szemben sp ec ific i-  
tá st nem. mutat. Ezek fizikokémiai 
sajátosságaik alapján jellemezhe
tők. Ilyenek a kryoglobulinok és a 
monoclonalis immunproteinek. 
Ezenkívül ismeretesek még a sejt 
közvetítette (cellularis) immun- 
reactiók is.

A lymphoproliferativ betegségek
ben gyakoribbak a secunder I-j.-ek. 
Ezeknek oka az immunapparátus 
zavara, ami a primer formákkal el
lentétben nem egyes sejtclonokat il 
let, hanem az I-sy. összességét ma
gába foglalja. Tulajdonképpen az I-
sy. gátlásáról van szó. Az antigének 
egész tömege ellen csökken a reac- 
tioképesség, tehát secunder anti 
testhiány alakul ki. A hum ora lis  
immuninsufficientiával párhuzamo
san károsodik a cellularis immun
válasz is, elsősorban a competens 
sejtek csökkenése révén.

A szerző összefoglalja a külön
böző I-j.-ek kimutatási eljárásait

A klinikai tünetek csak meghatá
rozott specifikus I-j.ek ritka esetei
ben, valamint az At.-ek atypusos 
fizikai viselkedése esetén lépnek 
fel.

Az immunológiai kísérőjelensé
geknek speciális therápiája több 
nyire nincs. A kezelés leginkább az 
alapbetegségére korlátozódik. A 
eorticosteroidok és cytostaticumok 
egyúttal az immunfolyamatokat is 
gátolják.

Végül a szerző felvet néhány gon
dolatot az I-j.-ek okának kutatása 
legsürgetőbb kérdéseiről. Ma endo
gen és exogen kiváltó factoro- 
kat tételeznek fel. Endogen 
mechanismus esetén spontán muta- 
tio, exogenben élő és élettelen té 
nyezők jönnek szóba. Választ a pri 
mer kiváltó okra csak a jövő kuta 
tása adhat. p é te r  R á ro ly  dr

Im m u n je len ség ek  ly m p h o p ro life 
ra tiv  m eg b eteg ed ések b en . H. W.
Baenkler (Abt. für Klinische Im
munologie des Universitätkranken
hauses, Erlangen—Nürnberg): Med. 
Welt 1974, 25, 1584—1589.

Az immunsystemának (I-sy.) a 
lymphoid apparátussal való rokon
sága magyarázza lymphoprolifera
tiv folyamatokban az irregularis 
immunjelenségek (I-j.) gyakori fel
lépését.

Az I.-sy. két sejtféleségének, a B- 
és T-lymphocytáknak megfelelően 
az I.-j.-ek humoralis és cellularis 
folyamatokra, ezen túlmenően pedig 
primeren és secunderen indukáló
dókra oszthatók.

A szerző áttekintést ad a prim er  
I-j.-ékről, melyek mindig activ sejt
tevékenység következményei. A h u 
m ora lis  csoportban leggyakoribbak 
az irregularis antitestek (At.). Ezek 
lehetnek specifikusak , melyek test
saját anyagok ellen irányulnak.

C hronikus g y u lla d á so s m á jb e te g 
ségek  im m u n p ath ogen esise  é s  im 
m u n d iagn osztik á ja . M. Warnatz 
(Abt. für Klinische Immunologie 
des Universitätkrankenhauses, Er
langen—Nürnberg): Med. Welt. 
1974, 25, 1592—1598.

Klinikai, morphologiai és immu
nológiai lelet alapján ma a chroni
kus gyulladásos májbetegségek im 
m unpathogenesise  valószínűnek 
tartható.

A chr. activ hepatitisek egy ré 
szében a vírus-aetiologia biztosnak 
tekinthető. Olyan esetekről van szó, 
melyekben az Australia-antigen 
(Au-SH-Ag) a serumban kimutat
ható és amelyeket emellett mérsé
kelt hypergammaglobulinaemia és 
hiányzó antitestek (At.) jellemez
nek. Vírus okozta ehr. aggressiv he
patitis kifejlődéséhez lényeges fel
tételnek tekinthető olyan immunde- 
fectus, ami cellularisan kiváltott 
immunválasz talaján vezet az Ag.-



persistentiájához és a gyulladásos 
reakciók chronikussá válásához.

A chr. activ hepatitis klinikailag 
a folyamat autonómiája révén chro
nikussá váló hajlamával és shubjai- 
val tűnik ki, amint ez a legtöbb 
autoimmun-betegségre jellemző. Az 
immunrendszer activitására utal a 
splenomegalia mellett az immun je
lenségek egész sora: excessiv hy- 
pergammaglobulinaemia, számos 
humoralis At. (antinuclearis, anti- 
mitochondriális At.-ek simaizom 
elleni At.-ek és májsejt Ag.-ek el
leni sejt-ki váltotta immunreactiók).

Hasonló jelek bizonyítják a kryp- 
togenetikus cirrhosis és a primer 
biliaris cirrhosis immunpathogene- 
sisét is.

Ezzel szemben elkülöníthető egy 
ún. autoimmun hepatitis, amelyben 
Au-SH.-Ag nem mutatható ki, és 
ezt extrem hypergammaglobulin- 
aemia és magastiterű autoantitestek 
jellemzik. A számos immunjelenség 
igazolása megfelel a LED-typusú 
egyéb autoimmun megbetegedések
ben talált leletnek, amelyekben az 
immunapparatus aberratiója a fel
tételezett pathomechanizmus. En
nek a hepatitis-formának a keletke
zési feltételeiről ez ideig nem tu 
dunk biztosat.

A szerző sorra veszi a chronikus 
gyulladásos májbetegségekben meg
található egyes immunjelenségeket 
és a kimutatásukra szolgáló eljárá 
sokat. Tárgyalja még az Au-SH.-Ag. 
morphologiáját, előfordulását, ki
mutatási methodikáit. Említést tesz 
az A-vírus infectióban talált Mi- 
lano-Ag.-ről is.

Végül kifejti Dudley, Fox és 
Sheila Sherlock (Lancet 2, 1. 1973) 
hypothesisét, mely szerint a vírus- 
Ag és a gazda immunválasza közti 
interactio a döntő fontosságú a 
chronikus gyulladásos májbetegsé
gek kifejlődésében. Normál esetben 
a vírus-Ag. indukál egy cellularis 
immunreactiót, ami a vírus gyors 
eltávolításához, azaz az Au-SH.- 
Ag.-nek a vérből és szövetekből 
való eltűnéséhez vezet. (Eközben le
zajlik az acut hepatitis klinikai ké
pe, ami az Ag.-eliminatiója után 
befejeződik — self limited — és 
hosszantartó immunitást hagy ma
ga után.) Ha az immunválasz azon
ban hibás, a vírus-Ag. eliminatiója 
nem sikerül. Következmény az Ag.- 
persistálása a serumban és a máj
ban. Az Au-SH.-Ag.-negatív ese
tekre ez a pathomechanizmus nem 
bizonyítható. p é te r  R á ro ly  dr

C hroniku s g yu llad ásos m á jb e te g sé 
gek  im m u n p rop h y lax isa  és  im m u n -  
su p p ressió ja . F. Scheiffarth (Abt. 
für Klinische Immunologie des 
Universitätkrankenhauses, Erlan
gen-Nürnberg) : Med. Welt 1974, 25, 
1589—1592.

A chronikus aggressiv hepatitis 
(chr. aggr. h.) nem pathogenetikai 
egység. Az Australia-antigen (Au- 
SH.) pozitív esetekben a fertőzéses 
eredet valószínű (az összes eset kb. 
30—40%-a), a többi kryptogenetikus

eredetű. Ezeket immunopathiáknak 
definiálják. Az immunpathogenesis 
conceptióját humoralis és cellularis 
immun jelenségek támasztják alá. 
Ez egyúttal indicatio is az immun- 
suppressióra.

A chr. aggr. h. és a kryptogene
tikus cirrhosis kezelésében a szerző 
szerint ma 3 chemotherapeuticum 
áll rendelkezésre: a corticosteroi- 
dok, a cytostaticumok és a D-peni- 
cillinamin.

A kizárólagos corticosteroid  ke
zelés a legtöbbször nagy dosisban 
szükséges hosszantartó adagolás 
következtében fellépő jelentős mel
lékhatások miatt nem használható. 
Bár a corticoidok gyorsan megszün
tetik a szubjectiv tüneteket, az ob- 
jectiv tünetek egy része is hetek- 
hónapok múlva többnyire csökken 
(4— 8  hét után a se-Bi. és transa
minase, hónapok múlva az immun
globulinok), de gyakorlatilag befo
lyásolhatatlan marad a histologiai 
lelet, különösen a fibrosisra való 
tendencia. Ha a nagy dosis miatt 
bekövetkező mellékhatások miatt a 
kezelést meg kell Szüntetni, mindig 
fenyeget a recidiva veszélye.

Az egyedüli cy to s ta tiku s  kezelés 
ugyancsak dosistól függően össze
férhetetlenségi tünetekhez vezet. 
Bizonyos körülmények között pedig 
súlyos károsodásokat, így különösen 
cholostasist és panmyelophthisist 
okoz.

Az elmondottak miatt ma az em
lített 2  gyógyszerrel történő kom bi 
n á lt k e ze lés t részesítik előnyben. 
Ez m utat jobb eredményeket is. 
Ennek a therápiának a kazuisztikai 
közleményekben ma még megtalál
ható ellentmondó eredményei a ke
zelési, ill. megfigyelési idő külön
böző tartamából erednek. Csak 
prospectiv hosszantartó vizsgálatok 
fogják e kezelés definitiv értékét 
megmutatni.

Időközben aktuálissá vált a chr. 
májbetegségek D -pen ic illinam inna l 
történő kezelése. Ennek hatásossá
gát is csak nagyobb kazuisztikai 
anyag és hosszabb megfigyelési idő 
alapján lehet megerősíteni. Min
denesetre előnye a cytostatikus ke
zeléssel szemben, hogy csekélyebb 
és kevésbé veszélyes mellékhatásai 
vannak.

A chr. h. késői károsodásainak 
kivédésére kívánatos lenne az acut 
vírusinfectiók activ  va g y  passiv im 
m u n izá lásáva l való prophylaxisa. 
Ez eddig meghiúsult részben a ví
rus izolálásán és vaccina kifejlesz
tésén, másrészt a hatásos immun- 
serum nyerésén. A humanglobulin- 
concentratum, amely A-vírus-in- 
fectio esetén eredményes, B-vírus 
hepatitisben hatástalan.

Az Au-SH.-antigen felfedezésével 
nyílt remény először a B-vírus-in- 
fectio elleni passiv immunizálásra. 
Időközben az USA-ban polytrans- 
fundált haemophiliások serumából 
plasmapheresissel antitest-tartalmú 
immunglobulin fractiókat izoláltak. 
Ezzel sikeres passiv immunizálást 
értek el B-vírus ellen, ha a beteg
ség kitörése után közvetlenül alkal
mazták. K rugm an és m tsa i próbál

koztak Au-SH.-pozitív serummal — 
rövid hőkezelés után — B-vírus el
leni activ immunizálással. Ezek a 
kísérletek azonban még klinikai al
kalmazásra nem érettek. Mégis a 
passiv és activ immunprophylaxis 
első lépései, melyeknek a jövőben 
döntő jelentőségük lehet az acut ví- 
rusinfectio megelőzésében, és ezzel 
a chronikus folyamatok kifejlődése 
hárítható el. p é te r  K ároly  dr.

C ellu lar is  im m u n itá s  a h ep atitis  
B (A ustralia) a n tig é n n é l szem ben. 
In  v itro  reakciók  ten gerim alacon  és  
em b eren . Korzinowski, U., Schober, 
A., Thomsen, R. (Hyg. Inst. Univ. 
Göttingen): Med. Mikrobiol. Immu
noi. 1974, 159, 243—250.

A szerzők tengerimalacokat im
munizáltak Freund adjuvánshoz 
kötött tisztított hepatitis B (Austra
lia) antigénnel. Megállapították,, 
hogy 16 nap múlva antitestek fej
lődtek ki és kimutatható volt a 
specifikus cellularis immunitás a 
hepatitis B antigen ellen macro- 
phag migráció gátlási próbával és 
lymphocyta transformatióval.

Ezekután leukocyta migrációs 
próbával kísérelték meg a specifi
kus cellularis antitestek kimutatá
sát emberen. 1 2  egészséges kontroll 
egyén, 11 hepatitis B perzisztens és 
7 hepatitis B antigen hordozó sze
mély vizsgálatával igyekeztek a 
fent említett próbákkal specifikus 
cellularis antitestek jelenlétét ki
mutatni. Specifikus reakciókat csak 
azon egyéneknél találtak, akikben 
vándorlási immunelektrophoresis- 
sel, vagy „radioactiv immun assay”-  
val hepatitis B antitestet mutattak

N iko d e m u sz  Is tvá n  dr.

A  (prim itiv) n e u r a lis  cső d efec tu -  
sa in a k  szü lés e lő tt i  d iagnosisa  l i 
q uor feh érjék  se g ítség é v e l. Macri,
J. N. és mtsai (Depts. of Animal 
Res. and Obstetrics and Gyneco
logy, Nassau County Medical Cen
ter, East Meadow, New York, 
11 554, USA): Lancet, 1974, 1, 14.

A szerzők vérmentes emberi li 
quor és complett Freund adjuvans 
keverékével immunizáltak nyula- 
kat, majd az immunsavót emberi se
rummal és amnion folyadékkal ki
merítették. A kimerített immunsavó 
Ouchterlony lemezen emberi se- 
rummal és amnion folyadékkal nem 
praecipitált, emberi liquorral egyet
len praecipitatiós köteget adott; a 
specifikus antigen a liquorra jel
lemző 31 000 mól súlyú ún. beta- 
trace protein-nek felelt meg.

Az immunsavóval 75 amnion fo
lyadékot vizsgáltak; ezeket a 14— 
42. gestatiós héten nyerték. Normá
lisan fejlődő magzatok esetében az 
amnion folyadék nem tartalmazott 
beta-trace proteint. Anencephaliás 
foetus 32. héten vett amnionja rea
gált az adsorbeált serummal. A li
quor jellemző fehérjéjének, a beta- 
trace proteinnek a megjelenése az 
amnion folyadékban a neuralis cső



incomplet záródására utal; ez lehe
tővé teszi a liquor kiszivárgását 
vagy transsudatióját az amnionba.

Patkányok neuralis csövének kí
sérletesen előidézett defectusaiban 
az amnion tartalmazott beta-trace 
proteint, míg a nem károsodott foe- 
tusok és controll foetusok ammón
iában azt nem tudták kimutatni.

D ób iás G yörgy dr.

O rv o s i p s y c h o lo g ia

A z em óciók  p a to ló g iá ja  és szer 
v e z e ti k ife jeződ ésü k . Loo, P., Dame- 
ron, J. F., Saba, S.: La Revue de 
Médecine Pratique, 1974, 15, 963— 
967.

Különböző szomatikus vonatko
zású psychikus betegségben játszik 
az emocionális dinamika (emóciós 
stress és tartós érzelmi feszültség) 
egymagában, vagy más faktorokkal 
együtt determináló szerepet. Ezek 
ismerete és elkülönítő diagnoszti
kája igen fontos a gyakorló orvos 
szempontjából, a sikeres therápia 
előfeltételeként.

1. A hypochondriás psychosis af
fektiv shock következménye, hypo
chondriás tartalmaként testi alte- 
xációs rögeszmék, szerv-negációk, 
test-feldaraboltság érzések jellem
zik. S em m ifé le  sze rv i a la p ju k  sincs, 
de semmiféle érvelés, röntgen-kli
nikai lelet stb. nem ingathatja meg 
a beteg ítélet-zavarát.

2. A coenesthesiás zavarokkal 
jellemzett neurosisok  kóros affek
tiv vagy emocionális szituációk or
ganikus kifejezései, „a lélek orga
nikus szervi beszéde, nyelvezete”. 
Helyes elnevezésük hypochondriás  
neurosis  (a francia irodalomban 
„état névrotique”, neurotikus álla
pot). Helytelen a vegetatív dysto
nia megjelölés, és a neurasthenia 
kategóriájába sem sorolhatók be. 
Ezekben a hypochondriás neurosi- 
sokban (h. n.) a nyílt, vagy leple
zett félelem, vagy agresszivitás kü
lönböző tünetekben fejeződik ki: 
asthenia, szívdobogás, szédülés 
spasmusok, algiák, végbél vagy hü 
vely viszketés, fülzúgás, fonák érzé
sek a szemben stb. E h. n.-ok teszik 
ki a gyakorló orvosi praxis jelentős 
részét. Sikertelenségre kárhoztatja 
magát a gyakorló orvos, ha minden
áron organikus elváltozást dia
gnosztizál ilyenkor és ennek megfe
lelően kezel. (De akkor is csődöt 
vall, ha „beképzelt betegséginek 
véli!) Holott ilyenkor csak fu n k c io 
ná lis  elvá ltozás van és a tünetek 
mögött neurotikus, egocentrikus, 
sőt önimádó (nárcisztikus) szemé
lyiség, agresszivitás, szorongás, af
fektiv visszafejlődés, nyílt vagy lep
lezett, friss vagy régebbi konfliktus 
húzódik meg. A h. n. a psychi
kus zavar felől közelíthető és szün
tethető meg.

3. P sych o -so m a tiku s betegségek  
(psb.). A psb. terminus technikus az 
általános patológia körébe tartozó 
affekciót jelöl, mely részben, vagy 
egészben, tudatos vagy tudattalan, 
nem mindig aktuális psychológiai

faktorokra vezethető vissza. A hy 
pochondriás psychosissal és neuro- 
sissal ellentétben itt már szervezeti 
elváltozás is társul a psychikai 
(emóciós) zavarhoz. Az emóció épp 
oly stressor lehet a szervezet szá
mára, mint más agressziók: toxikus, 
traumatikus, fizikai, fertőző ágen
sek. Példa erre a II. világháború
ban Angliában észlelt „bombázási 
fekély”-ek; a pogromokat szenve
dett gettók lakosságának Buerger 
féle thrombo-angitis obliterans be
tegsége, melyet Leriche „maladie 
de la misére et de l’émotion”-nak 
nevezett el jegyes virág-allergiás be
tegek a virág képének meglátására 
is asztmás krízist kapnak; Maurice 
Porot jelezte a Quincke oedema 
gyakoriságát Algériában a felkelés 
csúcspontján. Sokszor csak maga az 
emóció látszik oknak, máskor haj 
lamosító faktorokkal együtt hat.

A psb. minden szervrendszerben 
megnyilvánulhat, a) E m észtő ren d 
szer. Aerophagia, fekély betegség, 
biliaris dyskinesis, anorexia, hae- 
morrhagiás recto-colitis. Ez utób 
bival kapcsolatban egy demonstra
tív esetet ismertetnek a szerzők. 
Anus prae-s beteg kapott recto-co- 
litist és megfigyelték, hogy az af 
fektiv nyugalom időszakában a bél 
halvány, mozdulatlan volt, kevés 
secretio és kevés lysozym termelő
dött. Agresszivitás periódusában a 
colon vörös, hypermobil volt, sok 
lysozym. Ha az agresszió tartós ma
radt haemorrhagia és fali ulceratio 
jelentkezett. Pathomechanizmus: 
psychikus stress — hypothalamus 
stimulusok — gerincvelő — sacro- 
pelvicus idegek. Az interiorizált 
konfliktusok a colon nyálkahártya 
kongesztív zavaraihoz vezethetnek. 
Egy másik eset: a nem kívánt ter 
hességet a beteg integritása elleni 
támadásként fogta fel — colitis ke 
letkezett. b) É rrendszer. A  nép sze
rint az emóció thrombosis, hirtelen 
halál oka lehet (nyilván embóliás 
alapon). Ezt alátámasztja az a tény, 
hogy Selye vizsgálatai szerint a 
stress első szakaszában haemokon- 
centráció mutatható ki. A modern 
sebésznek tehát az embólia megelő
zése érdekében nemcsak anticoagu- 
láns kezelésre kell gondolnia, ha 
nem anxiolytikumra és psychothe- 
rápiára is. Az emocionális tú lter 
heltség hypertoniaként tükröződhet 
az érrendszerben („vezetők betegsé
ge”). c) E n d o krin  rendszer. Menst
ruáció elmaradás, hyperthyreosis 
syndroma, elhízás bizonyos formái, 
hajhullás, bőrelszíntelenedés stb. 
Ezek eredete is a Selye-féle hypo- 
physis-mellékvese körbe tartozik. 
A hypothalamus sem zárható ki, 
mely Releasing és Inhibiting Fac- 
torral vesz részt a stress hormo
nális szakában, d) Csont és íz ü le t 
rendszer. Tartós, vagy ismételt 
stress (tehát az emóciós-affektív 
stressor hatás is!) adaptatiós be
tegséget idéz elő. Ezt tudják a gya
korló orvosok, mégsem szűnnek 
meg az emóciós faktorok szerepét 
félreismerni e betegségekben. A 
chronikus rheumás betegek psycho
lógiai vizsgálata igen demonstratív.

Befejezésül hangsúlyozzák a szer
zők, hogy a jövőben kétségtelenül 
— a biokémia haladásának segítsé
gével — az emóció fiziopatológiája 
szélesebb tudományos alapot fog 
adni annak, amit ma még csak em
pirikusan konstatálunk, intuitíven 
érzünk meg.

(R ef.: A  szerzők hangozta tják , 
hogy a z  á lta lu k  fe lso ro lt psb .-ek  
ben az em óció  külön, v a g y  m ás kór 
okozó, agresszív  fa k to ro k k a l együ tt 
d eterm in á ló  vagy csupán sú lyosbító  
tényező . A  psb .-ek szá m á t és körét 
elég tágra  m ére tezik , íg y  azokkal 
k e rü lh e tn e k  szem be, a k ik  ugyanezt 
kicsire, szű kre  szabják. N e m  lezárt 
ku ta tá si terü le trő l va n  szó, a gya 
korla t azonban  így  is m á r  hasznát 
veh e ti az eddig i e red m én yekn ek .)

O láh A n d o r dr.

A  h y ste r ia s  depressio . Caroli, F. 
La Revue de Médecine pratique, 
1974, 15, 371—377.

A hysteriás depressio (hd) gyako
risága miatt olyan probléma, mely- 
lyel minden orvos — legyen az gya
korló orvos, vagy specialista — 
szembetalálja magát. Minden de
pressio (d.) esetén fel kell fedezni 
azokat az elemeket, melyek hyste
riás személyiségre utalnak.

A hd. kezdete gyakran brutális. 
Oka többnyire evidens: házassági 
konfliktus, haláleset, szociális meg
aláztatás („tárgy-elvesztés”). Akár 
sikertelenség-élmény, akár elha- 
gyottság a kiindulás, számos zavar 
kiváltója az enyhe szomatikus meg
nyilvánulásoktól (fáradtság, álmat
lanság, sexuális nehézségek), a leg
súlyosabb öngyilkossági kísérlete
kig. A gyakran drámai képben je
lentkező fizikai zavarok erősen 
igénybe vehetik az orvos ítélőké
pességét: különböző algiák, hányin
ger, szívdobogás stb. Valójában „az 
egész test rosszul van” ; testét a be
teg ki nem mondott kóros alapél
ményének kifejező reprezentánsa
ként használja fel. A teatrális ma- 
nifesztációk, projekciók mögött ál
landó a d.-ós hangulat. Néha az in
tenzív szorongásra csak a makacs 
álmatlanság utal. Mindig elbátorta- 
tanodott, önmagában kételkedő, 
mélységesen elégedetlen beteggel 
állunk szemben.

A hd.-t az különbözteti meg a 
melankóliás d.-tól, hogy a hd.-nál 
hiányzik a bűnösség érzés. Ellenke
zőleg, állapotáért környezetét, vagy 
a végzetet teszi felelőssé. Az inten
zív szorongás idején gyakran ön- 
gyilkosságot követ el, ez rosszul 
előkészített és rosszul végrehajtott, 
teatrális, figyelemfelhívó cselekvés. 
Mivel a hysteriás dráma közép
pontjában az önbecsülés elvesztése 
áll, a környezet megváltozott, kí
vánt magatartása látványos javu
lást eredményezhet. Azonban bár
milyen kis megjegyzés vagy a má
siknak egy rosszul értelmezett pil
lantása megrendítheti a javulást, 
mert hiányzik a személyes érték
érzés.



Ami a hysteria (h.) és hd. psycho- 
pathologiai aspektusát illeti: a h.-ás 
beteg színpadon van, a mindig ki
ábrándító valóságtól menekül. És 
mi a h.-ás lelki valósága? Nem tud 
ta és tudja megoldani a nemek kö
zötti különbség problémáját, mert 
saját nőiségének elismerése azt is 
magában foglalja, hogy a másikat 
phallus-szal felruházottnak fogad
ja  el! Nem képes erre. Csak látszó
lag jutott a genitális sexualitás fo
káig, valójában a libidó-fejlődés 
korábbi, orális stádiumában fixá- 
lódott. Minden újabb sexuális kap
csolat-kísérlet megismétli a siker
telenséget, mely summázva: a geni
talis élet lehetetlensége. Az az ál
landó — egyébként jogos — féle
lem, hogy elveszti önbecsülését, 
külső értékelő támogatás állandó 
hajszolását vonja maga után.

Habár a h.-ás neurosis idült be
tegség, időszakos megnyilvánulások 
jellemzik. A d.-ós tünetek sem 
mentesek az időszakosság szabályá
tól. Bámulatosan hamar képes a be
teg kijutni a d. állapotából új tárgy
kapcsolat, vagy más konfliktus-oldó 
módon, habár h.-ás személyiségé
nek alapvonásai változatlanok ma
radnak. Az állandó menekülés 
rendszerében (a színészkedés is vé
dekezésmód a d.-val szemben) so
káig rejtve maradhat a d. öregkor
ban gyakran könnyen és gyakran 
felszínre jut. Ezt a d.-ót is sokszor 
cserbenhagyja a h.-ás pl. testi kife
jezésmód (primér hypochondria) 
kedvéért.

Kezelése nagyon nehéz feladat. 
A hd. diagnózis azt jelenti, hogy a 
lehetséges betegség-fejlődés előre 
beláthatatlan és szeszélyes. Az or
vos folyamatos sikertelenségre szá
míthat. Ezt a csődöt néha ál-gyó
gyulások leplezik el. Az orvos ál
landó követelőzésbe, a therapiás si
kertelenség agresszív kiteregetésé
be ütközik. A legjobb szolgálat, 
amit ezeknek a betegeknek tehe
tünk: „kiszámítottan mértéket tar 
tani abban, hogy meddig kívánunk 
elmenni, magunkat lekötelezni.” 
(Bailly—Salin) Az első időkben se
gítségül hívhatjuk a sedativ keze
lést, tudnunk kell azonban, hogy 
ennek hatásossága is inkább az or
vos—beteg viszonytól, mint magától 
a készítménytől függ. Igazi ered
mény csak a psychotherápiától vár
ható. Már az első beszélgetés során 
figyelmeztetnünk kell a beteget, 
hogy hosszú, mélyreható kezelésre 
van szükség, közvetlenül csekély 
eredmény várható. A „támogató-vé
delmező psychotherápia”, mint 
irányító (direktív) beavatkozás ma
gában foglalja a beteg környezeté
vel való kontaktus-teremtést is.

(Re.: A  d. p rob lém akörén  belü l a 
hd. fe lism erésében  és keze lésében  
ér tékes  segítséget n y ú j t  a szerző. Ha 
sa já t igénye n e m  is ösztönzi, a kö 
rü lm é n y e k  nyom ása  a la tt m eg  ke ll 
bará tkozn ia  a gyakorló  orvosnak az  
orvosi psychologiai ism e re te k  és a 
psycho theráp iás keze lés szükséges-  

876 sé9ével!) otóh A n d o r dr.

A z A. T. B e c k -fé le  d ep ressió  
in ven tár e llen ő rző  v iz sg á la ta i.
Lukesch, H. (Fachbereich Er
ziehungswissenschaft, Univ. Kon
stanz) : Psychologie und Praxis. 
1974, 2, 61—78.

Psychiaterek és klinikai psycho- 
logusok érdeklődési körében igen 
előkelő helyet foglalnak el a külön
böző aetiologiájú depressiók meg
közelítően objektív felmérésének 
lehetőségei és problémái. Külön
böző skálák és kérdőívek egész so
ra készült m ár a kérdéskör egysé
ges szemléletű felderítésére, azon
ban ezek validitása kétségbe von
ható, hiszen nem vetették alá 
azoknak az ellenőrző, illetve bizo
nyító eljárásoknak, melyek alap 
ján a depressiv syndromák objek
tív tesztelési elveként jöhetnének 
szóba. Az egyik legelterjedtebb 
kérdőíves módszer az A . T. B eck  
és munkatársai által 1961-ben szer
kesztett, 2 1  kérdéssorból álló in 
ventár (továbbá: Dl), melynek ob
jektivitásával és reliabilitásával 
kapcsolatos vizsgálatairól számol 
be a cikk szerzője.

Három nagy létszámú csoporttal 
(depressiós betegek, nem depressiós 
kontroll csoport és psychologus 
hallgatókból álló csoport) végzett 
kísérletei, illetve összehasonlító 
felmérései a Dl főbb jellemzőit 
tárták fel.

Véleménye szerint a Beck-féle 
Dl objektivitása nem képes bevál
tani a hozzáfűzött túlzó elváráso
kat, illetve igényeket. A kivitele
zés, értékelés, értelmezés olyan 
subjectiv tényezőktől is függ, me
lyek miatt a kérdőívek nyújtotta 
információk nem adnak elégséges 
alapokat az egységes interpretatió- 
hoz.

A kérdőív állításainak (itemek) 
jellemzői — nehézségi index, egy
máshoz való viszonyuk stb. — 
alapján a Dl mint kiegészítő vizs
gáló eljárás jó szolgálatot tehet a 
depressiók mélységének és jelle 
gének megközelítő differenciálásá
ban, annak tudatában, hogy né
hány független változó iránt igen 
érzékeny. Éppen ezen külső ténye
zők iránti fokozott érzékenység (a 
betegek kora, neme, szocioökonó- 
miai helyzete stb.) nehezítik meg 
a Dl standardizálását is.

A Dl értékéről — gyakorlati ta 
pasztalatok és különböző módsze
rekkel végzett ellenpróbák alap 
ján — igen eltérő vélemények ala 
kultak ki. Tény, hogy csupán rész
leteiben történtek meg a faktor
analitikus vizsgálatok, mégis, ezek 
alapján állítható, hogy a Beck-féle 
Dl olyan jellegű adatokkal szolgál, 
melyek többsége más, egyszerűbb 
és kevesebb időt igénylő módsze
rekkel is mérhető lenne.

A szerzők ellenőrző vizsgálatai 
alapján állítja, hogy a Beck-féle 
Dl nem rendelkezik heurisztikus 
értékekkel, nem képes olyan tu 
lajdonságokat felmutatni, mely 
alapján differenciáldiagnosztikai 
tesztként értelmezhetnénk eredmé-
nyei* Fejes A n d rá s  dr.

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

H L -A  an tigén ek  m y a sth en ia  gra- 
visb an . Fritze, D. és mtsai (Dept. 
Pathol, and Neurol., Univ. Calif. 
School of Med., Los Angeles): Lan
cet 1974, I. 240—242.

A histocompatibilitási systemával 
kapcsolatos gének feltehetően al
kalmasak az immun-válasz geneti
kus kontrolljára is. Bizonyos be
tegségben szenvedők (spondylosis, 
systemás lupus erythematodes, 
autoimmun hepatitis, gyermekkori 
asthma, szénanátha, Hodgkin-be- 
tegség, dermatitis herpetiformis, 
systemás lupus erythematodes) 
HL-A phenotypus eloszlása külön
bözik a normálistól. A szerzők a 
myasthenia lymphoreticularis vo
natkozásai (thymus!) miatt végez
tek ilyen irányban vizsgálatokat.

64 myastheniás beteg (56 fehér, 
7 néger, 1 indián) HL-A typizálá- 
sát végezték el fagyasztott lympho- 
cytákon mikrolymphocyta-toxici- 
tási teszttel. A betegek közül 26 jól 
kezelhető, nem operált beteg volt, 
38 beteg thymectomián esett át (12 
tumor, 2 0  hyperplasia, 6  involutiós 
thymus). A HL-A phenotypus nem 
különbözött szignifikánsan a kont
roli-csoport eloszlásától, kivéve a 
HL-A8  specificitást. A HL-A1 és 8  

myastheniás nőkben, a HL-A3 és 7 
férfiakban volt gyakoribb. Mivel a 
HL-A systema normálisan nem 
sex-dependens, ez az eltérés érté
kelhető. További összefüggés: a 
HL-A8  szignifikánsan magasabb 
volt 40 év alatti myastheniás nőkben. 
A HL-A8  előfordulása nem muta
tott összefüggést a myasthenia kli
nikai lefolyásával, súlyosságával, 
sem a betegek serumában található, 
egyéb immun-reakciók pozitivitá- 
sával. összefüggés mutatkozott 
azonban a HL-A8  pozitivitás és a 
thymus morphologiája között: fő
ként thymus-hyperplasiához (ger- 
minativ centrumok jelenlétéhez) 
társult. A HL-A8  magasabb fre- 
quentiáját myastheniás betegekben 
más szerzők is megtalálták, elsősor
ban nőbetegeken. E vizsgálatoknak 
klinikai-prognosztikus értéke lehet: 
HL-A8  pozitivitást mutató nőbete
gek korai thymectomiája ajánlatos.

Szobor A lb e r t dr.

A  h yp och on d ria  k lin ik a i kepe.
Feline A .: La Revue_ de Médecine 
pratique, 1973, 14, 1299—1306.

Korunk nagymértékű egészség- 
ügyi felvilágosító propagandája elő
segíti a testtel foglalkozást, a legki
sebb betegség jelre is felfigyelést. 
Ha ez aggodalmaskodássá fajul, hy
pochondria (h.) kiinduló pontja le
het. H. esetén néha kimutatható va
lamilyen konkrét elváltozás („épine 
irritative” =  ingerlő tüske), ilyen
kor „jogos” a h., de sokszor nem 
állapítható meg ilyesmi. Kenyon 
statisztikája szerint 512 h. esetből 
47%-ban semmiféle szervi elválto
zás sem volt észlelhető, (1964). Elő
fordul az is, hogy egy régebben 
fennállt, de már gyógyult somati-



kus ártalom esetén a beteg ugyan
oda lokalizálja elviselhetetlennek 
nevezett fájdalmát, Minden élet
korban jelentkezhet h., azonban kü 
lönösen gyakori az adolescens kor
ban. Az ilyen h.-ás gondolatok 
prognosisa nagyon jó, a testre fi
gyelés fokozatosan eltűnik.

A h.-ás panaszok gyakorisági sor
rendje Kenyon szerint: leggyako
ribb a fej és a nyak, a has, a mell
kas h.-ás tünete, azután a hát, a 
végtagok, a végbél és a nemiszerv 
következik. Rendszerek szerint: 
gastro-intestinalis rendszer, moz
gásszerv (rachialgia), idegrendszer 
(fejfájás, szédülés), végül ritkábban 
a húgyivarszerv, cardiovascularis 
rendszer, látás, légzés. Ha a fájda 
lom féloldali, az esetek % részében 
baloldali.

A  h. k lin ik a i képe. A  h.-ás beteg 
minél többször kívánja az orvosi 
vizsgálatot, tanácsot. A fájdalom
érzés (coenaestopathia) igen inten 
zív, állandó, ritkán lokalizálható 
pontosan, mély régióban jelentkező. 
A beteg orvosi szakkifejezésekkel 
teletűzdelt panasz-monológja vissza 
akarja adni a fájdalom minden 
részletét. Annyira megszemélyesíti 
a fájdalmat, hogy szinte „a beteg 
szerv beszél”. A funkcionális zava
rokhoz psychikus panaszok, zavarok 
járulnak: szorongás és affektiv za
varok, pesszimista hangulat, gátlá
sairól panaszkodik, fáradtság, kez
deményező erő hiánya, a „betegség” 
által előidézett egyre fokozódó in- 
validitás. Fizikális vizsgálatkor gya
kori a vagus-dystonia: szűk mell
kas, gombóc érzés a torokban, szék
rekedés, száj szárazság. Az ilyen 
beteg környezetével szemben auto
kratikus fellépésű, környezetét teste 
szolgálatába állítja.

Régebben enyhe és súlyos h.-át, 
neurotikus és psychotikus h.-át kü 
lönböztettek meg. Ma már inkább 
primer (egyszerű essentialis) és sze
kunder (symptomatikus, deliráns)
h.-át különítünk el.

A  prim er h. alkati, személyiség
ből fakadó h. A fent leírt képpel 
azonos. Az alkati h.-ák közé tarto 
zik a hysteria s szem élyiség . Hajla
mos a problémák szomatizálására 
(algiák, fejfájás), orvosi és sebészi 
kezeléseket, beavatkozást igényel, 
bizonyos szervet, vagy működést 
előnyben részesít, tetszeleg ilyen 
panaszokban. E kevés tünetű h.-ás 
hysteriások elkülöníthetők a kon
verziós hysteriától. P hobiás s ze m é 
lyiség. Élete folyamán súlyos beteg
ségekkel szemben félelmet fejleszt 
ki, fél a sy.-től, a cc.-től, szívbajtól.

M ásodlagos h. Más psychopatho- 
logiai tünetekkel társul, ezekhez 
kapcsolódik a h.-ás tünetegyüttes. 
Abszolút betegség tudat, pesszimis
ta  interpretálás. — 1. H. és depres-  
sio  gyakori együtt. Fel kell ismerni 
a depressiós syndromát, melyet h.- 
ás kép fed el. Antidepressiv kezelés 
szükséges. Klasszikus a melankóliás 
roham h.-ás formája. — 2. P ara 
no iások  h.-ás delíriuma: megvető, ri 
gid, egocentrikus, gőgös személyi
ség talaján testi ártalom, (foglalko
zási ártalom, közúti baleset) után

kárpótlást követelő deliráns maga
tartás fejlődik ki (sinistrosis). — 3. 
A z  sch. h .-ás form ái. Az sch. egész 
lefolyása során somatikus delirálás 
figyelhető meg (hallucinációs coen
aestopathia). — 4. Presenilis, va g y  
senilis d em en tiá s  állapot (Pick, Alz
heimer betegség). Gyakori ilyenkor 
a h.-ás deliráló gondolat.

A  h. p sychosom atikus lényege. 
Az egészségi állapotra vonatkozó 
„beképzeléses” foglalatosság nar- 
cisszikus irányultságból ered. A 
kezdetben „lebegő”, téma nélküli 
félelem fokozatosan „testet ölt”, egy 
szerv, vagy funkció nívóján orga- 
nizálódik, fájdalomérzésben jelent
kezik. Ezek „algia-alibik”, „bánat
rejtő fájdalmak”. Az algia rejtjeles 
üzenet, a névtelen szorongás gyak
ran szimbolikus kifejezése.

A  therápia  problém ája. Ha a szo
rongás jelentős, tranquilláns is 
adandó, leglényegesebb azonban 
a psychotherápia. 1. Primér h. Az 
orvos számára legfontosabb, hogy 
uralja ellenérzését és feltámadó 
agresszióját a siránkozó h.-ással 
szemben, elkerülje, hogy a „rossz 
beteg „rossz orvosa” legyen! Türel
mes, ismételt, hosszú meghallgatá
sok szükségesek, hogy végül a test 
mögül előlépjen a lélek. 2. Másod
lagos h. Depressiós beteg h.-ja ese
tén antidepresszív kezelés szüksé
ges. Ilyenkor elégtelen a tranquil 
láns, csak a szorongás ellen hat. A 
többi forma psychiatriai kezelést 
igényel.

(Ref.: A  „ kép ze lt beteg” is beteg, 
m eg kell ism e rn ü n k  betegsége lé 
nyegét, h á tte ré t és g yó g y íta n u n k  
kell. E hhez a cseppet sem  k ö n n y ű  
fe lada thoz n y ú j t  segítséget a fe n ti  
tanu lm ány. S a já t m agunk re ed u k á -  
lása is szükséges, hogy a „ crux m e-  
dicorum ”-o t m eg in t b e tegnek lás 
suk , e lideg en ed ésü n ke t m eg szü n te s 
sü k  vele szem b en !) Q U h A n d m  dr_

P sy ch eth er a p iá s  m ódszerek . Mi-
rouze, R. La Revue de Médecine 
pratique, 1973, 14, 1525—1537.

I. A  psychoanalysis (psa.) és a l 
ka lm azás m ód ja i.

A  psa. a Freud által lefektetett 
elméleti alapokon nyugszik, és ha 
ez az elmélet vitatható is, nem von
ható kétségbe a freudi forradalom 
mélyreható jelentősége. Mi a psa. 
kezelés célja? A gátlásos vágyak, a 
lekötött és elpazarolt energiák vi
lága, az éretlen és torzult fejlődésű 
sexualitás helyett szabadságot lét 
rehozni, érettséget valósítani meg. 
A psa. során a dialógus a beteg 
kezdeményezésére van bízva. Ha 
beszél is a therapeuta, tudnia kell 
hallgatni, hogy egy dinamikus hely 
zetben a beteg szokásos társadalmi 
magatartás-sémái, „standard indu- 
latáttétel” helyett speciális indulat
áttétel fejlődhessék ki. A psycho- 
analytikus psychotherápiának (ps.) 
alkalmazkodnia kell a psychosoma
tikus szerkezettypusokhoz. Hosszú 
az út, sok a leküzdendő nehézség, az 
alkalmi módosulások ellenére szigo
rúan megszabott a módszer: mindez

korlátozza alkalmazását, de az 
eredmények kitűnőek.

Specifikus alkalmazás módjai. A) 
A  g y e rm e k e k  ps.-ja. Gyakran csa
ládi ps. szükséges, nemcsak a gye
rek kezelése. A kezelés mintegy 2 
évig tart. Eredménye a gyerek af
fektiv egyensúlyának átalakítása, 
kontaktusainak javulása. B) A z  
adolescens és a szü lő k  p s.-ja  spe
ciális problémákat vet fel. A csalá
di milieuben elkülöníthető az a sze
mély, aki „bűnbak”-ként minden 
családi konfliktus összegezett áldo
zatává válik. A családszerkezetet 
megváltoztató beavatkozás szüksé
ges. C) A  csoport p s .-á k  közül leg
híresebb a psychodráma. Drámai 
játékban hozza felszínre a mély 
konfliktusokat. D) P sych ia tr ia i osz 
tá lyo ko n  a ps. célja egyéni kommu
nikáció létrehozása a megsemmisí
tő kórházi környezetben. Széleskörű 
szervezettség szükséges hozzá.

II. N e m -p sy ch o a n a ly tik u s  ps.-ás 
eljárások.

A) H ypnosis. Mechanizmusa ma 
is ismeretlen, hatása azonban két
ségtelen. Ez a kezelés a kevés tü 
nettel járó neurotikus állapotokra 
való, olyan passzív egyéneknél, 
akik szomatikus megnyilvánulások
ra (félelem, álmatlanság, sexuális 
zavarok, toxomania) hajlamosak. 
Egy izolált tünet gyors eltűnéséhez 
vezethet, ha az egyén struktúrájá 
nak mélyreható változását nem is 
idézi elő.

B) K ondicionálás. Az emberi ma
gatartás olyan felfogásán alapul, 
hogy kondícionálóan ható faktorok
tól, külső befolyásoktól függ az em
beri magatartás és vágy-szövedék 
(Pavlov). A tünet nem más, mint 
kondicionálás eredménye, amely az 
alkalmazkodás szempontjából nem 
megfelelő módon áll fenn. A tünet 
mélyebb értelmével nem foglalko
zik, csak megszüntetni igyekszik. 
Módszerek: 1. Kölcsönös gátlás. A r 
ra tanítjuk meg a beteget, hogy pho- 
biája tárgyának jelenlétében ne 
félelmi reakciót produkáljon (ha
nem pl. az evés örömét). így az el
veszti „phobogén tárgy” jellegét. 2 . 
K o n d ic io n á lt gátlás. Egy szokás túl
zott ismétlése kialváshoz vezet az 
undor (csömör) és a kifáradás ré
vén. Pl. tic-et, , dadogást kezelhe
tünk így. 3. K ondicioná lt e llenszenv. 
A  neurotikus magatartásból eredő 
stimulussal egyidőben kísérleti el
lenszenvet is létrehozunk hányta- 
tással vagy elektro-sokkal. Így ke
zelhető a toxicomania, sexuális per- 
versio. 4. A  pozitív  kondicionálás  
célja hiányzó választ létrehozni, pl. 
enuresisben sphincter-kontrollt.

C) R ela xa tio . A  lélektani kivezető 
utat meghatározott gyakorlással el
ért neuromuscularis ellazulás révén 
keresi. A therapia kezdetben csak 
az izomzatra hat, hamarosan azon
ban — testi gyökerein keresztül — 
az egész személyiségre. Legrégibb a 
Schultz-féle autogen training, mely 
autohypnosissal próbálja létrehozni 
az izom-deconnectiót. Néhány hét 
alatt meleg fürdőbe merültséghez 
hasonló psychofizikai jóérzés érhető 
el. — Ajurriaguerra psychotoniás
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reedukáló módszere kidolgozottabb 
psychologiai hatáson alapul. A re- 
laxatiós gyakorlatok közben az or
vos—beteg viszonyra helyezi a 
hangsúlyt. E módszerek indikációs 
területe nagy: funkcionális zavarok, 
asthm a bronchiale, emésztőszervi 
görcsös állapotok spasmophilia, 
glaucoma stb. Legjobb alkalmazá
sukat psychoprofilaxisként a fájda
lomnélküli szülésben érték el. A 
psychiátriában alkalmazási terük 
nem a nagy syndromák, hanem a 
kis phobiák, a neurastheniás típu
sú, enyhébb neurotikus depressiók, 
álmatlanság, sexuális gátoltság.

D) Ju ng-D eso lie-fé le  „ irányított 
éb er  á lom ” m ódszere . (Le réve 
éveillé dirigé, R. E. D.) A tudatta
lan középpontjában az emberiség 
régmúltjában gyökerező szimbó
lum- (archetypus) rendszer van. 
A R. E. D. e mély szimbólumo
kat „exhumálja” és — a tuda
tos kreativitás fejlesztésével — 
uralni igyekszik. Egyéni psychothe- 
rápiás ülések során spontán felme
rülő, vagy a therapeuta által inspi
rált képeket szabadon és tudatosan 
asszociál a beteg.

[R ef.: A  szerző jó l á ttek in th e tő  
k é p e t ad a je len leg  a lka lm azo tt 
leg je len tősebb  ps.-ás m ódszerekről. 
A  gyakorló  orvos és a n em -p sych ia -  
te r  szakorvos szám ára  a lka lm azha 
tó ság  szem pon tjábó l — vé lem é 
n y ü n k  szerin t — a kö ve tke ző  sor 
ren d  á llítható  össze: re laxatio , ko n 
d ic ionálás, hyp n o sis  (irányíto tt 
éb er  álom, p sychoanalysis). A z  
u tó b b i ke ttő  k é tsé g te len ü l speciális 
k é p ze ttsé g e t igényel, a hypnosissal 
kapcso la tban  m eg o sz la n a k  a vé le 
m é n y e k .)  o lá h  Andor d r_

S u g á r b io ló g ia

A z  atom bom bát tú lé lő k  seru m -  
im m u n glob u lin  é r té k e i H irosh im á- 
b an . Hall, C. B. és mtsai (Atomic 
Bomb Gasualty Commission, Hi
roshima, Japán.): Amer. J. Epide
miol. 1973, 98, 423—430.

A szerzők meghatározták a se- 
rum-immunglobulin értékeket 803 
egyénen, akik túlélték az atom
bomba ledobását, valamint megfe
lelő kontroll egyéneken, akik ki 
voltak téve radioaktív sugárzásnak 
s orvosi ellenőrzés alatt voltak az 
elmúlt 15—22 év alatt. Megállapí
tották, hogy a lakosok IgA és IgG 
értékei magasabbak voltak, mint a 
megfelelő amerikai korcsoportok
nak. Az értékek a kortól és a nem
től függtek. Az életkor előrehalad
tával az IgA és IgG értékek a fér 
fiak savóiban nőttek, a nőkében 
csökkentek. Az emelkedett immun
globulin értékekhez más laborató
riumi vizsgálati eltérések is járul
tak, ezeknél szignifikánsan emelke
dett volt a vérsejtsüllyedés és a 
lymphocyta számarány érték; 28 
egyénnek (23 nő) volt 50%-nál több 
lymphocytája.

A fenti értékek még magasabbak 
voltak az átlagnál, ha röntgenoló-

giailag kimutatható tuberkulotikus 
elváltozások is voltak találhatók. 
Összesen 360 tbc-s egyént vizsgál
tak , ezek  közül 126 tartozott az I-es 
csoportba (parenchymalis sűrűség 
és meszesedés csúcselváltozások 
nélkül), 234-en Il-es csoportba (tü 
dőcsúcs fibrotikus elváltozása), ak 
tív folyamat csak a tbc-sek 3%- 
ában volt (tünet, friss elváltozás, 
vagy Koch-pozitív köpet).

Az IgG értékek magasabbak vol
tak a sugárzásnak kitett egyének
ben, mint a kontrollokban, de e je 
lenség statisztikailag szignifikánsan 
csak a nők esetében volt kim utat
ható. N iko d em u sz I s tv á n  dr.

A  p ionok  b iom ed icin a lis  tu la j 
donságai. H. Fritz-Niggli (Strahlen
biologisches Institut der Universi
tät Zürich): Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen und 
der Nuklearmedizin 1974, 120, 87— 
97.

Synchro-cyclotronokban előállí
tott nagy energiájú protonok beril- 
liumba ütközésekor egyebek mellett 
negatív Pi-mesonok, úgynevezett 
pionok  keletkeznek. Ezek az elek
tronnál 273-szor nehezebb negatív 
töltésű részecskék olyan tulajdon 
ságokkal rendelkeznek, melyek 
rendkívül előnyösek lehetnek a 
rosszindulatú daganatok sugárkeze
lésében.

A különböző sugárzások, melyek 
a tumorok kezelésében szóbaj öhet- 
nek, kisebb-nagyobb mértékben el
nyelődnek a besugárzott test felszí
nes rétegeiben. Ez különösen hátrá 
nyos a nagy LET (linear energy 
transfer)-rel renedelkező corpuscu- 
laris sugárzásoknál, mert mélyen 
fekvő tumorok a felszínes szövetek 
nagyfokú károsodása árán sugaraz- 
hatók. A pionok csaknem fényse
bességgel hatolnak be a besugárzott 
szervezetbe, abban útközben lefé
keződnek. Befogja őket egy pozitív 
atommag, mely az így nyert 140 
MeV energia hatására széthasad. 
Így a test mélyebb részében nagy 
energiájú protonok, neutronok, al
fa-részecskék szabadulnak fel elek 
tromágneses sugárzás kíséretében. 
Így lényegében a pionok segítségé
vel a test egy megadott térfogatá 
ban a felszínesebb rétegek károsí
tása nélkül lehetséges körülírtan 
nagy helyi energiájú sugárhatást 
elérni. Ezt kitűnően szemléltetik a 
pionok, elektron- és photonsugár- 
zások összehasonlító mélydózis- 
görbéi vízben.

A fent ismertetett „csillag-reak
ció” során a mély rétegekben fel
szabaduló sugárzás nagy LET-rel 
rendelkezik. Ismeretes, hogy a tu 
morok sugárkezelésének egyik nagy 
gyakorlati problémája az anoxiás 
vagy hypoxiás sejtek viszonylagos 
sugárresistentiája. Az oxigéndús és 
anoxiás sejtek sugárérzékenysége 
közti különbség azonban a LET 
függvénye, nagy LET esetén csök
ken. Ilyenkor az OER (Oxygen En
hancement Ratio) értéke 1 felé kö
zeledik. Ez azt jelenti, hogy a pion-

sugárzás nemcsak optimális góc-dó- 
zís-eloszlást ígér, hanem az oxigén
szegény tumorsejtek sugárresisten- 
tiájából származó hátrányokat is 
kiküszöböli. Ez az előnye a megfe
lelő időbeli frakcionálással fokozot
tan kihasználható.

A pionok alkalmazása még kísér
leti stádiumban van. A vizsgálatok 
folynak növényi, állati és emberi 
sejtek, szövetek felhasználásával. 
Kis emlősállatokon végzett kísérle
tek után nagyobb állatok pion-be- 
sugárzását tervezik. A gyakorlati 
therapiás lehetőségeken túlmenően 
a pionok a biológiai sugárhatások 
elméleti kérdéseire is talán az eddi
gieknél kielégítőbb választ tudnak 
adni.

A referált dolgozat egy 8  cikkből 
álló sorozat elsőként megjelent da
rabja. A sorozat a Svájci Atomku
tató Intézet cyclotronjában előállí
tott pion-sugárzás biológiai tanul
mányozásának eddigi eredményei
vel foglalkozik. L aczay A n d rá s dr

H a e m a to lo g ia

A  vörö sv érsejtek  p u sztu lásán ak  
m ech a n izm u sa  az ég ési sé rü lést  k ö 
v e tő  k o ra i időszakban . E. C. Loebl, 
Ch. R. Baxter, P. W. Curreri: (De
partment of Surgery, University of 
Texas, Southwestern Medical 
School at Dallas, and Parkland Me
morial Hospital, Dallas, Texas): 
Annals of Surgery 1973, 178, 681— 
686 .

A szerzők 5ICr-izotóppal jelzett 
vörösvérsejtek túlélését vizsgálták 
égett betegekben és egészséges em
berekben kereszt-kísérletben. Nor
mális vörösvérsejtek T/l/2-ideje 
égett betegek keringésében rövid 
volt (6,3 +  1,1 nap), egészségeseké
ben normális (22,2 +  2,3 nap). Az 
égettek erythrocytái saját érrend
szerükben gyorsan pusztulnak (T/l/ 
2 == 7,5 ±  1,2 nap), egészségesek ke
ringésébe juttatva azonban normá
lis túlélést (T/l/2 =  23,3 +  1,8) mu
tattak.

A szerzők vizsgálták a jelzett vö
rösvérsejtek megoszlását a máj, a 
lép, az égett, illetve az ép bőr között 
és az aktivitást a praecordialis te 
rület fölött számlált beütések szá
zalékában fejezték ki. Az égett, il 
letve az ép bőr között szignifikáns 
eltérést nem találtak. A sebben a 
sugárzó anyag nem akkumuláló
dott. A máj felett a beütések száma 
valamivel nagyobb volt, mint a lép 
felett, de a különbség nem bizo
nyult szignifikánsnak. Az égési seb 
vagy a lép nem tekinthető a vörös- 
vérsejt pusztulás fő helyének.

A szerzők arra a következtetésre 
jutnak, hogy a vörösvérsejteknek 
a hő hatására bekövetkező közvet
len pusztulásán és az égési seb 
thrombotizált ereiben való megta- 
padásán kívül valamely nemauto- 
immun humoralis mechanizmusnak 
is fontos szerepe van a vörösvérsej
tek élettartamának megrövidülésé
ben. Az égett betegek keringésében





ÖSSZETÉTEL:
T ablettánként 25 mg cm narizinum ot tartalm az.

HATÁS:
A Stugeron k ifejezetten  gátolja a k ü lön b öző  vasoaktiv anyagok  
(adrenalin, noradrenalin, dopam in, an g ioten sin , vasopressin , hista- 
min, sero to n in , bradykinin, n icotin) hatását. Ezen anyagok ism ét 
lődő  érszű k ítő  aktivitásának fontos s z e r e p e t  tu lajdonítanak az 
ath erosclerosis kialakulásában.

A Stugeron ezenfelü l fokozza az ereken  átáram ló vér m en n yiségét, 
javítja a s z ö v e te k  vérellátását, spasm olytikus hatást fejt ki az érfal 
sim aizom zatára. A vérn yom ást gyakorlatilag nem befolyásolja. 
C sökkenti a labyrinthus in gerlék en ységét.

JAVALLATOK:
A cerebrális keringés zavarai: arteriosclerosis cerebri, ap op lex ia  és 
cerebrocran iális sérülések  u tók eze léséb en , egyensúlyzavarok, mig
raine. A perifériás erek  m egb eteg ed ése ib en  (B uerger-kór, Raynaud- 
syndrom a, d iabetes, acrocyanosis) a claudicatio  in term itten s, 
paresthesia, trophicus zavarok  k ezelésére.

ELLENJAVALLAT:
Ez ideig nem  ism eretes.

ADAGOLÁS:
Naponta 3 x 1 ,  vagy 3 x 2  ta b le tta  hónapokon keresztü l, ren d szeresen . 
Érzékeny b etegek n él ajánlatos a kúrát napi 3 x 1  tablettával kezdeni 
és fokozatosan  em elni az adagot.

MELLÉKHATÁS:
Az átlagosnál nagyobb adagok alkalm azásakor előfordulhatnak: 
enyhe som n olen tia  vagy gastro in testinalis zavarok, am elyek  az adag 
csö k k en tésére  néhány nap m úlva spontán m egszűnnek.

MEGJEGYZÉS:
f Társadalom biztosítás te r h é r e  arteriosclerosis cerebri, ap op lexia  és 

cerebrocraniális sérülések  u tó k eze lé sére  fe k v ő b eteg -g y ó g y in tézetek  
javaslatára ren d elh ető . Egyéb agyér-m egb eteged ésb en  és a perifériás 
erek m egb eteged éséb en  szak rend elések  ren d elh etik , ille tő leg  javas
latukra ren d elh ető .

CSOMAGOLÁS:
50 tab letta  26,90 Ft 

200 tab letta  98,70 Ft
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extrinsic mechanizmus károsítja a 
vörösvérsejteket, az erythrocyták 
károsodása nem intrinsic termé-

B erná t Iván  dr.

IgM / gyakori e lő ford u lása  k r istá 
ly o s  zárván yok k al chr. lym ph oid  
leu k aem iás b eteg ek  ly m p h o cy tá i-  
ban. C. Clark, R. E. Rydell, E. Kap
lan (Veterans Administration Hos
pital, Minneapolis.): New. Engl. 
Jour. Med. 1973, 289, 3.

A szerzők 30 chr. lymphocytás 
leukaemiás beteg közül 4 esetben 
a periférián keringő lymphocyták 
1—31%-ában immunfluorescens 
módszerrel intracellularis, pálcika 
alakú zárványokat találtak, ame
lyek ix és /  (IgM/) determinánsok
ra egyaránt specifikusan festődtek. 
A fluoresceinhez kötött anti-z, anti- 
a-globulin, valamint a szabad fluo
rescein isothiocyanate hatására nem 
fluoreszkáltak a zárványok.

A kristályos zárványokban min
den esetben ki lehetett mutatni mo- 
noclonális membránkötésben levő 
IgM/-t. (M-IgM/)

Elektronmikroszkópban a homo
gén zárványokat a szemcsés endo- 
plasmás reticulumon belül találták. 
Az M-IgM/-t tartalmazó lymphocy- 
tákban 0,5% a kristályok előfordu
lási gyakorisága.

Ezek a vizsgálatok mutatják, 
hogy a chr. lymphocytás leukae
miás betegekben legalább kétféle, 
morphologiailag különböző kóros 
lymphocyta van jelen.

B álin t Ild ikó  dr.

B -ly m p h ocyták  m align u s á ta la 
k u lása . Ch. A. Alper (Center for 
Blood Research, Boston): New 
Engl. Jour. Med. 1973, 289, 3.

A B-lymphocyták szárnyasok
ban a Fabricius-féle bursában ke
letkeznek, más fajokban pedig, így 
az emberben is a csontvelőben. 
Ezek a lymphocyták képezik a nyi
rokcsomók, lép, Peyer plakkok és 
egyéb nyirokszövetek lymphoid tü 
szőit. Valószínűleg ezekből a sej
tekből fejlődnek ki a plazmasejtek. 
Feladatuk a Immorális antitestkép
zés, amely létfontosságú a pyogen 
baktériumok elleni védekezésben. 
Az összes fajban a B-lymphocyták a 
hordozói a sejtmembránhoz kötött 
immunglobulinoknak, és könnyen 
kimutathatók fluoresceinnel jelölt 
antitestek segítségével. Ezzel a tech
nikával chr. lymphocytás leukae
miás betegek többségében kimutat
ták, hogy a kóros sejtek B-lympho
cyták.

A szerző szerint chr. lymphocytás 
leukaemia, Waldenstrom macroglo- 
bulinaemia és plazmasejtes myelo
ma esetében egyaránt a B-lympho
cyták clonjainak a malignus trans- 
formatiója jön létre. Az M-kompo- 
nens a szérumban vagy a malignus 
sejt felszínén található, a betegek 
többségében mindkét helyen.

B álin t Ild ikó  dr.

S zív  é s  é r s e b é s z e t

A  coronaria  occlu sio  seb észe te .
Szerkesztőségi közlemény: Brit.
Med. J. 1973, 3, 420.

A sebészeti beavatkozást a leg
több cardiologiai központban 
ajánlják az angina pectoris keze
lésére. Jelenleg egy igazán effectiv 
műtétet ismerünk, és ez az aorto- 
coronariás bypass, amit extracor- 
poralis keringés segítségével vé
geznek.

A korai eredmények jók. A sebé
szi mortalitás ügyes sebész kezé
ben a bonyolult esetekben is 6 % 
alatt marad, átlagosan nem éri el a 
3%-ot. Az anginás panaszok a be
tegek felénél megszűnnek, 75%-ban 
jelentős javulással lehet számolni.

A megválaszolatlan kérdések 
közé tartozik még napjainkban a 
precíz műtéti indicatio és contra- 
indicatio; honnan vezessék el az 
artériás vért és milyen lesz a graft 
hatásossága hosszú távon; befolyá- 
solja-e az esetleg jelentkező myo- 
cardialis infarctusokat, és mennyi
vel él tovább a beteg.

Az egyértelmű műtéti indicatiót 
azok a belgyógyászati kezeléssel 
nem befolyásolható anginák képe
zik, ahol a coronaria angiographia 
egy vagy több coronaria 50%-nál 
nagyobb szűkületét mutatja, jó ki 
áramlási pálya van életképes myo
cardium felé. Lezajlott szívinfarc- 
tus nem jelent contraindicatiót. 
Egyes centrumokban 40 év alatti 
betegekre is kiterjesztik az indica
tiót, még ha nem is nagyon súlyos 
az anginájuk. Elvégzik a műtétet 
a bal coronaria főtörzsének isolált 
laesióinál, a ramus descendens an 
terior elzáródásánál és ha a három 
fő ág elzáródott. A vizsgálat és a 
sebészeti beavatkozás kockázatát 
ezeknél a betegeknél szembe kell 
állítani a várható kilátásokkal 
műtét nélkül. Már rendelkezünk 
néhány adattal a kivizsgált és nem 
operált, illetve kivizsgált és ope
rált betegek adatainak hosszabb 
időn át történt értékeléséről.

Az acut coronaria insufficientia 
(crescendo angina) eseteiben is 
végeznek sebészi beavatkozásokat, 
10%-os mortalitással és 14%-os 
műtét utáni infarctus előfordulás
sal. Ebben a csoportban a belgyó
gyászati eredmények jelenleg még 
jobbak, mint a sebészi eredmé
nyek, vannak azonban válogatott 
esetek, melyekben a műtéti be
avatkozás nélkül biztosan bekövet
kezik a halál.

A sebészi beavatkozás contrain- 
dicatiói egyre nyilvánvalóbbá vál
nak. Nincs értelme bypasst vinni 
olyan coronariákra, amelyek heg
szövetbe vezetnek, vagy kamrai 
aneurysma felé futnak. A bal kam 
ra elégtelenség önmagában, akár 
acut, akár chronikus, nem indica
tio a sebészi beavatkozásra, bár 
vannak centrumok, ahol az ilyen 
esetekben a keringést intraaorti- 
kus ballonnal asszisztálják műtét 
előtt.

Egyes esetekben a bypasshoz

használt vena saphena hosszabb 
idő múlva degenerálódott, elzáró
dott. Helyette egyesek az artéria 
mammaria internét használják és 
az eredmények biztatóak. Sok graft 
elégtelensége a coronariákban zaj
ló arteriosclerosis progressiója 
miatt következik be. A graft jövő
jére és a várható eredményekre 
következtetni lehet a grafton át- 
áramló vér mennyiségéből, amit a 
műtét végén megmérnek. 40 ml 
min a kritikus szint; minél több 
áramlik át, annál hosszabb és jobb 
eredményre lehet számítani.

Hogy mennyi idővel hosszabbít
ja meg az aorta-coronaria bypass 
a beteg életét, csak hosszabb meg
figyelés után lesz megállapítható, 
ha operált és nem operált csopor
tokat hasonlítanak majd össze. A 
sebészet helyét még nem látjuk 
tisztán a coronaria artériák beteg
ségeinek kezelésében, egy azonban 
biztos: a sebészeknek rendelkezés
re áll egy módszer, amivel azonnali 
javulást, illetve panaszmentességet 
lehet elérni. L öblovics Ivá n  dr.

E n d arteriectom iáva l com b in ált 
aorto-coron ariás sh un t ch ron ik us  
isch a em iá s sz ív b eteg ség b en . Pet- 
rowskij, B. W., Kujasew, M. D. 
(Wissenschaftliche Forschungsin
stitut fü r  klinische und experimen
telle Chirurgie, Moszkva): Zbl. 
Chir. 1973, 98, 18.

Coronaria reconstructiós műté
tekkel 3 célt próbálnak elérni:

— az angina pectoris rohamok 
megszüntetése,

— a munkaképesség helyreállí
tása,

— a szívinfarctus megelőzése.
A koszorúserek endarteriecto- 

miája kivihető. Legegyszerűbb a 
zárt módszerű, melyet speciális cu- 
rette-kanállal végeznek. Megkísé
relhető az endarteriectomia a meg
nyitott aortán keresztül, vagy di
rect módon a szűkült rész feltárá 
sával és kitakarításával.

S a w y er  1967-ben ajánlotta a gáz- 
endarteriectomiát. Ez a módszer 
azonban nem tudott elterjedni. A 
szerzők saját módszerüket ismer
tetik. Az elzárt szakasz alatt meg
nyitják és harántban átvágják az 
eret. Ezután óvatosan kifordítják a 
distalis szakasz sclerotikus intima- 
ját. A módszert 8  betegen alkal
mazták. A műtét után két betegük 
halt meg. Az endarteriectomia leg
főbb előnye az, hogy ily módon a 
bypasst nagyobb lumenű érre lehet 
lehozni. L öblovics Iv á n  dr.

A  sz ív iz o m  revascu lar isa tió ja .
Herbst, M., Hutschenrauter, W. 
(Karl-Marx-Universität, Leipzig, 
Klinik für Herz und Gefässchirur- 
gie): Zbl. Chir. 1973, 98, 12.

A coronaria sclerosis okozta pa
naszok befolyásolása régi problé
mája a sebészetnek. Az alkalma
zott módszerek között az aorto-co
ronariás vena-bypass és bizonyos



%

esetekben az artéria mammaria 
implantatiója hozhat jó eredményt. 
Napjainkban a coronariákon vég
zett műtét nem ultima ratio, hanem 
a betegség tervszerű gyógyításához 
tartozik. Korai, pontos diagnosist 
kell felállítani, és ha a gyógyszeres 
therapia már nem eléggé effectiv, 
meg kell csinálni a műtétet. Nem 
szabad megvárni, hogy a hosszú 
ideig tartó ischaemia nagymértékű 
fibrosist hozzon létre a myocar- 
diumban.

Jelenleg legjobb eredményeket 
műtéttel érnek el. A Vineberg mű
tétet (artéria mammaria impl.-ja a 
myocardiumba) akkor végzik, ha 
90%-os a stenotisatio és jó colíate- 
ralis hálózat van.

A coronaria sebészettel elérhető 
eredményeket Effler statisztikája 
érzékelteti. 5067 különböző típusú 
coronaria műtétből 4,7(l/o volt az 
össz-letalitás. Az egyszerű, egyvé- 
nás bypass műtét 3%, a többvénás 
4% letalitású. A bypassok 90%-a 
hosszabb ideig nyitva marad,

Ma még rövid a megfigyelési idő 
ahhoz, hogy ki lehessen mondani, 
a bypass műtét lényegesen meg
hosszabbítja a betegek életét. A 
sebészi lehetőséget azonban nem 
szabad kiaknázatlanul hagyni.

L ö b lo v ic s  Iván  dr.

A z  au tolog  v én a tra n sp la n ta tu -  
m o k  d egen erativ  e lvá lto zá sa in a k  
p ath o g en esise . Leu, H. J., Brunner,
U.: Dtsch. med. Wschr. 1973, 98, 
2433—2436.

Hat by-pass vénát — melyek 1 
hónaptól 6  évig átjárhatók voltak — 
és 23 elzáródott vénatransplantatu- 
mot vizsgáltak meg szövettanilag. 
A vizsgálatok leletei megegyeztek 
azokkal, melyeket 30 idős korban 
elhunyt egyén felületes és mély 
lábszárvénáiban találtak. Mind
egyik autolog vénatransplantatum 
intim ája kiszélesedett, a rugalmas 
rostok eltűntek és a sima izomzat 
fibrosisa volt látható. A talált lele
tek a degenerativ folyamat mor- 
phologiai jelei, és nem az arteria- 
lisatiónak, mint egy adaptatiós fo
lyamatnak a következményei. A 
regressiv elváltozás gyakoriságának 
okait magában az autolog vénában 
kell keresni. A femoro-poplitealis 
elzáródásban szenvedő betegek 
mind idős korúak. A varicosis és a 
phlebosclerosis szintén öregkori el
változás és ezeknek a betegeknek a 
felhasznált saját vénáikban ilyen 
degenerativ elváltozásaik voltak.

Az autolog vénák degenerativ el
változásait kutató állatkísérletek 
nem vonatkoztathatók emberre, 
mert a kísérletekben mutatkozó 
strukturális elváltozások nem vet
hetők össze az emberi véna saphe- 
nán kelekező degenerativ változá
sokkal. R á n k y  László dr.

R a d io ló g ia

T ap aszta la tok  az ú jsz ü lö tto sz tá 
lyon  egy jó te lje s ítm én y ű  k o n d e n z á 
to r-k isü lésse l m űk ödő  rtg -k észü lék
k e l (CONDXX). K. Gritz, Chr. Hofert, 
W. Holthusen (Allgemeines Kran 
kenhaus Heidberg, Hamburg) Fort 
schritte auf dem Gebiete der Rönt
genstrahlen und der Nuklearmedi
zin 1974, 120, 275—278,

Az újszülött- és koraszülött-osz
tályokon biztosítani kell annak le 
hetőséget, hogy a súlyos beteg gyer
mekekről technikailag kielégítő 
kétirányú mellkasfelvételt tudja 
nak készíteni úgy, hogy a beteget 
az incubatorból vagy ágyból ne 
kelljen kivenni. Ezeken a részlege
ken a megfelelő rövid idejű exposi- 
tio lehetőségét biztosító 6 — 1 2  ven- 
tiles generátorok beállítása az ilyen 
készülékek magas költsége és vi
szonylag nagy helyigénye miatt 
nem oldható meg. Ezért általában 
hordozható 1 vagy 2  hullámú kór 
termi felvételi készülékkel próbál
ják megoldani a problémát. Ezek az 
egytankos vagy legjobb esetben 
négyventiles készülékek azonban 
nem teszik lehetővé a msec időren
dű expositiót, így nem küszöbölhe
tő ki a csecsemő gyors légzése, 
szívműködése miatti képéletlenség 
A hálózati váltóáram 50/sec perió 
dusa ilyen készülékekkel legfeljebb 
0,04—0,1 sec idejű expositiót enged 
meg.

A probléma megoldása céljából a 
röntgenkészülékeket gyártó cégek a 
kondenzátor-kisülés régen alkalma
zott és feledésbe merült elvét ele
venítették fel. Olyan készülékeket 
gyártottak, melyekben a csőfeszült
séget nagyteljesítményű kondenzá
tor kisütése biztosítja. Ilyen a szer
zők által ismertetett Condix/Picker. 
Súlya és mérete megfelel egy kór 
termi 4 ventiles készüléknek. Telje 
sítménye 40—100 kV és 2—30 mA 
között változtatható. A készített 
felvételek minőségileg azonos érté 
kűek a nagyteljesítményű, 6 — 1 2  

ventiles készülékekkel exponáltak-
írni

Laczay A n d rá s dr.

A  d osisfü g g és rad io lógia i ig a z o lá 
sa  P aget-k ór ta r tó s  h u m a n -ca lc ito -  
nin k eze lé séb en . F. H. Doyle éis mt- 
sai (Hammersmith Hospital and 
Royal Postgraduate Medical School, 
London): The British Journal of 
Radiology 1974, 47, 1—8.

Évek óta ismerik a calcitonin jó
tékony hatását a Paget-kór csontel
változásaira, de nagyobb beteg
anyagon végzett radiológiai megfi
gyelésekről eddig nem számoltak 
be. A szerzők munkájukban 28 be
teg radiológiai észleléséről számol
nak be. Betegeik 10—40 hónapon át 
részesültek különböző dosisú hu- 
man-calcitonin kezelésben. Klini- 
kailag a tünetek előterében a fáj 
dalom állt. A kezelés megkezdése 
előtt minden esetben emelkedett 
volt a serum alkalikus phosphatase 
és a vizelet hydroxyprolin szintje. 
Az alkalmazott calcitonin dosisa

kezdetben attól is függött, hogy a 
szer elérhető volt-e. Beteganyaguk 
a dosis szerint három csoportba so
rolható. Az első csoport napi 2 X 
0,5 mg, a második napi 0,5 mg, a 
harmadik pedig heti 0,5 mg calci- 
tonint kapott. Mikor a szükséges 
hormonmennyiség rendelkezésre 
állott, a klinikai és biochemiai sta 
tus változásának megfelelően csök
kentették vagy növelték az adagot, 
de a fenntartó dosis általában a 
fenti három csoport valamelyiké
nek felelt meg.

A klinikai és biokémiai status 
alakulását a kezelés alatt nem rész
letezik, csupán a csontok röntgen- 
felvételein kimutatható változások 
elemzésére szorítkoznak. Mivel ko
rábbi irodalmi adatok szerint a Pa
get-kór csontelváltozásai évek során 
vagy változatlanul maradnak, vagy 
progrediálnak, és remissio nem 
várható, a csontszerkezet rendező
dése a calcitonin kezelés hatása
ként értékelhető. 1 2  esetükben mu
tatkozott regressio vagy progressio, 
16 esetben értékelhető változást a 
röntgenfelvételeken nem láttak. A 
csontszerkezet rendeződése jelle
mezte azt a csoportot, mely napi 
2 X 0,5 mg calcitonint kapott. Ke
vésbé volt jó az eredmény napi 0.5 
mg adag mellett. A heti 3 X 0,5 
mg, vagy ennél kisebb adaggal ke
zeltek csopotjában regressiót nem 
láttak, a csontelváltozások, vagy 
stagnáltak, vagy progrediáltak.

A calcitonin Paget-kórban kifej
tett gyógyhatásának pontos mecha
nizmusa nem ismeretes, a dosis- 
tól való függés azonban a fentiek 
alapján nyilvánvalónak tűnik.

L aczay A n d rá s dr.

A  cso n t gyógyu lása  ju v e n il is  P a 
g et-k ó rb a n  h u m a n -ca lc ito n in  k eze- 
lás h a tá sá ra . F. H. Doyle és mtsai 
(Hammensmith Hospital and Royal 
Postgraduate Med. School, London): 
The British Journal of Radiology 
1974, 47, 9—15.

Az elmúlt években az irodalom
ban ismertettek néhány gyermek
korban előfordult Paget-kór esetet.
1972-ben megkísérelték kezelésére a 
human calcitonin adagolását, és 
egy ötéves fiú esetében biochemiai- 
lag igazolt remissiót értek el. A 
szerzők 6  éves skót fiú kórlefolyását 
ismertetik. Betegségére a figyelmet
1.5 éves korában femurtörés hívta 
fel, amit a későbbi években további 
hat csonttörés követett. 5,5 éves ko
rában a csontrendszer röntgenfel
vételei minden vizsgált csontban 
kimutatták a Paget-kórra jellegze
tes elváltozásokat, melyek termé
szetesen a hosszú csöves csontok
ban voltak a legszembetűnőbbek. 
Laboratóriumi leleteiből lényeges 
az emelkedett serum alkalikus 
phosphatase és vizelet hydroxypro
lin szint.

Kezelését naponta 2  X 0,5 mg 
human calcitoninnal kezdték, majd 
napi 1 X 1 mg adaggal folytatták 16 
hónapon keresztül. Közben rend
szeresen végeztek laboratóriumi el



lenőrző vizsgálatokat, melyek a ke
zelés kezdetén a serum alkalikus 
phosphatase és a vizelet hydroxy- 
prolin szint jelentős csökkenését 
mutatták. Egyik sem normalizáló
dott azonban, hanem később kisebb 
emelkedés után állandósult. Ezt a 
szerzők a gyógyulással járó átépü- 
lés biokémiai jelének tekintik.

A gyógyulás kétségtelen bizonyí
tékát szolgáltatták a kezelés meg
kezdése után 7, 10 és 16 hónappal 
készített röntgenfelvételek. Ezek a 
csontszerkezet fokozatos, teljes nor
malizálódását mutatták. Bemutat
ják a jobb femur, tibia és humerus 
röntgenképét a kezelés megkezdése 
előtt és 10 hónappal később. Az 
eredmény imponáló.

L aczay A n d rá s dr.

A z  e lső d leg e s  v ese -ca n d id ia sis  
rü n tgenologia i von atk ozása i: a  v e 
sem ed en ce és u reter gom b a -co n g lo -  
m eralum a. R. D. Gergle (Crouse- 
Irving Memóriái Hospital, Syracu
se, New York) The American Jour 
nal of Roentgenology Radium The
rapy and Nuclear Medicine 1973. 
119. 731—738.

Ha a szervezet kórokozókkal szem
beni ellenállóképessége malignus 
tumor, diabetes, áteroid vagy im- 
munsupressiv kezelés, idült beteg
ség következtében csökken, az 
egyébként saprophyta candida-fé- 
lék pathogenné válhatnak. Elősegíti 
ezt a tartós antibiotikus kezelés is. 
A húgyszervek megbetegedhetnek 
súlyos systemás candidiasis részje
lenségeként. Viszonylag gyakori az 
izolált candida-cystitis. Legritkább 
forma az elsődleges vese-candidiasis. 
Ennek lényege, hogy egyéb szervek 
érintettsége nélkül a candida-infec- 
tio csak a vesemedencében mani- 
festálódik. Állatkísérletek arra utal 
nak, hogy ez tulajdonképpen egy 
enyhe systemás candidiasis marad 
vány-állapota, mely kis adag Candi
da intravénás injectióval előidézhe
tő. Az irodalomban a szerző eddig 
1 2  elsődleges vese-candidiasis ese
tet talált. Ezeknek és saját további 
3 esetének fontosabb adatait táblá 
zatban foglalja össze.

Első betege fiatal diabeteses férfi 
volt. Régóta fennálló húgyúti infec- 
tiója miatt tartós antibiotikus keze
lésben részesült. A helyes kórismét 
csak nephrostomia alkalmával álla 
pították meg. Másik két betege idő
sebb diabeteses nő volt. Ezeknek 
betegségét műtét nélkül sikerült 
tisztázni, és antimykotikus kezelé
sük eredményes volt. Klinikailag a 
kórképre a következők kelthetnek 
gyanút: az említett potenciáló té 
nyezők fennállása, a húgyúti infectio 
makacs fennállása antibiotikus ke
zelésre esetleges átmeneti javulás 
után, némelykor „szövetdarabok” 
távozása a húgycsőn keresztül, vé
gül a haematuria hiánya. Az uro- 
graphiás képre az érintett vese 
csökkent vagy hiányzó kiválasztása, 
esetleg hydronephrosis vagy üreg
rendszeri kiesés jellemző. Retro 
grad pyelographia egyértelműen ki
mutatja ilyenkor a vesemedencé

ben levő gomba-conglomeratumnak 
megfelelő szabálytalan kieséseket. 
A kórismét a gomba kimutatása 
biztosítja. Az antimykotikus keze
lés eredménye kontroll röntgen- 
vizsgálatokkal jól követhető. A 
gomba-tömeg okozta kiesés a vese
medencében fokozatosan megkiseb
bedik, majd eltűnik, és az urogra- 
phiás kép teljesen normalizálódhat.

Laczay A n d rá s  dr.

P ro la ctin -term elő  h yp op h yser  
m icroadenom ák. R ü n tgen olog ia i 
d iagnosis. J. L. Vezina, T. J  Sutton 
(Department of Neuroradiology, 
Hopital Notre-Dame, and the Uni- 
versité de Montréal, Canada): The 
American Journal of Roentgeno
logy Radium Therapy and Nuclear 
Medicine 1974, 120, 46—54.

Amenorrheában és galactorrheá- 
ban szenvedő betegek tüneteinek 
oka lehet hypophyser adenoma. En
nek vizsgálatára rutinszerűen ol
dalirányú sella-felvételt szokás ké
szíteni, és ha azon a sella nagysága 
normális, általában egyéb okban 
keresik a kórkép magyarázatát. 
Ennek számos syndroma köszönheti 
megszületését. Kétségtelen, hogy a 
hypothalamo-hypophyser dysfunc- 
tiónak egyéb okai is lehetnek. A 
szerzők azonban azt tapasztalták, 
hogy nagyon gyakran a normális 
nagyságú sellában is prolactinter- 
melő microadenoma rejtőzik. Jelen
létére a gondos vizsgálattal kimu
tatható diszkrét röntgen jelekből 
következtetni lehet.

2 0  amenorrhea-galactorrhea miatt 
vizsgált betegük serumában talál
tak radioimmunassay módszerrel 
emelkedett prolactin szintet. Hat
nak sellája a szokásos felvételen is 
nagyobb volt, a többié normálisnak 
látszott. Az utóbbi 14 esetben is ki 
tudtak azonban mutatni 3 mm ré 
tegtávolságban készített kétirányú 
sorozat-rétegfelvételeken körülírt, 
enyhe elváltozásokat. A sella sebé
szi feltárása során mikroszkópos 
exploratióval mindegyik esetben kis 
adenomát találtak. Ilyen minőségű 
rétegvizsgálat természetesen csak 
több irányú elmosásra alkalmas, 
korszerű szerkezettel végezhető. A 
kimutatható elváltozás a sella elül
ső-alsó falának kiboltosulása vala
melyik oldalon. A lateralis elhe
lyezkedést fontos kritériumnak 
tartják. Nagyszámú sorozat-réteg- 
f el vétellel mutatják be ezeket a jel
legzetesnek bizonyult elváltozáso
kat. A kitűnő minőségű reproduk
ciók meggyőző erejűek.

Laczay A n d rá s  dr.

T o x ic o lo g ia

V ér-ó lo m sz in t, v ise lk e d é s  é s  in 
te llig en c ia . Lansdown. R. G. és 
mtsai (Hospital for Sick Children 
and Institute of Child Health, Lon
don, WC 1): Lancet. 1974, 1, 538.

London East End kerületében, 
egy relatíve homogén munkásne

gyedben végeztek populációs vizs
gálatot : fémolvasztó üzemek és 
egy akkumulátorroncs-telep köze
lében, 500 méteres körzetben lakó 
gyermekek vér-ólomszintjét vizs
gálták (capillaris vérből, atomab- 
sorptiós spektrofotométerrel). A 6  

évnél fiatalabbak csoportjában 
szignifikánsan magasabb azoknak 
az ólomszintje, akik a szennyezés 
forrásához közelebb laknak, míg 
az iskolás korú (6—16 éves) gyer
mekek esetében ez az összefüggés 
kevésbé kifejezett. Az iskolásokat 
pszichológusok vizsgálták (módosí
tott Wechsler intelligencia, ill. 
Burt-féle olvasási teszt), valamint 
tanáraik minősítették magatartá
sukat (Rutter-kérdőív). S em m ifé le  
össze függést nem találtak a vér- 
ólomszint és az intelligencia vagy 
a magatartás között. Cáfolják azt a 
feltételezést is, hogy a korai ólom
expozíció befolyásolná ezeket: 
azok, akik életük első két évét 
ólommentes környezetben töltöt
ték, semmivel nem nyújtanak jobb 
teljesítményt, mint azok, akik 
születésüktől az ólomforrás köze
lében éltek, sőt, szignifikánsan 
alacsonyabb az intelligenciaszint
jük és több a magatartászavar. 
(Ezt a munkásnegyedbe „beván
dorlók” alacsonyabb szociális-gaz
dasági helyzetével magyarázzák.)

Eredményeik birtokában a mér
sékelten emelkedett (40—60 y%) 
vér-ólomszint jelentőségét a követ
kezőkben látják: egyrészt ólommal 
szennyezett környezetre hívja fel 
a figyelmet, amely helybeli vizsgá
latot tesz szükségessé a szennye
ződés forrásának felderítésére, 
másrészt arra utal, hogy a gyer
meknek helytelen étkezési szoká
sai vannak, ami viszont egy álta 
lános magatartási zavar része. Ma
gatartási zavar, ill. késlekedő szel
lemi fejlődés hátterében a foko
zott ólomfelszívódás csak akkor 
tekinthető aetiologiai tényezőnek, 
ha megelőzően kifejezett encepha- 
lopathia vagy más nyilvánvaló 
mérgezési tünet állott fenn.

S v é k u s  A ndrás dr.

A  b róm k arb am id -m érgezés k lin i-  
k u m a és  terápiája. Grabensee, B. és 
mtsai (Med. Klinik A der Univ. 
Düsseldorf): Dtsch. med. Wschr. 
1972, 97, 1911—1916.

A szerves kötésű brómot tartal
mazó savureid altatószerek, brom- 
valerocarbamid (Albroman, Bro- 
misovalum, Bromural) és brom- 
acetocarbamid (Somben, Carbo- 
mal, Adalin, Bromadal) okozta 
mérgezési esetek száma az utóbbi 
2—3 évben erősen megnövekedett. 
Az 1968—71 között kezelt 121 mér
gezett beteg (ebből 15 igen súlyos 
állapotban) adatait, kezelési mód
ját elemzik a szerzők. Lényeges 
megállapításaik a következőkben 
foglalhatók össze:

A klinikai szimptomák ugyan
azok, mint az egyéb altatószer
mérgezésben, de igen hamar je 
lentkezhet a szívizomzat reakciója,



ami főleg tachycardiában nyilvá
nul meg. A GOT és LDH emelke
dett.

A mérgezés kimenetele nem any- 
nyira a bevett gyógyszer mennyi
ségétől, mint inkább attól függ, 
hogy a mérgezéstől számítva meny
nyi idő telt el az intézeti gyógy
kezelésbevételig.

A terápia eredményessége szem
pontjából nagy jelentőséget tulaj
donítanak a gyomormosásnak, 
esetleg ismételt gyomormosást ja 
vasolnak, mert a mérgező anyag 
még egy nap múlva is kimutatható 
a gyomorbennékben.

A forszírozott diurézis a legha
tásosabb kezelési mód a haemo- 
dialízis után, ez utóbbi hatszor 
hatásosabb, mint a forszírozott di
urézis. A peritoneális dialízis nem 
előnyösebb, mint a f. diurézis. Ta
pasztalataik szerint csak rendkí
vül súlyos esetekben kell haemo- 
dialízishez nyúlni. D&vi<J GáboJ. dr

A m itr y p tilin  és im ip ra m in  m ér 
g e z é s  gyerm ek korban . K. M.
Goel, R. A. Shanks: Brit. med. J. 
1974, 1, 261—263.

A tricyklikus antidepresszívu- 
mokkal történt gyermekkori mér
gezések száma egyre növekszik, a 
szerzők 1966 és 1973 közt észlelt 
60 esetének fele az utóbbi 18 hó
napban került felvételre. A mérge
zés tünetei közt a cardiovascularis 
zavarok dominálnak: sinus tachy
cardia, arrhythmia, ventricularis 
extrasystole, vezetési zavar, hypo
tonia, szívbénulás. A tünetek má
sik csoportját az aluszékonyság, 
nyugtalanság, ataxia, mydriasis, 
hányás, arckipirulás, convulsiók, 
hyperreflexia, hallucinatiók, ny
stagmus képezi. Bár az egyéni ér
zékenység különböző, általában 2 0  

mg/kg bevétele okoz mindkét 
gyógyszer esetén súlyos mérgezést, 
a halálos adag 30 mg/kg-ra tehe
tő.

Hatásos antidotum nincs, a keze
lés tüneti. A szerzők 3 súlyos mér
gezett betegén gépi lélegeztetés, 
pacemaker, iv. procainamid, pro
pranolol és diazepam alkalmazásá
ra került sor, ennek ellenére egy 
27 hónapos gyermek meghalt. A 
görcsök kezelésére barbiturátok 
nem alkalmasak, mivel a halált ép
pen a tricyklikus antidepresszívu- 
mok szívre és légzőközpontra ki
fejtett hatása okozza.

Az első 24 óra a kritikus idő
szak — ezalatt folyamatos EKG 
ellenőrzés ajánlatos — mivel a 
gyógyszer nagy része ezen idő 
alatt metabolizálódik.

(R e f.:  M agyarországon az a m i 
tr y p til in  Teperin, a z  im ipram in  
M elip ra m in  néven  forgalom ban  
van, és utóbbi en u resis  nocturna  
keze lése  céljából g y e rm e k e k e n  szé 
les kö rb en  alkalm azásra  kerül. A z  
a n g lia i tapaszta la tok a la p já n  fo ko 
zo tt  óvatosság a já n lh a tó  a gyógy 
szer  rendelésében, ill. o tth o n i táro 

lásában.) R o m h á n y i Im re dr.

D e rm a to lo g ia  é s  v e ro n o lo g ia

S e n s ib iliz á l-e  a p ara -p h en y len -  
ctiam innal fe s te tt  h a j?  Reiss, F. Fi
scher A. A. (Department of Derma
tology, New York University. Post- 
Graduate Medical School, New 
York): Arch. Derm. 1974, 109, 221.

A hajfestés azon alapszik, hogy a 
hajban organikus diaminok és ami- 
nophenolok ammónia jelenlétében 
oxydálódnak. A színezék fixálódik 
a szőrszál cortexéhez, shamponnal 
sem mosható le. A szerzők azt vizs
gálták, sensibilizál-e a paraphenyl- 
endiamin oxidációs terméke? Az 
közismert, hogy maga a para-phe- 
nylendiamin gyakran sensibilizál.

2 0  para-phenylendiamin érzékeny 
betegen végeztek epicutan bőrpró
bát festett haj segítségével. Előző
leg a paraphenylendiaminnal vég
zett próbák erősen pozitívak voltak. 
A vízzel megnedvesített festett haj 
tincset 48 órára helyezték a hát bő
rére occlusiós kötésben. Pozitív re- 
actiót azonban egy esetben sem lát 
tak. Ez arra utal, hogy a vegyület 
miután oxydálódik, már nem aller 
gen természetű. Ez gyakorlati szem
pontból igen jelentős. A para-phe- 
nylendiaminnal szemben érzékeny 
egyének tehát festett hajjal érint 
kezhetnek anélkül, hogy számolniuk 
kellene a kontakt dermatitis veszé
lyével. H am ar M atild dr.

T en isz-sarok  (fe k e te  sarok). Va-
kilzadeh, F., Happle, R. (Hautkli
nik, Münster): Z. Hautkr. 1974, 49, 
285—288.

A sarok bőrének erre a traumás 
eredetű, mikrohaematomás elválto 
zására 1961-ben hívták fel először a 
figyelmet az irodalomban. Haszná
latos synonymák: fekete sarok, ko 
sárlabdázó sarok, petecchiae calca- 
neales, pseudochromidrosis planta 
ris, intracornealis eccrin pseudo
chromidrosis. A szerzők a tenisz
sarok elnevezést javasolják.

A kórkép — szűrővizsgálatok ta 
núsága szerint — különösen kosár
labdázók és teniszezők között gya
kori. E két sportágban a játékosok 
gyakran kényszerülnek sarokraesést 
követően — egyben hirtelen fordul
va is — gyorsan elrugaszkodni, to 
vábbá mindkét pályának a talaja 
kemény, de kétségtelen, hogy az el
változás létrejöttében hajlamosító 
tényezőként haemorrhagiás diathe- 
sisnek is szerepe lehet.

A trauma következtében a hám 
capillarisaiból kisebb-nagyobb be
vérzés keletkezik, a haematoma a 
szaruréteggel lassan vándorol a 
külvilág felé, s végül kilökődik. A 
szarurétegben a vörösvértestek nem 
esnek phagocytosis áldozatául, ezért 
az elszíneződés véreredete sem bi
zonyítható a szokásos histochemiai 
módszerekkel (pl. a berlinikék-re- 
actióval, csak haemochromogén- 
teszttel vagy peroxydase-reactióval.

Az elváltozás ugyan ártalmatlan, 
de a klinikai kép megtévesztő lehet. 
Malignus melanomával, talpi sze
mölccsel, naevussejt-naevussal ösz-

szetéveszthető, s emiatt — mint a 
szerzők által ismertetett esetben 
is — felesleges excisióra kerülhet
sor' V ánkos Jó z se f dr.

A nők an d rogen etik u s acn eja .
Meinhof, W., Kaiser. E., Loch, E. G. 
(Hautklinik, Erlangen; Klinik f. 
Diagnostik, Wiesbaden): Hautarzt 
1974, 25, 34—38.

Egyes nőkön az androgen hormo
noknak már csekély túlsúlya acne- 
képződést okoz. Keletkezésében 
emellett szerepet játszik a faggyú
mirigyek genetikusán determinált 
fogékonysága az androgen-stimu- 
lusra és a bőr individuálisan eltérő 
testosteron-anyagcseréjére is. Eze
ken a betegeken többnyire megta
lálható az androgenhatás néhány 
egyéb tünete is, mint pl. seborrhoea 
capitis, ún. androgenetikus alope
cia, virilis szeméremszőrzet, libidó- 
csökkenés stb. Az androgenetikus 
acnék leggyakrabban a 25. és 35. 
életév között mutatkoznak, továbbá 
nagyobb hormonszintváltozáskor, 
mint amilyen a terhesség, abortus, 
hormonkezelés stb.

Az ossz 17-ketosteroid ürítés néha 
emelkedett, általában azonban a 
normális határokon belül mozog. A 
szerzők által ajánlott és 16 betegü
kön elvégzett, ACTH, dexametha- 
son és choriongonadotropin adásá
val történő stimulálás, illetve gátlás 
révén viszont kimutatható a foko
zott androgentermelési hajlam, sőt 
annak mellékvesekéreg vagy pete
fészek eredete.

Az endocrin zavar tisztázása cél
zott hormonkezelést tesz lehetővé. 
Ha az androgentúlsúlv mellékve
sekéreg eredetű, a szerzők alacsony 
dózisú corticosteroid-kezelést java
solnak (pl. napi 0,25—1,0 mg dexa- 
methason). Ovarialis túlprodukció 
esetében viszont oestrogenek vagy 
oestrogen-gestagen kombinációk 
adása célszerű. Erre nem használ
hatók azok az oralis contraceptivu- 
mok, amelyeknek gestagenkompo- 
nense 19-nortestosteron-derivátum, 
mivel az androgen mellékhatással 
rendelkezik.

Előfordulhat, hogy a kezelés so
rán az acne rosszabbodik, mert az 
ovarialis androgentermelés gátlá
sára a mellékvesekéreg kezd túlpro
dukálni vagy fordítva. Ilyes eset
ben célszerű mindkét szerv egyide
jű gátlása.

4— 6  hónapi kezelés után tanácsos 
a hormonürítés kontrollálása vagy 
hüvelycytologiai vizsgálat, s a ka
pott leletnek megfelelően a dózisok 
emelése vagy csökkentése.

A hormonális therapia új útjának 
látszik az antiandrogenek alkalma
zása, pl. olyan oralis anticonci- 
piens formájában, melynek gesta- 
genkomponense cyproteronacetát.

Az androgenetikus acne gyógyí
tásában többnyire eredménytelenek 
az egyébként bevált módszerek, 
mint pl. a tetracyclin huzamos, kis- 
adagú adása, viszont előnyösen ki
egészíthetik a célzott hormonális 
kezelést. v á n k o s  Jó z se f dr.



Szabad-e vacuum-aspiratióval a 
terhességet megszakítani?

T. S zerkesztőség ! Az Orvosi He
tilap 1974. évi dec. 15-i 50. számá
ban L a m p é  László dr. és D olhay  
Balázs dr. tollából számomra rend
kívül figyelemre méltó közlemény 
jelent meg „Terhességmegszakítás 
a cervix tágítása nélkül” címmel.

.Lampé professzor úr a diagnoszti
kus célból végzett szívócurettageot 
fejlesztette tovább olyan irányba, 
hogy méhnyálkahártya helyett az 
általa kikísérletezett limitig terhes
ségi szövetrészeket távolít el a méh- 
űrből vacuum segítségével. Műtété 
valóban jogosan viseli a Menstrual 
Regulation elnevezést, mert bár ter 
hességmegszakításnak minősül, erő
sen beszűkített indikációs területen 
mozog. A közlemény pontokba fog
lalt mondanivalójával gondolom 
minden nőgyógyász tökéletesen 
egyetért.

Reflexióm megtételére csupán az 
késztet, hogy a műtét sok előnye 
mellett Lampé professzor úr vég
eredményben a vacuum szivattyús 
terhességmegszakításról ír. 1968 óta 
először publikált nőgyógyász — 
ugyan technikájában kissé más —. 
de lényegében olyan műtéti eljá 
rás melynek sine qua non ja a va
cuum alkalmazása.

Mint ismeretes, hazánkban a va
cuum aspiratio, előnyeinek elisme
rése mellett; állítólagos veszélyes
sége miatt betiltott műtét. Évek óta 
nem végezzük, így beteganyag és 
további tapasztalat hiányában az 
eddig szépen terebélyesedő magyar 
szakirodalom stagnál, ugyanakkor 
külföldön virágzik.

Valóban előfordult a világon és 
hazánkban is néhány légembólia 
okozta letális eset, de ezeket nem 
lehet a vacuum rovására írni. Ezt 
azért állítom határozottan, mert 
közlés alatt áll egy tanulmányom, 
melyben feldolgozva a légembolia 
okozta halálozásokat, igyekeztem 
bebizonyítani, hogy a tragikus ki
menetelű esetek nagy része elke
rülhető lett volna.

Magyarországon jelenleg a nega
tív nyomást előállító gépeket tart 
ják minden veszély forrásának. Az 
ORMI tájékoztatása szerint a ha
zánkban forgalomban levő szívóké
szülékek egyike sem alkalmas arra. 
hogy kellő biztonsággal vacuumos 
terhességmegszakítást végezzenek 
vele. Az eljárás letiltása n e m  elvi 
kifogás m ia tt tö r tén t m eg  (!), ha
nem kizárólagosan a készülék al
kalmatlansága következtében.

Felvetődik a kérdés: mi az alkal
matlanság oka, mi értendő kellő 
biztonság alatt? Ha egy gép megfe
lelő mértékű vacuumot képes elő
állítani, akkor jó, ha nem képes, 
akkor úgyse használja senki. Ebből 
különben sem származhatik baj. 
Csakis a túlnyomástól való félelem 
lehet a tartózkodás oka, magyarán

mondva, hogy a szívócső véletlenül 
felcserélhető a nyomócsővel.

Fizikai szempontból alig képzel
hető el, hogy a készülék minden 
előjel nélkül hirtelen elkezdjen 
komprimálni. Még egyetlen szülész 
sem említette, hogy pl. a vacuum 
extractor szívókorongját valami 
„lefújta” volna a magzat koponyá
járól. Inkább kephalhaematomáról 
írtak.

A világirodalom elismerte a mű
tét létjogosultságát, technikája egy
értelmű, szakmai szempontból álta
lánosan elfogadott. Miért vádoljuk 
akkor a gépet? Olyan dolog ez, 
m intha uterus perforatióért egyedül 
a curette kanalat vonnánk felelős
ségre. Nem a kanál a hibás, hanem 
többnyire az, akinek a kezében 
volt. A vacuum szivattyút is rendel
tetésének megfelelően kell hasz
nálni.

Anélkül, hogy elébevágnék meg
jelenő dolgozatom végső konklúzió
jának, szeretném megjegyezni, 
hogy egyetlen szülész sem tartja a 
vacuumot veszély forrásának, de 
annál inkább törekszik a — több
nyire emberi hiba folytán fellépő —• 
pozitív nyomás elkerülésére. A túl
nyomáson kívül mindeddig egyetlen 
szerző sem tudta megnyugtató mó
don, exact tudományos módszerrel 
a tragikus eseteket interpretálni!

Itt szeretnék visszakanyarodni az 
eredeti cikkhez. Ügy látszik Lampé 
professzor úr sem tart a vacuumtól, 
holott elektromos légszivattyú he
lyett ugyanolyan mértékű negatív 
nyomást előállító vízlégszivattyú- 
berendezést alkalmaz. Ez a beren
dezés szívás helyett semmiképp sem 
fújhat, szerző mégis beiktat egy 
biztonsági szelepet, tehát szigorúan 
szem előtt tartja az óvatossági kau- 
télákat. Ez pedig az egész kérdés 
kulcsa!

Fent vallott nézeteim helyességét 
alátámasztja, hogy Lampé profesz- 
szor úr és munkatársa — bár dol
gozatának korántsem ez a célja — 
műtétével a vacuum aspiratiós eljá
rást tökéletesen rehabilitálja.

Végezetül egy elvi kérdés: ha a 
debreceni Női Klinika tekintélye 
folytán vacuum m al m egszakítha tó  
hathetes terhesség, akkor miért 
nem szabad — ugyanezen alapelv 
birtokában — nagyobbat megszakí-
*ani  ̂ J a n n y  Géza dr.

T. Szerkesztőség! Köszönettel tar 
tozunk Ja n n y  Géza főorvos úrnak 
elsősorban azért, mert közlemé
nyünk legfontosabb mondanivalóját 
kiemelve, saját gondolatait kibont
va, módot nyújt az Orvosi Hetilap 
olvasótáborának arra, hogy foglal
kozzon a terhességmegszakítás igen 
fontos elvi és gyakorlati kérdései
vel.

Közleményünkben a cervix tágí
tása nélkül, a lehető legkoraibb stá

diumban elvégezhető terhességmeg- 
szakítási módszer ismertetését he
lyeztük előtérbe. Saját eredmények 
és irodalmi közlések alapján bizo
nyítottuk, hogy az eljárásnak keve
sebb korai szövődménye van, mint 
bármely más, eddig ismert mód
szernek. Jól demonstrálja ezt E del-  
m a n  mellékelt ábrája, amelyen az 
International Fertility Research 
Program számos intézetében, egysé
ges elvek alapján végzett és értékelt 
interruptiók szövődményeit mutatja 
be a módszerek, illetve a terhességi 
idő függvényében.

A művi vetélések késői szövőd
ményei legalább olyan jelentősé
gűek, mint a koraiak. P ohánka  és 
mtsai (O. H. 116, 243) országos sta 
tisztikai adatok alapján bizonyítják 
a cervix insufficientia és koraszülé
sek összefüggéseit s a méhnyak zá
rókészülékének sérülését a curet- 
tage-hoz szükséges nagyfokú tágí
tással hozzák összefüggésbe, annak 
késői következményeit tárgyalják. 
Nyilvánvaló, hogy azokat a módsze
reket kell előtérbe helyezni, ame
lyek a cervix tágítását nem — vagy 
csak kismértékben — teszik szüksé
gessé. Ebből a szempontból is elő
nyösebb a vacuum aspiratio, mint a 
tágítás +  curettage; a legkoraibb 
stádiumban a tágítás el is kerülhető.

A késői ártalmak között újabban 
az endometrium károsodását ismer
ték fel. R uzicska  és mtsai (közlés 
alatt) pl. országos adatokból az 
utóbbi 2  évtizedben a placenta 
praevia gyakoriságában kétszeres, a 
lepény leválás zavarainak két-há- 
romszoros, a korai lepényleválás
nak több mint ötszörös előfordulá
sát demonstrálják. Kézenfekvő, 
hogy az endometrium károsodása 
kevésbé valószínű aspiratio után, 
mint éles kanállal történő „kapa
rást” követően.

Talán nem fölösleges kiemelni, 
hogy a legsúlyosabb — korai és ké
sői — következményekkel az első 
terhesség megszakítása jár és ép
pen ebben a csoportban kényszerü
lünk a kockázatosabb beavatkozá
sok alkalmazására a terhesség elő
rehaladottsága miatt. Ha ehhez még 
a psychés traumát is hozzávesszük,

Függőleges tengely’: a k o m p lik á c ió k  
s z á z a lé k  aránya. Vízszintes tengely: az  
amenorrhea h o s s z a  (hetekben)



nyilvánvalóvá válik a sexuális fel
világosítás, a nővédelem, családter
vezés, koraszülés elleni küzdelem 
és sok egyéb bonyolult kérdés ösz- 
szefüggése és kölcsönhatása.

Nem kétséges, tehát, hogy a nem 
kívánt terhességeket meg kell előz
ni, ha pedig erre már nincs mód, a 
megszakítást a lehető legkisebb cer
vix- és endometrium károsítással 
kell végezni. E cél érdekében való
ban mielőbb fel kell váltani a je 
lenlegi dilatatio +  curettage-t va
cuum aspiratióval, előtérbe helyez
ve a legkorábbi megszakítást, a 
„menstruáció szabályozást”. Ehhez 
azonban az első feltétel a biztonsá
gos szívóberendezés, amely nem 
hordja magában azokat a technikai 
hibalehetőségeket, melyek szövőd
ményeket okozhatnak. Abban a 
helyzetben vagyok, hogy tájékozta
tást tudok adni az ezzel kapcsola
tos intézkedésekről, tervekről is. Az 
Egyetemek Szülészeti klinikáin a 
közeli hetekben kezdik el az Egész
ségügyi Minisztérium, a Központi 
Statisztikai Hivatal és az Országos 
Szülészeti és Nőgyógyászati Intézet 
irányításával a dilatatio -(- curettage 
és a vacuum aspiratio módszerének 
összehasonlítását jól szervezett, 
korrekt klinikai tanulmányban. A 
„kísérlethez” a Világ Egészségügyi 
Szervezet is segítséget nyújt.

Számos tanulmány eredménye 
külföldön már eldöntötte a vifát a 
vacuum aspiratio javára, mégis 
hasznos lesz a hazai tapasztalatszer
zés.

További előrelépést a műszer- 
gyártás fejlődésétől várhatunk, 
Nagy János professzor (DOTE, 
Igazságügyi Orvostani Intézet) mér
nök munkatársával szelepet készí
tett a vacuumos szívókészülékhez, 
ami teljes biztonsággal megakadá
lyozza a levegő ellenkező irányú 
áramlását, bármi okozná is azt. A z  
újítást műszakilag elfogadták, s a 
szeleppel kiegészített szívókészülék 
kipróbálására klinikánk és a Haj- 
dú-Bihar Megyei Tanács Kórház 
Szülészeti Osztálya kapott hivatalos 
megbízatást. A kipróbálás megkez
dését a szívócsövek hiánya akadá
lyozza.

Ezek a munkák és mindenekelőtt 
a biztonságos készülékek minden 
bizonnyal elősegítik a vacuum as-

piratiós terhességmegszakítás mód
szerének „rehabilitálását”.

L a m p é  L ászló  dr. 
D olhay Balázs dr.

A  h yp op h osp h atasiáró l.

T. S ze rkesztő ség ! Paphalmy Zsu
zsanna dr., Görgényi Ákos dr. és 
Machay Tamás dr. „ H ypophospha-  
tasiás g ye rm ek  fo g zo m á n c fe jlődési 
rendellenessége” (Orv. Hetil. 1975, 
116, 146) c. közleménye újabb bizo
nyíték arra, hogy a tejfogak idő 
előtti elvesztésekor a juvenilis hy- 
pophosphatasia lehetőségét is mér
legelni kell. Mivel az elmúlt évek 
hazai tapasztalatai arra engednek 
következtetni, hogy a juvenilis hy- 
pophosphatasia nem ritka Ma
gyarország egyes vidékein, a beteg
ség újabb észleléséhez néhány meg
jegyzést fűznék.

1. Tankönyvi tétel, hogy a hypo- 
phosphatasia biochemiai alapja a 
szövetek alkalikus phosphatase ak
tivitásának csökkenése. Üjabb vizs
gálatok igazolták, hogy ez így álta 
lánosságban nem érvényes. Valóban 
csökkent, vagy zéró a csontok al
kalikus phosphatase aktivitása (és 
ez a baj lényege), normális azon
ban az enzym-működés a granulo- 
cytákban (3, 4), a bélnyálkahártyá
ban (1 , 2 ) és valószínűleg a vesében 
is.

2. A differenciál-diagnosztikai 
táblázatokban visszatérő tételként 
szerepel az, hogy hypophosphatasiá- 
ban normális a serum anorganikus 
phosphor tartalma. Az elmúlt évek 
megfigyelései szerint a serum phos
phor az esetek többségében csök
kent. Magunk ennek hátterében a 
tubularis phosphat-reabsorptio 
csökkenését találtuk, ami anya
gunkban olyan következetesnek bi
zonyult, hogy még heterozygota- 
kutatásra is alkalmasnak tartottuk 
(5).

3. A hypophosphatasia felosztása 
congenitalis, infantilis, juvenilis és 
aduit formákra a klinikai kép alap
ján kétségtelenül indokolt, de va
lószínű, hogy genetikailag is külön
böző typusokról van szó. Bár mind
egyik forma autosomális recesszív 
módon öröklődik, két különböző ty- 
pus egy családon belüli előfordulá

%

sát sohasem észlelték. Erősen el
térő a gyakoriságuk is: míg a letha- 
lis vele született és koracsecse nő
kori forma szerencsére igen ritka, a 
juvenilis typus gyakoriságáról az 
újabb felmérések egyre magasabb 
értékeket adnak meg.

4. A juvenilis hypophosphatasia 
leggyakoribb presentatiós tünete az 
irodalom és a hazai szűrővizsgála
tok szerint is a korai fogkihullás (5, 
6 ). Ez olyan jellemző a betegségre, 
hogy sok családban az egyébként 
tünetmentes, de biochemiailag iga
zolt heterozygotákban is előfordul, 
ami különböző genetikai spekulá
ciókra is vezetett (nem egyetlen 
alléi szerepe, intermediaer öröklő
dés). A fogászati panaszok mellett 
jelentősek a „nem specifikus” tü 
netek : étvágytalanság, soványság, 
fertőzésekre való hajlam. Mivel a 
juvenilis hypophosphatasia, úgy lát 
szik, nem különös ritkaság hazánk
ban, érdemesnek tűnik hasonló, 
mással nem magyarázható panaszok 
esetén legalább egy serum alkalikus 
phosphatase meghatározást végez
tetni. Ez különösen azért is célsze
rű, mert a hypophosphatasiához 
hasonlóan alacsony alkalikus phos
phatase aktivitással csak a hypo- 
thyreosis, coeliakia és a scorbut 
jár, amelyek a klinikai kép alapján 
könnyen elkülöníthetők.

M éhes K áro ly  dr.

IRODALOM: 1. Danovitz, S. H. és 
mtsai: New Engl. J. Med. 1968, 278,
1253. — 2. Hosenfeld, D.. Hosenfeld, A.: 
Kiin. Pädiat. 1973, 185, 437. — 3. Kretch- 
mer, N. és mtsai: Ann. N. Y. Acad. Scl. 
1958, 75, 279. — 4. Méhes K. és mtsai: 
Orv. Hetil. 1971, 112, 439. — 5. Méhes K. 
és mtsai: Clin. Genet. 1972, 3, 60. — 6 . 
Rubecz I. és mtsai: Orv. Hetil. 1974, 115, 
243.

T. S zerkesz tő ség ! Méhes Károly 
dr. hozzászólását közleményünkhöz 
nagyon szépen köszönjük. E téma
körrel foglalkozó szakemberek előtt 
ismeretes M éhes K ároly dr. igen 
alapos és kiterjedt vizsgálatsoroza
ta, amelyet ezen a területen kifej
tett.

Hozzászólása közleményünk hasz
nos kiegészítését jelenti.

P a p h a lm y  Z suzsanna dr.
G örgényi Á ko s  dr.

M achay Tam ás dr.



Dr. m ed . K arl M. K irch — H ans 
R u d olf: D ie Z igarette . E in e D oku 
m en ta tio n  und B etrach tu n g . Walter 
Rau Verlag. Düsseldorf. 1973. 124 
oldal.

A szerzők célja, hogy a dohány
zásról objektív képet adjanak. Az 
előszóban helyesen jegyzik meg, 
hogy míg általában a beteg ember 
betartja a betegsége által kívánt 
korlátozásokat — kivételt a do
hányzó képez. Valamely kedvenc 
szenvedélyről többnyire hamarabb 
szoknak le, mint a nikotinról.

A könyvben elismert tudósok ál
lásfoglalásait foglalják csokorba 
(B orbély , Barnard, Doll, D onten- 
w ill, G sell, Derra, H am m ond , H ill, 
H orn, Schm id t, S ch ieve lb e in , Y e -  
ru sh a lm y).

Rövid történelmi bevezetés (a 
dohánynövény Európába bekerülé
se, „karrier”-je mint gyógyító szer) 
után a megjelent hivatalos közlése
ket ismertetik. 1962-ben a R oyal 
College o f P hysicians „ Sm oking  
and H ea lth ” című összegezése már 
utalt a dohányzás, valamint a tüdő
rák és a chronikus bronchitis ösz- 
szefüggésére, a szívbetegség, a fe
kélybetegség gyógyulását gátló ha
tásra. Ezt követte az USA-ban a 
Terry-tanulmány (1964), majd 1971- 
ben az angol „Sm oking  and H ealth  
N o w ”.

Ellentétes álláspontok is megje
lentek. így pl. az A m eric a n  M edical 
A ssocia tion  1964-ben kijelentette, 
hogy még nem elegendő az oki ösz- 
szefüggést igazoló adatok bizonyító 
ereje. A dohányzást sok szerző „ad- 
juváns” tényezőként említi.

A passzív dohányosok védelme 
különösen időszerű és széleskörű 
társadalmi összefogást igényel. A 
levegőben sok helyen az egyes ká
ros alkotórészek aránya meghalad
ja a megengedettet. A szerzők ösz- 
szeállítása szerint 1970-ben az 1 fő
re jutó cigarettamennyiség: USA: 
3850, Magyarország 3750 (!), Kana
da: 3445, Svájc: 3324, Lengyelor
szág: 2910.

A kötet gondosan, reálisan össze
állított munka. T, . . T , . . .

V ertes  L ászló  dr.

R ain er T ölle: Z igaretten rau ch en .
(Zur Psychologie und Psychopatho
logie des Rauchers): Springer Ver
lag; Berlin—Heidelberg—New York 
1974. 24 táblázat, 126 oldal. Ára: 
12,80 DM.

A kis formátumú, világos szerke
zetű, és modern tipográphiájú ol
vasmányos könyvecske valójában 
nagyon komoly kérdésben jelent 
előrelépést. Nagy aránytalanság 
mutatkozik ugyanis a dohányzás 
somatikus ártalmairól részben tudo
mányos igénnyel írt, és ismeret- 
terjesztésre szánt közlemények

volumene és ama publikációk szá
ma között, amelyeket később és 
kisebb hírveréssel a dohányzás tár 
saslélektani és személyiségpsycho- 
logiai aspektusainak szenteltek. 
Nem folytatható azonban sikeres 
praeventiv-therapiás küzdelem — s 
az e téren elért csekély eredmények 
is ezt igazolják —, amíg tisztázatla
nok maradnak olyan alapvető kér
dések mint pl. a dohányzási szoká
sok időbeli kialakulása és tipikus 
formái, a rászokás, illetve az absti- 
nentia motivációi s testi-lelki tüne
teik.

A szerző — R a in er Tölle, a mün- 
steri ideg-elmekórtani klinika igaz
gatója — mtsaival együtt összesen 
1 0 0 0 , cigarettázó egyén adatait 
dolgozta fel és hasonlította össze a 
nagy és szintén friss keletű nemzet
közi, elsősorban angol, nyugatné
met, svájci és amerikai statiszti
kákkal.

A  vizsgá lt m in ta  200 alkoholista 
és 800 egészséges felnőtt cigarettázó 
egyénből áll. Az utóbbiak négy 200 
főnyi csoportra oszlanak: 1 . ipari 
munkások, ill. kisiparosok; 2 . alkal
mazottak és hivatalnokok; 3. egye
temi hallgatók és 4. hallgatónők. A 
vizsgálatok időpontjában (1967— 
1968) életkoruk 18 és 65 év között 
váltakozott.

M ódszerkén t egységes kérdőív 
10—15 perces strukturált interview 
keretében történő kitöltése szere
pelt. A kutató kollektíva tisztában 
volt az eljárás számos hibaforrásá
val, a pontatlansággal, a szubjektív 
ferdítések és szuggesztív befolyások 
lehetőségével. Nem említik viszont 
— habár ez hiányolható —, hogy a 
felmérés a dohányzó személyiségé
nek felszínén mozog és nem hatol 
mélyebben érzelmi, motivációs és 
értékrendszerének vizsgálatába.

A gyors és kiterjedt adatgyűjtés 
előnyei a további matematikai fel
dolgozás során megbízhatósággal és 
relevanciával párosulnak, s végül a 
korrelációs statisztika és faktorana
lízis alkalmazásával vezet ez az 
eljárás új összefüggések és törvény- 
szerűségek feltárásához.

A  fe lm érés e red m én ye i közül né
hány figyelemre méltó adatot is
mertetünk:

A férfi dohányosok közül minden 
második 1 2  cigarettánál többet szív; 
a munkások túlnyomórészt füstszű
rő nélkülit és azonos márkájút, míg 
az alkalmazottak gyakrabban hasz
nálnak filterest, s némelykor szi
varral, vagy pipával váltogatják. Az 
egyetemista csoport kisebb mérték
ben, de változatosabb formában do
hányzik.

A dohányzás kezdete szempont
jából a 2 0 . életév a kritikus — a 
munkások 83,5%-a és a hivatalno
kok 74,5%-a kezdte a cigarettázást 
huszadik éve előtt, mégpedig túl 

nyomórészt szociális tényezők hatá 
sára. A dohányzás folytatásában 
azonban m ár pharmacologiai hatá 
sok —a megszokás, a dosis növelé
se és az elvonási kísérletek kelle
metlen tünetei szerepelnek, s egy
ben jelzik a függőséget, a szenve
délyt. A megkérdezettek fele kívánt 
leszokni a cigarettázásról és kísé
relte meg az abstinentiát, harm ad 
részük több alkalommal is. A le
szokás óhaját egészségügyi okokkal, 
de ritkán a rák rizikójával indokol
ták, ezenkívül takarékosságra és 
önfegyelmezésre hivatkoztak. Az 
55—60 életévek körül kb. 15% hagy 
fel a dohányzással, de a cigarettá- 
zás időtartama kb. 70%-os valószí
nűséggel 40 évre terjed ki az erős 
dohányosok esetében.

Tölle szerint a dohányzási szen
vedély („Sucht”) kritériuma: igen 
magas — 24 cigarettát meghaladó — 
fogyasztás és az abstinentiára való 
képtelenség. Az egyetemisták cso
portjában 1,5%-ban található ez 
meg, az egészséges dolgozók kategó
riájában 2 ,8 %-ban, alkoholistákon 
viszont 8,5%-ban. Az utóbbi adat 
egybevág az alkoholistákon és a ká 
bítószerszedőkön tapasztalt 90% kö
rüli dohányzási aránnyal és meg
erősíti egy polytoxicomaniara hajla 
mos személyiségösszetétel feltéte 
lezését.

A faktoranalízis alapján két to 
vábbi — az élvezetből cigarettázó 
és a neurotikus dohányos — szemé- 
lyiség-constellatio rajzolódik ki. Az 
első típus cigaretta fogyasztása 
mérsékelt, nem éri el a toxikus fo
kot, nem alakul ki dependentia, s 
nem éli meg következésképpen az 
elvonás szükségességét sem. A neu
rotikus dohányos psychés labilitá 
sára, konfliktus-feszültségére a ni
kotin tranquillansszerű hatást fejt 
ki.

A  n ik o tin e lvo n á s  gyógyszeres 
formáit és a hypnosist háttérbe szo
rították a magatartás-therápia kü 
lönféle aversiv módozatai. Bad 
Nauheimben 1970-től négyhetes 
komplex kezelést alkalmaznak: cso
port és egyéni psychotherapia, 
autogen training, hydrotherapia, 
légzőtorna, stb. 2576 dohányos közül 
82% leszokott, 16% felére csökken
tette adagját. Négy év után 47% 
visszaesésről szereztek tudomást, 
szemben az első fél év 1 2 %-os 
visszaesésével. Az abstinentiát 
könnyebb tehát létrehozni, mint 
megtartani, ezért tekinti Tölle  
rendkívül fontosnak az előrement 
elvonási élmények megismerését, a 
dohányzással szembeni állásfogla
lások feltárását. A therapiás prog
ramoknál többet vár a fiatalkori 
praeventiótól és az abstinensek 
visszaesésének psychologiailag meg
alapozott prophylaxisától.

M oussong-K ovács E rzséb et dr.



PERITŐL* Sy p r o h e p t a d i n u m

PERITŐL szirup
a gyerm ek gyógyászatb an !

Étvágyjavító és súlygyarapító hatású készítmény. Histamin- 
és serotonin-antagonista.
ÖSSZETÉTEL: Cyproheptadinum hydrochloricum anhydricum 
0,04 g 100 ml szirupban.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Oedema-készség és vizelet-retentio. 
ADAGO LÁS: Csecsemőknek V2  éves korig nem adható! 
Gyermekeknek V2 —2 éves kor között adósa kivételesen meg
kísérelhető 0,4 mg/kg/die adagban. (Pl. 10 kg-os gyermek
nek napi 4 mg; ezt a  mennyiséget 2 kávéskanálnyi szirup 
tartalmazza.)
3 -4  hétnél tovább azonban ne adjuk.
2-6  éves korig a kezdő adag általában napi 3 X 1  kk. 
(6 mg). Az esetben, ha ennek növelése szükséges, a  pótlást 
este, lefekvés előtt célszerű adni. A teljes napi dosis a 
8 mg-ot ne haladja meg.
6-14 éves korig a szokásos napi adag  3 X 1  gyk. A teljes 
napi dosis 16 mg-nál (étvágytalanságban 12 mg-nál több 
ne legyen.
MELLÉKHATÁSOK: Leggyakoribb az álmosság, mely rend
szerint átmeneti jellegű és ritkán teszi szükségessé a keze
lés megszakítását. Ritkábban előfordulhat szájszárazság, 
mentalis confusio, ataxia, visualis hallucinatio, szédülés,

nausea, bőrkiütés, nyugtalanság, fejfájás. Ez utóbbiak je 
lentkezése esetén a gyógyszer adagolását be kell szüntetni. 
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel. A gyermekeket óvni kell a nagy figyelmet igénylő 
élénk játéktól, a közlekedési veszélyhelyzettől stb. A Peritol 
a fájdalomcsillapítók és az altatók hatását potenciálja, 
azok tehát Peritol la I együtt csak csökkentett adagban 
adhatók.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csakis 12 éven 
aluli gyermekek részére rendelhető szabadon. 
CSOM AGOLÁS: 100 ml 14,70 Ft.

PERITŐL ta b le tta  é s  szirup
fe ln ő ttek n ek

Tablettánként 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum a n 
hydricum hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Gl aucoma, oedema-készség és vizelet- 
retentio esetén, továbbá terhességben ellenjavallt. 
ADA GO LÁS: Tabletta: szokásos kezdő adagja  felnőtteknek 
naponta 3 X  1 tabletta (12 mg). Ez az adag  szükség szerint 
csökkenthető, illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag 
nem haladhatja meg a 8 tablettát (32 mg). Chronikus 
urticaria kezelésére általában napi 3 X  V2  tabletta (6 mg) 
elegendő.
Acut migraine-es roham esetén 1 tabletta. Amennyiben a 
fejfájás nem szűnik meg, V2  óra elteltével ismét adható 
1 tabletta.
A beteg 4-6 órán belül 8 mg-nál többet nem kaphat. A 
hatás fenntartásához naponta 3 X 1  tabletta rendszerint 
elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  tabletta naponta. A kezelés kez
detekor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot 
ajánlatos az esti étkezés után bevenni.
Szirup: felnőtteknek a szokásos kezdő adag  naponta 3 X 1  
gyk. (12 mg). Ez a mennyiség szükség szerint csökkenthető, 
illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag  nem halad 
hatja meg a 32 mg-ot.
Chronikus urticaria kezelésére általában napi 3 X 1  kk. (6 
mg) elegendő. Acut migraine-es roham esetén 1 gyk. 
Amennyiben a fejfájás nem szűnik meg, V2  óra elteltével 
ismét adható  1 gyk.-lal. A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál 
többet nem kaphat. A hatás fenntartásához naponta 3 X 1  

yk. szirup rendszerint elegendő.
tvágytalanságban 3 X 1  gyk. naponta. A kezelés kezdete

kor jelentkező sedativ hatás miatt az első adagot ajánlatos 
az esti étkezés után bevenni.
MELLÉKHATÁSOK: Lásd PERITŐL szirup a gyermekgyógyá
szatban.
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért pl. járművezetők, magasban vagy veszélyes 
helyen dolgozók csak az orvos által, az egyéni érzékeny
ségnek megfelelően előírt adagban szedhetik.
A Peritol a  fájdalomcsillapítók és az altatók hatását poten
ciálja, azok PeritollaI együtt csak csökkentett adagokban 
adhatók. Peritol-kúra a la tt szeszes ital fogyasztása tilos! 
MEGJEGYZÉS: A tabletta társadalombiztosítás terhére sza
badon rendelhető.

CSOM AGOLÁS: 20 tabletta 12,30 Ft.

Gyógyszervegyészeti Gyár, Budapest



D E C A R I S
Anthelminthicum

1 ta b le tta  150 m g, illetve 50  mg levam i- 

so l-o t tarta lm az.

Bénítja az orsó féreg , a  fo n a lfé r e g  garat- 

izom zatát, ez á lta l a p araziták  k ép telen ek  

a b éln yá lk ah ártyáb a  k ap aszk od n i é s  erő- 

te len ü l, a  te rm é sz e te s  b é lm o z g á ssa l ki

sod ród nak  a b é lc sa to r n á b ó l.

JAVALLATOK: A scariasis, h orogféreg fer-  

tőzések .

ELLENJAVALLAT: Ez id e ig  nem  ism eretes.

E gyetlen a lkalom m al

fe ln ő ttek n ek  150 mg, 

gyerm ek ek n ek  50 m g /2 0  kg-testsúly .

Javaso lt a  ta b le ttá t e s te  b ev en n i.

FIGYELMEZTETÉS: Lipophil a n yagok n ak

D eca r issa l eg y ü tt a d á sa  k erü len d ő . A l

k a lm azásak or é s  u tán a le g a lá b b  24  óráig  

sze szes  ital nem  fo g y a sz th a tó .

CSOM AGOLÁS:

2 db  50  m g -o s  ta b le tta  6 ,— Ft 

1 db  150 m g -o s  ta b le tta  6 ,7 0  Ft

MEGJEGYZÉS: T ársad a lom b iztosítá s ter 

h ére sz a b a d o n  ren d elh ető .
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P Á L Y Á Z A T  1975. ÉV I K U T A T Á S I JU T A L M A K R A

A  M agyar T udoinár.yos A k a d ém ia  p á lyázatot ír  k i 
a táv la ti tu d o m á n y o s k u ta tási ter v  k u ta tási fő irá n y a ib a n  

elér t je le n tő s  ered m én y ek  ju ta lm azására .

A  M agyar T u d o m á n y o s A k a d ém ia  e ln ök e 1/1975. M T A —E sz. 
u tasítá sán ak  m e g fe le lő e n  p á ly á zh a tn a k  tu d om án yos k uta tók  és 
e g y e te m i oktatók, i l l .  k o llek tívák , to v á b b á  k u tatássa l fog lak ozó  m ás 
szak em b erek  fü g g e tle n ü l a ttó l, h o g y  m ily en  m u n k a h e ly e n  d o l 
gozn ak .

A  pályázatban  —  k é t évn él á lta lá b a n  n em  régeb bi — n y o m ta tá s 
b an  m egjelen t ta n u lm á n n y a l v a g y  k ö z lé sre  a lk am as k éz ira tta l (k i 
v é te le se n  k u ta tási záró je len tésse l)  le h e t  részt v en n i, fü ggetlen ü l 
a ttó l, hogy az a d o tt k u tatás a tá v la ti ter v  k eretéb en  in d u lt-e  m eg, 
v a g y  csak  a m u n k a  fo ly a m á n  k a p cso ló d o tt hozzá.

A  k utatási ju ta lo m  a z ered m én y je len tő ség étő l fü g g ő e n  egyén i 
p á ly á zó  esetéb en  5000— 15 000 Ft, k u ta tó i k o llek tív á k  esetéb en  
6000— 35 000 Ft.

N e m  részesíth ető k  a fen ti ju ta lo m b a n :
—  az A k ad ém ia  ta g ja i, a  k u ta tó in tézetek  igazgató i, a  tanszék i 

a k a d é m ia i k u ta tócsop ortok  v ezető i;
—  ak ik  az ad ott k u ta tá si tev é k e n y sé g ér t  a m u n k ab éren  és járu 

lé k a in , ille tv e  a  m á r  m eg jelen t ta n u lm á n y  szerzői d íjá n  k ív ü l m ás 
e llen ér ték b en  (k u ta tá s i szerződ ési, szak értő i, ú jítá si, szabad alm i 
d íjb a n , kutatási ered m én y ért k ap ott k ü lön  ju ta lom b an  stb .) része 
sü lte k ;

—  kutatási ju ta lo m b a n  m ár ré sz esíte tt , vagy  ezze l k apcsolatban  
m á r érdem ben e lb ír á lt  p á lyam u n k ák , k iv év e  ha az e lb ír á lá s  óta 
e lé r t  szám ottevő  ú j  tu d om án yos ered m én y t tarta lm azn ak .

A  p á lyázatnak  ta rta lm a zn ia  k ell:
1. A  pontosan k itö ltö tt  p á lyáza ti ű rlap ot (b eszerezh ető: az MTA  

T u d om án yos T e s tü le t i  T itk árságán  B p . V ., M ü n nich  F. u. 7. sz. 
a la tt , az eg y e tem ek  rektori h iv a ta la ib a n , tovább á  a k a d ém ia i és 
ip a r i k u ta tó in tézetek b en ).

2. A  kutatási e r ed m én y t tarta lm azó  ta n u lm á n y t (k öz lésre  a lk a lm as  
k ézira to t). S zü k ség  e se té n  a k u ta tá si fő irán yért fe le lő s  tárcák  koor 
d in á ló  b izottságai a d n a k  fe lv ilá g o s ítá s t  arra n ézve , h o g y  az adott 
p ályam u n k a , te m a tik á ja  a lapján  m e ly ik  fő irán yh oz tartozik .

A  pályázatot (ta n u lm á n y t és p á ly á za ti ű rlapot) 1975. m á ju s 30-ig  
k e ll  a  k utatóh ely  v e z e tő jé h e z  b en y ú jta n i, ak i a  p á ly á za ti űrlapra  
fe lv e z e t i sza k v é lem én y ét, és a p á ly á za to t jú n iu s 15-ig  to v á b b ítja  az 
A k a d ém ia  T u d o m á n y o s T estü le ti T itk árságán ak .

A z  elő írt h a tá r id ő  u tán , v a g y  h iá n y o sa n , tovább á  n em  kellően  
ren d ezett a lak b an  b en y ú jto tt p á ly á za to k  nem  veh ető k  figyelem b e. 
A  m á r b en yú jto tt p á ly á za ti a n yagot k ieg ész íten i, v a g y  m ód osítan i 
n e m  lehet.

A  k u tatási ju ta lm a k  k iosztására  d ecem b er hó m á so d ik  felében  
k e r ü l sor.

A  kutatási ju ta lo m b a n  részesített p á lyam u n k ák at az M T A  — fő 
irá n y ért fele lő s tá rca v é lem én y ek  f ig y e le m b e v é te lé v e l —  szabadon  
h aszn osíth atja .

A  tá v la ti terv  k u ta tá s i fő irán yai:

O rszágos sz in tű  k u ta tá s i fő irán yok
A Magyar Tudományos Akadémia gondozásában
1. Szilárdtestek kutatása.
2. Az életfolyamatok szabályozásának mechanizmusa.
3. A közigazgatás fejlesztésének komplex tudományos vizsgálata.
4. A szocialista vállalat.

T árcaszin tű  k u ta tá s i főirányok
(amelyek nem azonosak az országos főiránnyal)
Az Egészségügyi Minisztérium gondozásában
1. Számítástechnika alkalmazása az orvostudományban és az 

egészségügyben.
2. A lakosság védelme a természetes és mesterséges környezet 

(bioszféra) káros hatásaitól (főleg orvosi vonatkozásban).
3. Perinatalis mortalitás csökkentésére irányuló kutatás.
4. Transzplantációs munkálatokat előkészítő kutatás.
5. Tömegesen elterjedt betegségek epidemiológiájának kutatása.
6 . Daganatok ethiopathogeneslse és therápiája.
7. Sérülések pathológiája és ellátása.
8 . Radioizotópok orvosi alkalmazása.
9. Genetikai kutatások.
A többi minsztérium és intézmény tárcaszintű kutatási főirányait 

a Magyar Tudományos Akadémia elnöksége pályázati kiadványa 
tartalmazza.

A TMB K lin ik a i O rvosi S z a k b i 
zottsága  1975. április 21-én du. 2 
órára tűzte ki D raskovich É va  dr.: 
„Adatok a chron icus o titis k ím é lő  
radikális m ű té t te l  történő g yó g y í 
tásához” c. kandidátusi értekezésé
nek nyilvános vitáját az MTA Kis
termében.

Az értekezés opponensei: B auer  
M iklós dr., az orvostudományok 
kandidátusa, B odó  G yörgy dr., az 
orvostudományok kandidátusa, Ja- 
ka b fi Im re dr., az orvostudomá
nyok kandidátusa.

A  M agyar R adio lógusok  és  K a r 
d iológusok  T ársaságán ak  V e z e tő 
sége 1975. április 18-án délután 16 
órakor, a Semmelweis OTE Radio
lógiai Klinika tantermében (VIII., 
Üllői út 78, VIII. sz. kapu) külföldi 
előadók részvételével tu d o m á n yo s  
ü lést rendez.

Program :

1. Prof. Z se b ő k  Zoltán: Elnöki 
megnyitó.

2. Prof. Dr. H einz H undeshagen  
(Hannover): Radioaktív izotópok 
alkalmazása a cardiológiában (30 
perc).

3. Prof. Dr. P ek ka  V irta m a  (Tur
ku) : Csontdaganatok számítógépes 
adatfeldolgozásával szerzett tapasz
talatok (30 perc).

4. Hozzászólások.

i
A M agyar A n g io ló g ia i T á rsaság

1975. április 18-án péntek este 19 
órakor, az Orvos-Egészségügyi Dol
gozók Szakszervezete Weil-termé- 
ben (V., Münnich Ferenc u. 32.) 
t u d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.

Program :
1. Szabó Im re  dr., D zsin ich  C sa 

ba dr., S u ly o k  Z o ltán  dr.: A  trau- 
más arteriovenosus fistulák és se
bészi kezelésük (15 perc).

2. T asnády G éza  dr.: Congenitalis 
arterio venosus sipolyok (15 perc).

3. L öblovics Iv á n  dr., Gaál Csaba  
dr., H orváth Z o ltá n  dr.: Érprothesis 
ruptura következtében kialakult 
aneurysma operált esete (15 perc).

4. L öb lovics Iván  dr., Ilié i 
G yörgy dr.: Cavaplicatio érdekes 
indicatiója (15 perc).

Az előadásokat Urai László dr. 
főtitkár címére (1450 Bp., Pf. 8 8 ., 
tel.: 130-832) kérjük küldeni, beje 
lenteni.

A VIII. k ér. T an ács V. B. K á lla i 
É va K órház O rvosi K ara 1975. ápr. 
23-án 10.30 órakor, a kórház kultúr 
termében (VIII., Kun u. 4.) — ha
zánk felszabadulásának 30. évfor
dulójára — ü n n ep i tu d o m á n yo s  
ü lést tart.

Üléselnök: V id é k i Is tvá n  dr.

Előadások:



V id é k i Is tvá n  dr.: Gondozási 
módszer az alapellátásban hyperto- 
niánál és pvelonephritisnél.

Biró Is tvá n  dr.: Utókezelő osztá
lyunk geriátriai rehabilitációs tevé
kenységéről.

V etró  E szter dr.: Geriátriai rtg- 
diagnosztikai problémák.

M énesi László dr., S za la y  Is tván  
dr.: A műtét szerepe az égett sé
rültek kezelésében.

Ü lkei E szter dr.: Laboratóriu
munk fejlődése az utóbbi öt évben.

S om ogyi Tam ás dr.: A  nemibe
tegségek klinikumának panoráma
változása az antibioticum aerában.

V adász E rzsébet dr.: Belgyógyá
szati szemlélet a dermatológiában.

A V eszp rém i A k ad ém ia i B izo tt 
ság, az O rszágos O n k ológ ia i In tézet 
és a V a s m eg y e i T a n á cs M arku- 
sovszk y  K órháza 1975. április 25-én 
délután 14 órakor Szombathelyen, a 
Berzsenyi Dániel Könyvtár előadó
termében (Petőfi S. u. 45.)

ko n feren ciá t rendez.
Tárgya: A  rákbetegség  komples: 

therapiá ja .

Program :
A  konferenciát üdvözli: István  

Lajos dr.

Moderator: Kocsis S ándor dr.
P áka  L ászló  dr.: A  sebész onko- 

therapiás szempontjai.
K ocsis Sándor dr.: A  sugárthera- 

pia helye az onkotherapiában.
E ckh a rd t Sándor dr.: A  rosszin

dulatú daganatok kemotherapiája.
K e it K áro ly  dr.: A  rosszindulatú 

daganatok immuntherapiája.
G yenes G yörgy dr.: 25 év a 

Hodgkin-kór sugárkezelésében.
Is tv á n  L ajos dr.: A  haemoblasto- 

sisok komplex kezelése.
L öb lovics Iván  dr.: Májperfusio 

cytostaticummal.
Z sá m b ék i Pál dr.: Paraneoplasiás 

syndromák.
L exa  L ászló  dr.: A  gondozás je

lentősége a rák gyógyításában.
V i t a

A  M agyar Seb ész T ársa sá g  P la sz 
tik a i S eb ész e ti S za k osztá lya  és a 
K aton a i K órház 1975. április 25-én, 
9 órakor, a KKK Tanácstermében 
(XIII., Róbert Károly krt. 44.) — az 
MNKKK Plasztikai Sebészeti Osz
tály 2 0  éves fennállása alkalmából

tu d o m á n yo s ü lé s t rendez.
M u n ka h e ly i beszám olók.

Üléselnök: prof. S zá n tó  G yörgy.
1. Z o ltá n  János: A  plasztikai se

bészet jelentősége és helye a ma
gyar egészségügyi ellátásban.

2. R ito ó k  László: Plasztikai sebé
szeti osztályunk működésének rö
vid áttekintése.

3. T akács M ihály: A  plasztikai 
sebészet szerepe a katonai egész
ségügyi ellátásban.

4. M énesi László dr.: A  bőrátül
tetés korszerű módszereinek kiala
kulása.

5. C zeti István : Űj eljárásaink 
kritikai elemzése.

6 . D onáth A n ta l:  A  kézsebészeti 
ellátás osztályunkon.

S z ü n e t
K erekaszta l-m egbeszé lés

Téma: A  p la sz tika i sebészeti e l 
v e k  és m ódszerek hatása  a sebészi 
gyakorlatra.

Moderátor: Prof. M anninger J e 
nő  dr.

Résztvevők: B alogh  Tibor, Darás 
D ezső, D itrói Sándor, Farkas Jó 
zse f, H orváth N ándor, Jakabf f y  D e 
zső, K ontor E lem ér, K ovács A n d 
rás, P ellet Sándor.

S z ü n e t
E lőadások:

Téma: P lasztika i sebészeti ú j 
donságok.

Üléselnök: Prof. Z o ltá n  János.
1. B ertén y i C am illó: Néhány ú j 

szerű lebenyátültetési eljárás.
2. N o vá k  János: T angentia lis e x -  

cisio és rácsplasztika .
3. Szűcs János, Jaka b  Tam ás: 

N yeregorr korrekc ió ja  orrszárny- 
porccal.

4. D itrói Sándor, K isp á l Erzsébet: 
Periost-corticalis transplantatumok 
alkalmazása gyakorlatunkban.

5. Z áborszki Z o ltá n :  Külső csont- 
fixatio alkalmazása a plasztikai se
bészetben.

6 . Pongrácz E ndre, Gaál Dezső: 
A  lógós has Krenár műtéti eljárá 
sával szerzett tapasztalataink.

7. Forgon M ih á ly  dr. prof., B iró  
V ilm o s: Inhüvelyképzés vénából a 
kéz „senki földjén”. (Filmvetítés.)

8 . T ary G ábor: Inhüvelypótlás 
vénával. (Filmvetítés.)

9. P ellet Sándor: A  pollex bifur- 
catus újabb plasztikai megoldása.

Az O rvostováb b képző  In tézet III.
sz. B e lg y ógyásza ti T an szék e és a 
V as M egyei T an ács M arku sovszky  
K órháza 1975. április 29—30-án 
Szombathelyen, a Vas Megyei Mar
kusovszky Kórház Vérellátó Alköz
pontjának előadótermében (Dimit
rov krt. 42.)

kétnapos ko n feren c iá t rendez.
O rthogonalis e lve ze té se k  és a sz ív  

ritm u sza va ra in a k  therapiája  
tárgykörből.

1975. április 29-én, 9.15 óra

B arcsák János dr.: A z  EKG mo
dern szemlélete (orthogonalis elve
zetésekkel kapcsolatos tapasztala
tok).

K é ke s  Ede dr.: A  szív ritmusza
varainak therapiája I. (kazuisztika).

A konferenciát vezeti: Prof. 
S tra u sz  Imre.

1975. április 30-án, 9.30 óra

B á torfi Is tvá n  dr., Kocsis Z s u 
zsanna  dr., K o lta y  Erzsébet dr., 
W eig l M iklós dr., Z so lt N jura  dr.: 
A  szív ritmuszavarainak therapiá
ja II. (kazuisztika).

A Magyar Egészségügyi Szerve
zők Tudományos Egyesülete — Ma
gyarország felszabadulásának 30. 
évfordulója alkalmából —

F én yképpá lyáza to t

hirdet és országos fotókiállítást 
rendez.

A pályázat tematikája:
Az egészségügy 30 éves fejlődé

sét, a jobb életkörülményeket 
tükröző témakörben intézetek, in 
tézmények, egészségügyi munka 
vagy más tevékenységgel kapcso
latos felvétellel lehet pályázni.

Pályázati feltételek:
— Egy pályázó legfeljebb 10 db 

feket-fehér fényképpel, illetve 
maximum 6  felvételből álló soro
zattal pályázhat (max 5 sorozat).

— A képek mérete lehetőleg 
30 X 40 cm-es, a hosszabbik oldala 
legalább 40 cm-es legyen.

— A képek hátoldalán feltün 
tetendő :

a) A  nevezési lappal megegyező 
sorszám.

b) A  szerző adatai.
— A képek elfogadásáról és dí

jazásáról a M agyar E gészségügyi 
Szervezők T udom ányos E gyesü le te  
által felkért zsűri dönt.

— Az elfogadott képekből a Ma
gyar Egészségügyi Szervezők Tudo
mányos Egyesületének Kongresz- 
szusán Kiállítást rendezünk.

— A szerzők megkapják a ki
állítás katalógusát és minden ki
állított kép után egy emlék jegyet.

— A rendezőségnek a kiállítás 
propagandája érdekében jogában 
áll az elfogadott képeket nyomta
tásban közölni, ha a szerő ellenvé
leményt nem jelent be a nevezési 
lapon.

— Nevezési lapok a Kongresz- 
szusi Szervező Bizottságtól kérhe
tők 6720 Szeged, Dóm tér 10.

— Díjazás
1 db I. díj 3000,— Ft.
2 db II. díj 1500,— Ft.
3 db III. díj 1000,— Ft.

Beküldési határidő: 1975. jú liu s
20 .

Zsűrizés: 1975. augusztus 4.
Értesítés: 1975. augusztus 16.
Kiállítás: 1975. augusztus 28— 

szeptember 5.
A képek visszaküldése 1975. 

szeptember 30.
— A képeket a legnagyobb gon

dossággal kezeljük, azonban az 
esetleges sérülésekért vagy hiá 
nyokért felelősséget nem válla 
lunk.

A M agyar O nkológusok  T á rsa 
sága — hazánk felszabadulásának 
30. évfordulójára — pályázatot 
hirdet 35 éven aluli diplomások 
részére az alábbi témákban:

1. Experimentális daganatkuta 
tás.

2. Daganatok diagnosztikája.
3. Daganatok therapiája.
4. Daganatok epidemiológiai



kérdései, onkológiai szervezés kér
dései.

A pályázat feltételei:
A pályázaton részt vehetnek 

azok a 35 éven aluli diplomások, 
akiknek a fent megjelölt témák 
valamelyikében 1974. évben, vagy 
1975. évben megjelent dolgozata, 
vagy munkahelye igazgatója által 
igazoltan megjelenés alatt álló 
közleménye van, melyet valamely 
szaklap elfogadott.

Pályázatként beküldhetők a fen
ti követelményeknek megfejelő 
dolgozatok.

A pályázat beküldésének határ 
ideje: 1975. augusztus 31.

A beküldött pályázatokat bíráló 
bizottság dönti el, hogy mely pá
lyamunkák kerülnek díjazásra.

A díjak kiosztására 1975. októ
ber 28-án, a XI. Magyar Onkoló
gus Kongresszus alkalmával kerül 
sor.

A pályadíjak a következők:
1. díj 5000,— Ft.
2. díj 3000,— Ft.

Kejtő 3. díj 1000—1000,— Ft.

A Magyar Gyermekorvosok Tár
sasága Dél-magyarországi Decent- 
ruma 1975. május 9—10-én Kecske

méten, a Technika Házában (Sza
badság tér) tu d o m á n yo s ülést ren
dez.

A részletes program a Hetilap 
április 2 0 -án megjelenő 16. számá
ban kerül közlésre, de előzetes tá 
jékoztatásul közöljük az alábbiakat.

Elhelyezés fizetővendég szobában, 
vagy szállodában biztosítható, kor
látozott számban.

Május 9-én, pénteken 20 órakor 
társasvacsora az Aranyhomok 
Szálló éttermében.

Igények bejelentését Szarvas 
Dalma dr., Megyei Kórház, 6001 
Kecskemét, Izsáki u. 5. sz. címre 
kérjük. Határidő: 1975. ápr. 21.

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

(838/c)
S á rs z e n tá g o ta i  K ö zség i T a n á c s  p á ly á 

z a to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g 
ü re s e d ő  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s  e ln y e ré s é re .  
A z á l lá s t  e ln y e rő  o rv o s  r é s z é re  a l a p b é r 
k é n t  s z o lg á la ti  id ő tő l  fü g g ő e n  a  18/1971. 
E ü M —M üM  e g y ü t te s  r e n d e le t  a la p já n  
m e g h a tá r o z o t t  a la p b é re n  k ív ü l  490,— F t 
ü g y e le t i  d í já ta lá n y t ,  930,— F t  ú t iá t a l á n y t  
tu d u n k  b iz to s íta n i.

A  k ö rz e t i  o rv o s  s z á m á ra  3 sz 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 s  r e n 
d e lk e z é s re  á ll. A  re n d e lő  é s  e g é sz sé g -  
ü g y i  ta n á c s a d ó  é s  az  o rv o s la k á s  e g y  
é p ü le tb e n  v a n  e lh e ly e z v e .

A  k in e v e z é s re  k e r ü lő  o r v o s n a k  le h e tő 
sé g e  v a n  m á s o d - , ille tő le g  m e l lé k á l lá s  
v á l la lá s á ra  S á rb o g á rd  n a g y k ö z s é g  t e r ü 
le té n . A  p á ly á z a to k a t  a  s á rs z e n tá g o ta i  
K ö zség i T a n á c s  e ln ö k é h e z  k e l l  b e n y ú j 
ta n i.

S z a b ó  Im re
ta n á c s e ln ö k

(854/b)
V á n c so d  K ö z sé g i T a n á c s  e ln ö k e  (H a j-  

d ú -B ih a r  m e g y e , b e r e t ty ó ú j f a lu i  já r á s )  
p á ly á z a to t  h i r d e t  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  
m e g ü re s e d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .

A  k ö zség  lé ts z á m a  2300 fő , m e ly b ő l 
M e z ő p e te rd  c s a to l t  k ö z s é g re  e s ik  687 fő . 
A  c s a to l t  k ö z s é g  a  s z é k h e ly  k ö z s é g tő l  
4 k m  tá v o ls á g ra  v a n . A  c s a to l t  k ö z sé g  
e l lá tá s á h o z  f u v a rá ta lá n y  v a n  m e g á l la 
p ítv a . 3 sz o b á s , f ü rd ő s z o b á s , k e r te s ,  g a 
r á z z s a l  e l lá to t t  o rv o s i la k á s  á l l  r e n d e l 
k e z é s re . A  la k á s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

K iss  G y u la  
ta n á c s e ln ö k

%

(863/a)
F e lc s u t  K ö zség  T a n á c s  e ln ö k e  (8086 

F e lc s u t, F ő  u tc a  75. B ic s k e i já r á s )  p á 
ly á z a to t  h i r d e t ,  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g 
ü r e s e d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .

B é re z é s : a  18/1971. E üM —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í tá s  s z e r in t .  A la p b é re n  k í 
v ü l :  500,— F t  ü g y e le t i  d íj, f u v a r á ta lá n y  
b iz to s ítv a . M e llé k á llá s  v á l la lá s a  le h e ts é -  
ges.

O rv o si s z o lg á la t i  la k á s  k o m f o r t  fo k o 
z a tú , 3 sz o b ás . A  k ö z sé g  B u d a p e s t tő l  40 
k m - re  fe k sz ik .

(880/a)
A  B u d a p e s t i  K ö z le k e d é s i V á U a la t p á 

ly á z a to t  h i r d e t  ü z e m o rv o s i á l lá s o k ra .  
K in e v e z é s  a  18/1971. E üM —M üM  sz. 
e g y ü tte s  u ta s í tá s b a n  m e g je lö l t  f e l té te le k  
m e l le t t  le h e ts é g e s . M e llé k á llá s t  a  v á l la 
l a t  b iz to s ít. A  p á ly á z a to k a t  1980 B u d a 
p e s t  v n „  A k á c fa  u . 15. S z e m é ly z e ti  F ő 
o sz tá ly  c ím é re  k é r ik  m e g k ü ld e n i.

(881/a)
A H ev es m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  H e 

v e s i R e n d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o r 

v o sa  (H e v e s , F ő  u tc a  13.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t :

H ev es  n a g y k ö z s é g b e n  1 fő  b e lg y ó 
g y á sz  c s o p o rtv e z e tő  ( fe lü lv iz sg á ló )  fő 
o rv o s i  á l lá s r a .  B é re z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l 
fü g g ő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .

H e v e s  n a g y k ö z s é g b e n  1 fő  r e n d e lő in 
té z e t i  la b o r ,  s z a k o rv o s i á l lá s r a .  B é re z é s  
és m u n k a k ö r i  p ó tlé k  s z o lg á la t i  id ő tő l 
fü g g ő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .

H e v e s  n a g y k ö z s é g b e n  1 fő  re n d e lő in 
té z e t i  r ö n tg e n  sz a k o rv o s i á l lá s r a .  B é re 
z é s  és m u n k a k ö r i  p ó tlé k  s z o lg á la t i  id ő 
tő l  fü g g ő e n , m e g e g y e z é s  s z e r in t .

H ev es  n a g y k ö z s é g b e n  1 fő  re n d e lő in 
té z e t i  sz e m é sz  sz a k o rv o s i á l lá s r a .  B é re 
z é s  s z o lg á la t i  id ő tő l fü g g ő e n , m e g e g y e 
z és  s z e r in t .

H e v e s  n a g y k ö z s é g b e n  1 fő  r e n d e lő in 
té z e t i  fo g o rv o s i  á llá s ra . B é re z é s  sz o lg á 
la t i  id ő tő l  fü g g ő e n .

Az á l lá s h o z  m o d e rn  2 s z o b á s , k o m fo r 
to s  la k á s o k  r e n d e lk e z é s re  á l ln a k .

B e te le p e d é s i  h o z z á já ru lá s  f iz e té s e  le 
h e ts é g e s  a  v o n a tk o z ó  r e n d e le te k  sz e r in t.

J e n e y  Z o ltá n  d r. 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(883)
A B u d a p e s t  F őv . T a n á c s a  V . B . E ü. 

F ő o sz tá ly  v e z e tő je  (1840 B u d a p e s t ,  V á 
r o 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 r ü le t i  V eze tő  K ó r h á z n á l  n y u g d í 
j a z á s  f o ly tá n  m e g ü re se d ő  E  103/A ksz . 
rö n tg e n  fő o rv o s i  á llá s ra . K é p e s í té s  és 
b é re z é s  a  18/1971. EüM —M üM  sz . e g y ü tte s  
u ta s í tá s b a n  fo g la l ta k  s z e r in t .  A  p á ly á 
z a ti  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 ro z o t t  f e l té te le 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 c  d r.
fő v á ro s i v e z e tő  fő o rv o s

(884)
B u d a p e s t  F ő v . T a n á c sa  V . B . F ő o sz 

t á 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 z  I s tv á n  
T e rü le t i  V e z e tő  K ó rh á z n á l  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  E  103/A k s z . u ro ló 
g u s  fő o rv o s i  á llá s ra . K é p e s í té s  é s  b é r e 
z é s  a  18/1971. E üM —M üM  sz . e g y ü tte s  
u ta s í tá s b a n  fo g la l ta 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 ro z o t t  f e l té te le 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.
fő v á ro s i v e z e tő  fő o rv o s

(885)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  III . k é r .  T a n á c s  V. 

B. E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(1033 B p . m . ,  F ő  t é r  3.) p á ly á z a to t  h i r 
d e t  a  m .  k é r .  S z a k o rv o si R e n d e lő in té 
z e tb e n  b e tö l th e tő  1 fő  se b é sz  sz a k o rv o s i 
á l lá s ra .  A z  á l lá s  a z o n n a l b e tö l th e tő .  I l 
le tm é n y  m e g á l la p í tá s  a  18/1971. E üM — 
M üM  sz. e g y ü t te s  u ta s í tá s n a k  m e g fe le 
lő en , s z o lg á la t i  id ő tő l fü g g ő e n .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  s z o lg á la t i  ú t 
b e ta r tá s á v a l  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  b e 
n y ú j ta n i .

F e re n c z i E rz s é b e t  d r.
k é r .  fő o rv o s  e ü . o s z t .  v eze tő

( 886)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  n i .  k é r .  T a n á c s  V . 
B. E g é sz s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
(1033 B p . I I I . ,  F ő  té r  3.) p á ly á z a to t  h i r 

d e t  1 fő  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á llá s ra . Az 
á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő . I l le tm é n y  m e g 
á l la p í tá s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. u ta 
s í t á s n a k  m e g fe le lő e n , s z o lg á la ti  id ő tő l  
fü g g ő e n .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  sz o lg á la ti ú t 
b e ta r tá s á v a l  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e 
n y ú j t a n i .

F e re n c z i  E rz sé b e t d r.
k é r . f ő o rv o s  e ü . osz t. v eze tő

(887)
O rsz á g o s  H a e m a to ló g ia i é s  V é r tra n s z 

f ú z ió s  In té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a 
p e s t  X I., D aró cz i ú t  24.) p á ly á z a to t  h ir 
d e t  a  d o n o r  o sz tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  E 
103 k sz . r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y ász  
s z a k o rv o s i  á llá s ra . A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  
f e l a d a ta  a  d o n o ro k  v é r a d á s  e lő tti be l 
g y ó g y á s z a ti  k iv iz sg á lá sa . A  d o n o ro k  
v iz s g á la ta  ré sz b e n  in té z e te n  k ív ü li e l 
f o g la l ts á g g a l  já r  (ü z e m i k isz á llá so s  v é r 
v é te le k ) .  A  k is z á l lá s o k k a l  k a p c s o la tb a n  
f e lm e r ü l t  tú lm u n k á é r t  k ü lö n  d íja z á s  já r .  
I l le tm é n y  k sz . s z e r in t ,  v a la m in t  m u n 
k a k ö r i  p ó tlé k . Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la l 
h a tó .

H o llá n  Z su zsa  d r.
e g y e te m i t a n á r  

ig a z g a tó - fő o rv o s

( 888)

B é k é s  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  
ig a z g a tó - fő o rv o s a  (G y u la . S e m m e lw e is  
u . 1 .) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  a lá b b i  ü r e s  
o rv o s i  á l lá s o k  b e tö l té s é r e :

3 fő  b e lg y ó g y á sz , 4 fő  se b ész , 2 fő  s z ü 
lé s z -n ő g y ó g y á s z , 2 fő  u ro ló g u s , 1 fő  sze 
m é s z , 1 fő  rö n tg e n , 2 fő  k ó rb o n c n o k , 1 
fő  b ő rg y ó g y á sz , 2 fő  in te n z ív , 4 fő  id e g 
e lm e .

A z á llá so k h o z  f é rő h e ly e s  e lh e ly e z é s t 
b iz to s í tu n k .

T o v á b b á  p á ly á z a to t  h i r d e t  m ég  a B é 
k é s  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  R e n d e lő in 
té z e té b e n  (G yula , S e m m e lw e is  u . 1.) 
le v ő  1 fő  ü re s  b e lg y ó g y á s z  fe lü lv iz sg á ló  
fő o rv o s i  á llá s  b e tö l té s é re .

B u d a  I s tv á n  d r. 
ig a z g a tó - fő o rv o s  |

(889)
A  X III . T a n á c s  V . B . R ó b e rt  K á ro ly  

k r t . - i  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  (1134 
B u d a p e s t  X IH ., R ó b e r t  K á ro ly  k r t .  82—
84.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m o s t  é p ü lő  sz ü 
lé s z e t i-n ő g y ó g y á s z a ti  o s z tá ly  E  107 k sz . 
a lo rv o s i  á llá s á ra . C s a k  b u d a p e s t i  la k á s 
s a l  r e n d e lk e z ő k  p á ly á z h a tn a k .  I l le tm é n y  
a  18/1971. sz. E üM —MÜM sz . e g y ü tte s  
u ta s í tá s b a n  fo g la lta k  s z e r in t .  Az á l lá s  az  
o s z tá ly  m e g n y itá s á v a l  e g y id e jű le g  fo g 
la lh a tó  e l, e lő r e lá th a tó a n  f. év sz e p te m 
b e r é b e n .

S e lm ec  Im re  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(890)
A  X H I. T a n á c s  V . B . R ó b e rt K á 

r o ly  k r t . - i  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
(1134 B u d a p e s t  X H I., R ó b e r t  K á ro ly  k r t .
82—84.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m o s t  é p ü lő  
sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á s z a ti  o sz tá ly  E 106 
k sz . a d ju n c tu s i  á l lá s á r a .  T u d o m á n y o s  
m u n k á v a l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré sz e 
s ü ln e k .  C sa k  b u d a p e s t i  l a k á s s a l  r e n d e l 
k e z ő k  p á ly á z h a tn a k . I l le tm é n y  a  18/1971.



EüM—MüM sz. együttes utasításban 
foglaltak szerint. Az állás az osztály 
megnyitásával egyidejűleg foglalható el, 
előreláthatóan f. év szeptemberében.

Selmec Imre dr. 
igazgató-főorvos

(891)
A XIII. Tanács V. B. Róbert Ká

roly krt.-i Kórházának igazgató-főorvosa 
(1134 Budapest XIII., Róbert Károly krt. 
82—84.) pályázatot hirdet a most épülő 
szülészet-nőgyógyászati osztály E 103 
ksz. osztályvezető főorvosi állására. Tu
dományos munkával rendelkezők előny
ben részesülnek. Csak budapesti lakás
sal rendelkezők pályázhatnak. Illetmény 
a 18/1971. sz. EüM—MüM sz. együttes 
utasításban foglaltak szerint. Az állás 
az osztály megnyitásával egyidejűleg, 
foglalható el. előreláthatóan f. év szep
temberében. Selmec Imre dr.

igazgató-főorvos

(892)
Kál Nagyközségi Közös Tanács elnöke 

(3350 Kál, Fő utca felső 2. sz. Heves me
gye) pályázatot hirdet körzeti orvosi 
állás betöltésére. Az állás 1975. március 
15-ével tölthető be.

Az illetmény megállapítása a 18/1971. 
EüM—MüM sz. együttes utasítás alap
ján. a munkakörre megállapított ksz. 
szerint történik. Ezenkívül ügyeleti díj 
és fuvarátalány, valamint a rendelővel 
egybeépült komfortos kétszobás szolgá
lati lakás garázzsal biztosítva. Csatolt 
község nincs. Farkas Pál

tanácselnök

(893)
Budapest FőváróiS Tanácsa V. B. Ist

ván Területvezető Kórház főigazgató
főorvosa (Bp. IX., Nagyvárad tér 1.) pá
lyázatot hirdet á kórház I. Ideggyógyá
szati Osztályán áthelyezés folytán meg
üresedett E 108 ksz. segédorvosi állásra.

Gyakorlattal rendelkezők előnyben ré
szesülnek. Illetmény ksz.-nak megfele
lően. Az állás azonnal elfoglalható.

Katona István dr. 
főigazgató-főorvos

(894)
Dunaújvárosi Tanács Kórház igazgató

főorvosa (Dunaújváros, Korányi S. u. 
2 .) pályázatot hirdet — áthelyezés foly
tán megüresedett — 1  fő laboratóriumi 
segédorvosi állásra. Az állásra 1974. év
ben végzettek is jelentkezhetnek. Illet
mény ksz.-nak megfelelően.

Fenyőházi Jenő dr. 
igazgató-főorvos

(895)
Colinaxos 80 kW-os röntgen trochoskó- 

pos, felvételre, átvilágításra alkalmas — 
olcsón eladó.

Lax János dr.
1093 Bp. IX., Szamuely u. 24. II. 23.

(896)
A Gödöllői Városi Tanács V. B. Egész

ségügyi Osztályának vezetője (Gödöllő, 
Szabadság tér 6 .) pályázatot hirdet a 
Városi Rendelőintézet E 101 kulcsszámú 
igazgatói állására. 1  fő szemész szakor
vosi állásra a Városi Rendelőintézetben. 
Illetmény a 18/1971. EüM—MüM sz. együt
tes utasítás szerint. Lakást megbeszélés 
szerint biztosítunk.

A pályázati kérelmeket a megjelenés
től számított 30 napon belül kérjük meg
küldeni.

Weindl József dr.
mb. városi-járási főorvos

(897)
A Veszprém megyei Tanács Kórháza 

zirci kihelyezett intézetének igazgató-fő
orvosa (Zirc, József A. u. 17. sz.) pályá
zatot hirdet a kórház szülészet-nőgyó
gyászati osztályán 1975. október l-vel 
nyugdíjazás folytán megüresedő E 103/A 
ksz. osztályvezető főorvosi állás betöl
tésére. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítása alapján, az E 103/A 
ksz.-nak megfelelően.

Az állás betöltéséhez két és fél szobás 
komfortos szolgálati lakás rendelkezésre 
áll.

A pályázatokat a hirdetmény megjele
nésétől számított két héten belül kérjük 
a Veszprém megyei Tanács V. B. Egész
ségügyi Osztályának vezető főorvosának 
címezve, azonban a zirci kórház igaz
gató-főorvosa címére megküldeni.

Monszpart László dr. 
igazgató-főorvos

(898)
Kisvárdai Városi Tanács Kórháza 

igazgató-főorvosa pályázatot hirdet: 1  fő 
felülvizsgáló főorvosi, 2  fő belgyógyász, 
1 fő szülész-nőgyógyász, 1  fő sebész, 1 

fő csecsemő- és gyermekgyógyász 
szakorvosi állás betöltésére. Szakképe
sítéssel nem rendelkezők is pályázhat
nak. Fizetés kulcsszámnak megfele
lően. Kétszobás összkomfortos lakás 
biztosítva. Az állások azonnal elfoglal- 
hatók.

Fekete Imre dr.
igazgató-főorvos

(899)
A Szerencsi Járási Hivatal Egészség- 

ügyi Osztályának vezetője (3901 Sze
rencs, Kossuth u. 19.) és a Szerencsi 
Nagyközségi Közös Tanács elnöke (3901 
Szerencs, Rákóczi u. 63.) pályázatot hir
det az 1974. december l-én, áthelyezés 
folytán megüresedett, Szerencs II. kör
zeti orvosi állásra. Az álláshoz három
szobás komfortos lakás garázzsal bizto
sított. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasításnak megfelelően, szol
gálati időtől függően, valamint 400 Ft 
ügygeleti díj és 250 Ft fuvarátalány.

Gyermekgyógyász házastárs részére ál
lást biztosítunk.

Juhász István
vb-titkár

(900)
Városi Tanács Bugát Pál Kórháza 

Gyöngyös igazgató-főorvos pályázatot 
hirdet rtg. szakorvosi állásra a kórház 
rendelőintézetében. Illetmény kulcsszám 
szerint, összkomfortos lakást biztosí
tunk. Mátyus László dr.

igazgató-főo r vo s

(901)
Városi Tanács Bugát Pál Kórháza 

Gyöngyös igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet az alábbi orvosi állásokra.: l fő 
gyermekgyógyász, l  fő sebész, l fő an- 
aesthesiológus, 2  fő orr-fül-gégész, 2  fő 
elmegyógyász, 1  fő kórboncnok, 1  fő 
röntgen-orvos. Illemény kulcsszám sze
rint. Orvos házaspár jelentkezés esetén 
lakást biztosítunk.

Mátyus László dr.
iga zgató-f őo rvo s

(902)
Gyula Város Tanácsa V. B. Egészség- 

ügyi Osztályának vezetője (Gyula. Pe
tőfi tér 3.) pályázatot hirdet egy fő gyer
mekkörzeti állásra.

Az állás azonnal elfoglalható. Besoro
lás, illetmény az eltöltött szolgálati évek 
alapján.

Horváth Éva dr.
városi főorvos

(903)
A Fővárosi László Kórház igazgató

főorvosa (1092 Budapest IX., Gyáli u. 5— 
7) pályázatot hirdet a m . sz. Gyermek- 
osztályon áthelyezés folytán megürese
dett 1 fő segédorvosi állásra. Az állás 
azonnal betölthető. Illetmény szolgálti 
időtől függően, kulcsszám szerint +  30% 
veszélyességi pótlék.

Kátay Aladár dr.
igazgató-főorvos

(904)
A Fővárosi László Kórház igazgató- 

főorvosa (1092 Bp. IX.. Gyáli u. 5—7) pá
lyázatot hirdet 1  fő adjunktusi állásra, a 
kórház Szervezési és Módszertani Osztá
lyán. Illetmény szolgálati időtől függően, 
kulcsszám szerint +  munkaköri pót
lék +  30% veszélyességi pótlék.

Kátay Aladár dr.
igazgató-főorvos

(905)
A Pest megyei Tanács Tüdőgondozó 

Intézete igazgató-főorvosa (1431 Buda
pest. Postafiók: 155. VIII., Trefort u. 3.) 
pályázatot hirdet a Pest megyei Tanács 
Tüdőgyógyintézetében működő (Török
bálint, Munkácsy Mihály u. 70.) tenyész
tési decentrum E 107 kulcsszámú labora
tóriumi szakorvosi állás betöltésére. 
Laboratóriumi szakképesítés szükséges, 
illetmény a 18/1971. EüM—MüM számú 
együttes utasítás szerint a kulcsszámnak 
megfelelően, továbbá 30% veszélyességi 
és 1000 Ft munkahelyi pótlék.

Az állás Budapestről is ellátható, autó
busz közlekedéssel. Lakást biztosítani 
nem tudunk.

Illés Ilona dr.
mb. igazgató-főorvos

(906)
Dunaújvárosi Tanács Rendelőintézeté

nek igazgató-főorvosa (Dunaújváros. 
Vasmű u. 10.) pályázatot hirdet a város 
területén megüresedő ggyermekkörzeti 
orvosi állásra. Illetmény kulcssszámnak 
megfelelően. Lakást a városi tanács biz
tosít.

Év végén 5—10 000 Ft-ig terjedő juta
lom adható.

Fenyőházi Jenő dr.
igazgató-főorvos

(907)
A VIII. kér. Tanács V. B. Ganz-MÁ- 

VAG Üzemi Szakrendelő Intézet pályá
zatot hirdet áthelyezés miatt megürese
dő üzemorvosi állásra. Illetmény szolgá
lati idő és szakképesítés szerint.

Pályázat beküldésének határideje 1975. 
május 15.

(908)
A VIII. kér. Tanács V. B. Ganz-MÁ- 

VAG Szakrendelő Intézet pályázatot 
hirdet nyugdíjazás miatt megüresedő rtg 
szakorvosi állásra. Illetmény szolgálati 
idő és szakképesítés szerint. 3 órás mel
lékállás lehetséges.

Pályázat beküldésének határideje 1975. 
május 31.

(909)
Budapest Fővárosi XIV. kér. Tanács V. 

B. Szakorvosi Rendelőintézet igazgató
főorvosa (Budapest, XIV., Május 1. u. 7.) 
pályázatot hirdet: 1  fő orr-fül-gége szak
orvos állásra. Illetmény a 18/1971. EüM— 
MüM sz. együttes utasításban foglaltak 
szerint.

(910)
Cegléd Városi Tanács Kórháza igaz

gató-főorvosa pályázatot hirdet: l fő E 
107/2 ksz. gégész szakorvosi állásra.

Egyedülálló részére férőhelyes elhe
lyezést biztosítunk.

(911)
Karcag Városi Tanács Kórház—Ren

delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet Karcag Város területéhez tarto
zó — ahhoz 8  km-re levő — gyógyfür
dővé nyilvánított Berekfürdő területén 
megüresedett körzeti orvosi állás betöl
tésére.

A körzeti orvosnak fürdő-orvosi fel
adatokat is el kell látnia. Az álláshoz 3 
szobás összkomfortos, központi fűtéses, 
szolgálati lakást biztosítunk.

Bérezés a 18/1971. EüM—MüM utasítás 
alapján a szolgálati időnek, illetve eset
leges szakképesítésnek megfelelően. Az 
állás betöltéséhez általános orvosi képe
sítés és fürdő-orvosi gyakorlat szüksé
ges. Rheumatológiai szakképesítéssel 
rendelkező orvosok előnyben részesül
nek.

Az állás azonnal betölthető.
Mikola Zoltán dr.

igazgató-főorvos

(912)
Mosonmagyaróvári Városi Tanácsa pá

lyázatot hirdet városi-járási (területi) 
egészségügyi osztályvezető főorvosi ál
lás betöltésére.

Az állásra pályázhatnak, akiknek or
vostudományi egyetemi végzettségük 
van és szakmai gyakorlattal rendelkez
nek.

Bérezés a 15/1973. (Xn. 27.) MüM sz. 
rendelet alapján, alkalmazás esetén la
kást biztosítunk.

Jelentkezni lehet írásban önéletrajzzal 
vagy személyesen 1975. április 30-ig. a 
vb-titkámál (9200 Mosonmagyáróvár, Le
nin u. 95.) .

Adorján József dr.
vb-titkár

(913)
A Karcag Városi Tanács Kórház—Ren

delőintézet pályázatot hirdet Kisújszállás 
város területére 1  fő gyermekgyógyász 
szakrendelői állás betöltésére. Az állás 
betöltéséhez gyermekgyógyászati szak
orvosi képesítés szükséges. Besorolás a 
18/1971. EüM—MüM számú utasítás alap
ján, gyakorlati időtől függően.

A gyermekgyógyász szakorvosnak a 
gyermekgyógyászati szakrendelésen kí
vül tanácsadói és bölcsőde orvosi fel
adatokat is el kell látnia.

Az álláshoz Kisújszállás város kétszo
bás összkomfortos tanácsi kiutalású la
kást tud biztosítani. Az állás azonnal be
tölthető.



Összetétel: 0,1% tr iam cinolon  ace to n id o t tar talmaz lem o s 

h a tó  kenőcs a la p a n y a g b a n .  A tr iamcinolon acetonid fluo- 

rozott steroid származék , amely erőte ljes localis g y u lladás 

g á tló , antiallergiás é s  viszketéscsökkentő hatású.

javallatok. A chronikus és  acu t ek zem a valamennyi m e g 

je len és i formája, loca lisat ió ra  való te k in te t nélkül. Pruritus 

an i,  pruritus genitalis .  Neurodermatitis .  Vegyi anyagokkal 

szem ben i túlérzékenység bőrtünetei. Kontak t dermatitis az  

a e t io ló g iá ra  való te k in te t  nélkül. P em p h ig u s  vulgaris. D e r 

ma titis  herpetiformis Duhring. Erythema exsudativum multi 

forme. Erythematodes disseminatus és disciformis. Lichen 

ru b er  planus és verrucosus, Lichen ch ronicu s Vidal. P so r ia 

sis vulgaris. Herpes simplex. Pityriasis ro sea .  Acne vulgaris. 

R o sacea .  Miliaria ru b ra.  Fényérzékenység, napégés, fény-

urticaria. Rovarcsípés. Ulcus cruris. Pityriasis rubra. G ran u 

loma an u la re .  Erythrodermia exfoliativa. Leiner -be tegség.  

Ritter-kór.

Ellenjavallat: A kenőcs szemészeti alkalmazása.

Alkalmazása: A kenőcsöt n a p o n k é n t  2-3-szor célszerű vé 

kony ré teg b en  a bőrelváltozásra kenni vagy occlusiv kötés 

fo rm ájában  alkalmazni.

Megjegyzés: Társadalom biz tosí tás terhére csak a b b a n  az 

esetben rendelhető ,  ha a b e te g  gyógykezelését más — sza 

badon ren d e lh e tő  -  gyógyszer megfelelően nem biztosí 

taná . Sugárdermati tis ,  derm atit is  solaris kezelésére csak 

szakrendelés jav as la tá ra  rendelhető . Lejárati idő: 2 év.

Csomagolás: 1 tubus (15 g) 28,20 Ft.

K őbányai G y ó g y szerá ru g y á r , B udapest X.



A z Egészségügyi M inisztérium  tájékoztatója
az 1974. október h avi járványügyi helyzetről

Október folyamán a fontosabb acut légúti fertőző be
tegségek gyakrabban, az enterális fertőzések — a has
tífusz kivételével — ritkábban fordultak elő, mint 
szeptemberben. A változások elsősorban a szezonnal 
függtek össze.

H astífusz. A Heves megyei Recsken fertőző kút- 
víz fogyasztása robbanásszerűen kialakuló járványhoz 
vezetett a cigány lakosság körében. A kútvízből, a be
tegek, valamint az érintett telepen lakó nyilvántartott 
baktériumhordozó székletéből azonos phag-típusú S. 
typhit tenyésztettek ki. A hónap folyamán a recski 
cigánytelepen 67, az egriben 1 megbetegedés történt 
(az utóbbi is Recskről származó fertőzés eredménye 
volt). Haláleset nem fordult elő. A járvány, amelynek 
megfékezésére igen kiterjedt intézkedéseket tettek, 
novemberre is áthúzódott. Hajdúböszörményben 2, 
azonos munkahelyen dolgozó személy betegedett meg 
hastífuszban.

Sa lm onellosis. A Fejér megyei Szabadhídvégben 
szeptember végétől S. enteritidis okozta járvány ala 
kult ki, kényszervágott sertésből készített különféle 
hentesárukat fogyasztók között. A kórokozót a hentes
árukból is kitenyésztették. Özdon egy óvodában zajlott 
le járvány, S. typhi murium fertőzés következtében. 
A fertőzés feltehetően kontakt úton terjedt. A Fejér 
megyei Kálózon, ahol március óta fordultak elő S. ty 
phi murium okozta megbetegedések, októberben újabb 
eseteket észleltek. A megyében S. typhi murium fer 
tőzések következtében több helyen is megszaporodtak 
a megbetegedések. A szórványos megbetegedések azo
nos aetiológiája (a különböző izolált kórokozó törzsek 
phag- és biotípusának egységessége) alapján megálla
pították, hogy az esetek összefüggtek, a fertőzés ter 
jesztésében kacsatojás játszott szerepet.

D ysenteria. A szentesi kórház női elmeosztályán 
Sh. flexneri 3a okozta, kontakt úton terjedő járvány 
kezdődött, mely novemberre is áthúzódott. Más, ki 
sebb intézeti járványok is kialakultak a hónap folya
mán: Debrecenben az egészségügyi gyermekotthonban, 
Szentesen a gyógypedagógiai intézetben, Szegeden az 
egyik alsótagozatos gyermekotthonban és a siketnémák 
intézetében, Székesfehérváron a csecsemőotthonban. 
A két utóbbi járványban Sh. sonnei, a többiben Sh. 
flexneri volt a kórokozó. Szolnok megyében az előző 
hónapokban kezdődött területi Sonne-járványok Be- 
senyszögön, Tiszatenyőn, Űjszászon áthúzódtak októ
berre is. Tolna megyében Tamásiban zajlott le szep
tember—október folyamán kisebb területi Sonne-já r 
vány.

A szezonnak megfelelően több helységben alakult 
ki vagy folytatódott hepatitis  in fec tio sa  járvány, ill. 
halmozódás. Folytatódott a nyár eleje óta tartó ózdi 
és az augusztus végén a Nógrád megyei Karancslapuj- 
tő egy 400 lakosú telepén kezdődött járvány. A bete
gek többsége iskolás volt. A Tolna megyei Döbrökö- 
zön, Váralján és Tamásiban az óvodában, ill. az isko
lások között alakult ki halmozódás. Békés me
gyében a Magyarbánhegyesen júniusban kezdődött te 
rületi járvány, Tarhoson pedig a gyógypedagógiai in 
tézetben és azzal összefüggésben a községben július 
óta tartó járvány októberre is áthúzódott. Esztergom
ban augusztus végén megszaporodtak a megbetegedé
sek, s elszórtan még októberben is jelentkeztek.

A kanyaró  megbetegedések száma nagyobb volt, 
mint szeptemberben. A növekedést nagy részben egy 
Dunaföldváron lezajlott járvány okozta, melynek so
rán 52 megbetegedés történt. Járvány vagy halmozó
dás máshol nem alakult ki a hónap folyamán. A bete 
gek negyed része a már oltott 1—5 éves korosztályba 
tartozott.

A rubeola  megbetegedések száma is nagyobb volt 
az előző havinál. Az esetek száma Szolnok megyében 
volt a legmagasabb, ahol a megbetegedések felét Tö- 
rökszentmiklóson észlelték.

A parotitis ep idem ica  megbetegedések száma — a 
szezonnak megfelelően — a szeptemberinek közel há 

romszorosa volt. Komárom megyéből jelentették be a 
legtöbb megbetegedést, elsősorban Tatabányáról.

A legtöbb m ening itis serosa  megbetegedés Veszp
rém megyében törént. Ezek az esetek összefüggtek az 
augusztus—szeptember folyamán jelentkezett, ECHO-9 
vírusok okozta, elsősorban enteritiszes megbetegedé
seket eredményező járvánnyal.

Staphylococcosis. Az ózdi kórház szülészeti osztá
lyán júniusban járvány kezdődött, melynek során ok
tóber végéig a szülő nők között masztitiszés, az esetek 
felében emlő-abscessussal járó megbetegedések történ
tek. Az újszülöttek mintegy 60%-ában pemphigoid 
alakult ki.

B e je le n te t t  fertő ző  m egbetegedések M agyarországon  
1974. m á ju s — o k tó b e r  h ó  +

B e teg ség M áj. J ú n . J ú l . A ug. S z e p t . O k t.

T y p h u s  a b d o m in a li s 3 3 7 12 6 78
P a r a ty p h u s 2 — 4 — 3 —
S alm o n e llo s is 379 490 640 654 4 9 2 442
D y s e n te r ia 587 417 528 874 1033 879
D y sp e p s ia  co li 119 124 159 170 172 150
H e p a t i t is  in f. 592 467 534 615 606 768
P o lio m y e litis — — — — —  ■ —

D ip h th e r ia — 1 — 1 — '—
S c a rla tin a 1409 923 640 340 401 1024
M o rb illi 4882 2611 713 119 69 136
R u b e o la 28  521 14 299 5361 1390 6 9 4 802
P a r o t i t i s  e p id . 2302 1926 1381 660 785 2185
P e r tu s s is 5 2 9 8 8 1
M e n in g itis  e p id . 1 4 4 11 7 9
M e n in g itis  ser. 25 52 88 105 86 60
E n c e p h a li t is  in f . 12 19 24 38 36 18
M o n o n u c l. in f . oa 49 48 42 33 62
K e ra to c o n j .  e p id . — 2 4 6 5 7
M ala ria — — 1* — 1* —
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S ta p h y lo c o c c o sis 20 4 9 48 36 57 84
T e ta n u s 7 4 9 9 8 4
A n th r a x — —- — 1 2 1
B ru c e llo s is 10 15 10 11 12 8
L e p to sp iro s is 4 1 8 9 11 7
T u la re m ia
L y ssa -fe rtő z é sre

10 6 4 4 2 4

g y a n ú s  sé rü lé s 126 140 136 86 123 109

+  E lő z e te s , n a g y  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 tá l t  e s e t

B e je le n te t t  fe r tő ző  m egbetegedések M agyarországon  
1974. o k tó b e r  h ó b a n

O k tó b e r  h ó J a n u á r  1— o k tó b e r  31

B e te g sé g
1974 + 1973 M e d iá n

1968— 72
1974 + 19 7 3 M ed ián

1968-72

T y p h u s  a b d o m in a lis 78 7 9 136 102 190
P a r a ty p h u s 2 1 13 15 17
S a lm o n e llo s is 442 4 3 0 304 4038 4 3 1 3 2468
D y s e n te r ia 879 681 877 6136 66 1 7 8438
D y sp e p s ia  co li 150 100 138 1226 1202 1688
H e p a t i t is  in f . 768 1072 886 6632 78 7 7 7382
P o lio m y e litis — — — — — 2
D ip h th e r ia — — — 4 2 2
S c a r la tin a 1024 1368 808 11781 92 5 4 7672
M o rb illi 136 2671 1068 45 654 4 3  332 6668
R u b e o la 802 601 112945 601
P a r o t i t i s  e p id . 2185 1547 18 745 1547
P e r tu s s is 1 4 11 49 152 140
M e n in g itis  e p id . 9 2 6 52 51 72
M e n in g itis  ser. 60 25 36 485 246 384
E n c e p h a li t is  in f . 18 7 14 159 140 143
M o n o n u c l. in f . 62 4ó 39 482 365 29
K e ra to c o n j .  e p id . 7 116 7 39 2 0 8 61
M a la r ia — 2* 1* 3* 5* 4*
T y p h u s  e x a n th .  
S ta p h y lo c o c c o sis

— — — — — —

84 22 39 385 171 577
T e ta n u s 4 8 5 59 69 72
A n th ra x 1 2 1 4 5 4
B ru ce llo s is 8 8 7 103 117 91
L e p to sp iro s is 7 8 6 50 4 9 99
T u la re m ia
L y ssa -fe rtő z é sre

4 2 1 32 22 29

g y a n ú s  s é rü ’és 109 108 193 1311 1353 1785

+  E lő z ete s , n a g y  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 tá l t  e s e te k

%



A z Egészségügyi M inisztérium  tájékoztatója
az 1974. novem beri járványügyi helyzetről

Novemberben az enterális fertőző betegségek gyakori
sága tovább csökkent, egyidejűleg a légútiaké nőtt. Két 
diphtheria és egy malária megbetegedést diagnoszti
záltak.

H astífusz. Folytatódott a Heves megyei Recsken 
októberben robbanásszerűen kezdődött, ivóvíz útján 
terjedt járvány, amely az elsődleges gócban, a recski 
cigánytelepen november első hetében befejeződött, 
másodlagos megbetegedései azonban még december 
közepéig jelentkeztek. 83, laboratóriumi vizsgálatokkal 
is igazolt megbetegedés történt. A járvány zömmel a 
recski cigány lakosságot érintette, de néhány eset elő
fordult — elsősorban kontakt fertőzés következtében 
— Recsken, a cigánytelepen kívül is, valamint Heves 
megyében az egri, gyöngyösi, hevesi, Nógrád megyé
ben a kisterenyei és nádújfalui cigányelepen, és a 
Heves megyei Pétervásáron. A kiterjedt járványügyi 
intézkedések során, melyeket az október végére kiala 
kult áradások nagymértékben nehezítettek, a hastífusz 
ellen védoltott személyek száma meghaladta a 14 ez
ret, a szűrővizsgálaton átesetteké a 2 ezret. A kór 
okozó, melyet a fertőzéseket tömegesen terjesztő ásott 
kút vizéből is kimutattak, „A-degradált, xylose pozi
tív” phag-típusú S. typhi törzs volt. A kút vizének 
szennyeződése a közelében lakó nyilvántartott S. typhi 
kórokozó-hordozóval volt összefüggésbe hozható. Az 
ugyancsak Heves megyei Hevesaranyosban egy lako
dalom mintegy 150 vendége közül 11 hastífuszban be
tegedett meg. A kórokozó phag-típusa itt E ia volt. 
Feltehető, hogy a közelben lakó nyilvántartott bacilus
gazda volt a fertőzések forrása.

Sa lm onellosis. A Békés megyei Mezőhegyesen — 
Pakson készült disznósajt fogyasztását követően — S. 
panama fertőzések következtében, a Szabolcs megyei 
Nyírmeggyesen egy lakodalom résztvevői között S. ty 
phi muriummal fertőzött kacsatojás felhasználása kö
vetkeztében történtek megbetegedések. A Szolnok me
gyei Jászjákóhalmán S. java okozott megbetegedése
ket, a fertőzést valószínűleg piaci árusoktól vásárolt 
tejtermékek terjesztették.

D ysenteria. A szentesi kórház női elmeosztályán 
októberben kezdődött, kontakt úton terjedő járvány 
novemberben ért véget. A fertőzések forrása feltehe
tően egy egészséges Sh. flexneri 3a ürítő volt. A Pest 
megyei örbottyánban az egészségügyi gyermekotthon 
mozgásképtelen gyermekeket ápoló részlegében a Sh. 
flexnerinek ugyanez a típusa okozott kisebb járványt, 
melyben a fertőzés szintén kontakt úton terjedt. A 
miskolci megyei kórház I. gyermekosztályának egy 
kórtermében Sh. flexneri okozta házifertőzés követ
keztében zajlott le kontakt járvány, melyben a fertő 
zések forrása egy hasmenéssel felvett gyermek volt. 
A Borsod megyei Girincsen a gyógypedagógiai intézet
ben kontakt úton terjedő Sonne-járvány alakult ki. 
A Békés megyei Alsókamaráson az óvodában a gyer
mekek három negyedrésze Sh. sonnei okozta fertőzés
ben betegedett meg. A fertőzések feltehető forrása itt 
egy tünetmentesen ürítő dajka volt. A balatonkenesei 
nevelőotthonban október elején alakult ki Sonne-jár
vány, mely novemberben ért véget. A Vas megyei 
Táplánszentkereszten az óvodában, Egerben pedig a 
gyermekvárosban kisebb Sonne-járvány zajlott le. 
Zala megyében a fityeházi óvodában a gyermekek és 
dolgozók négyötöde betegedett meg, ugyancsak Sh. 
sonnei okozta dysenteriában. A járványt fertőzött kút- 
víz terjesztette.

E. coli fe r tő zé sek . A kiskunhalasi kórház gyer
mekosztályáról 6  megbetegedést jelentettek be. A 
kecskeméti csecsemőotthon egyik részlegében E. coli 
0124 okozta megbetegedések fordultak elő, melyekkel 
összefüggésben a szűrővizsgálatok során jelentős szá
mú tünetmentes ürítőt fedeztek fel.

A Komárom megyei Szőnyben az Olajipari Vál
lalat lakótelepén en ter itis  járvány zajlott le. Az ivó
víz- és a szódavízminták fecalis coli szennyezettséget 
mutattak. Budapesten a Magyar Gyapjúfonó és Szövő
gyár II. sz. gyáregységében tömegesen jelentkeztek

enteritis megbetegedések. A járványt az ivóvíz- és 
iparivíz-hálózat összekapcsolása idézte elő. Ebből a 
vízből készítették a szódavizet és ezzel működtek a 
klímaberendezések is. A kórokozót a két járványban 
a betegek székletéből nem sikerült kimutatni.

H ep a titis  infectiosa. A Győr-Sopron megyei Csor
nán a kórház női elmeosztályán két hét alatt a bete
gek közel fele hepatitisben betegedett meg. A fertőzés 
feltehetően főként kontakt úton terjedt, az osztály jel
legét tekintve azonban nem volt kizárható az étkezés
sel összefüggő terjedés sem. A Szegedi OTE I. Sebészeti 
Klinikájának művese osztályán kezelést kapott 3 sze
mély a hónap során hepatitisben betegedett meg. 
Novemberben is folytatódott az ózdi területi járvány.

B eje le n te ttje rtö zö  m egbetegedések M ag ya ro rszá g o n  
1974. j ú n iu s — n o v e m b e r  h ó

B e te g sé g J ú n . J ú l . A ug. S z e p t. O k t . N ov.

T y p h u s  a b d o m in a l i s 3 7 12 6 78 33
P a r a ty p h u s — 4 — 3 — 1
S alm o n e llo s is 490 6 4 0 654 492 442 333
D y se n te r ia 417 528 874 1033 879 633
D y sp e p s ia  co li 124 159 170 172 150 104
H e p a t it is  in f . 467 534 615 606 768 757
P o lio m y e litis — — — — — —

D ip h th e r ia 1 — 1 — — 2
S c a rla tin a 923 640 340 401 1024 1353
M o rb illi 2611 713 119 69 136 118
R u b e o la 14 299 5361 1390 694 802 1349
P a ro t i t i s  e p id . 1926 1381 660 785 2185 4100
P e r tu s s is 2 9 8 8 1 3
M e n in g itis  e p id . 4 4 11 7 9 5
M e n in g itis  se r. 52 88 105 86 60 34
E n c e p h a lt i is  in f . 19 24 38 36 18 7
M o n o n u c l. in f . 49 48 42 33 62 36
K e ra to c o n j .  e p id . 2 4 6 5 7 5
M ala ria — 1* — 1* — 1*
T y p h u s  e x a n t l i . — — — — ' —

S ta p h y lo c o c c o sis 49 48 36 57 84 76
T e ta n u s 4 9 9 8 4 6
A n th ra x — — 1 2 1 —

B ru c e llo s is 15 10 11 12 8 12
L e p to sp iro s is 1 8 9 11 7 10
T  u la re m ia 6 4 4 2 4 20
L y ssa -fe rtő z é s re  

g y a n ú s  s é rü lé s 140 136 86 123 109 106

-f  E lő z e te s ,  n a g y  ré sz b e n  t i s z t í to t t  a d a to k  
* I m p o r tá l t  e s e t

B e je le n te tt fe r tő ző  m egbetegedések M a g ya ro rszá g o n  
1974. n o v e m b e r  h ó b a n

N o v e m b e r  h ó J a n u á r  1— n o v e m b e r  30

B e te g sé g
1 9 7 4 + 1 9 7 3 M e d iá n

1968— 72
1974 + 1973 M ed ián

1968— 72

T y p h u s  a b d o m in a l i s 33 3 6 169 105 199
P a r a ty p h u s 1 — 2 14 15 31
S a lm o n e llo s is 333 333 186 4371 4 6 4 6 2736
D y s e n te r ia 633 708 566 6769 73 2 5 9087
D y sp e p s ia  co li 104 57 118 1330 1259 1806
H e p a t it is  in f . 757 1095 1022 7389 89 7 2 8524
P o lio m y e litis — — — 1 — 2
D ip h th e r ia 2 1 — 6 3 2
S c a r la tin a 1353 1785 954 13 134 11 039 8767
M orb illi 118 4 9 5 8 1410 45 772 48  290 7078
R u b e o la 1349 1821 114294
P a r o t i t i s  e p id . 4100 2148 22 845
P e r tu s s is 3 2 8 52 154 148
M e n in g itis  e p id . 5 5 5 57 56 77
M e n in g itis  se r. 34 3 0 21 519 276 401
E n c e p h a li t is 7 4 6 166 144 149
M o n o n u c leo s is  in f . 36 55 27 518 421 405
K e ra to c o n j .  e p id . 5 57 7 44 265 66
M a la r ia 1* — — 4 * 5* 4*
T y p h u s  e x a n th . — — _ — — —
S ta p h y lo c o c c o sis 75 18 37 461 189 614
T e ta n u s 6 2 6 65 71 79
A n th ra x — 1 — 4 6 4
B ru ce llo s is 12 11 5 115 128 106
L e p to sp iro s is 10 4 6 60 53 103
T u la re m ia
L y ssa -fe rtő z é sre

20 — 1 52 22 30

g y a n ú s  s é rü lé s 106 95 149 1417 1448 1966

-f- E lő z e te s , n a g y  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 tá l t  e s e t



Június óta 130 megbetegedés történt a városban, el
szórtan. Több Zala és Bács-Kiskun megyei községben 
(Zalalövő, Zalaszentbalázs, Salomvár, Báesborsod, 
Bácsalmás és Csávoly) történtek hepatitis megbetege
dések az iskolások között. A Szabolcs megyei Nyírpa- 
zonyban ugyancsak főként az iskolások között történ
tek megbetegedések.

P oliom yelitis. A László Kórházban novemberben 
megerősítették egy olyan gyulai csecsemő megbetege
désének „poliomyelitis” diagnózisát, aki az év során 
ismételten állott kórházi kezelés alatt. A poliomyelitis 
gyanúját csak októberben vetették fel, amikor a bete
get a Szegedi OTE gyermekklinikáján kezelték. Meg
betegedése január 30-án kezdődött. 1973 novemberé
ben 1-es típusú, 1974. január 10-én 3-as típusú Sabin 
vakcinát kapott. A poliomyelitis késői felismerése 
miatt aetiológiai vizsgálatra már nem volt lehetőség.

D iphtheria. A Pest megyei pomázi átmeneti gyer
mekotthonban egy 10 éves és egy 6 éves fiú betegedett 
meg, toxint termelő C. diphtheriae okozta fertőzésben. 
A kiterjedt szűrővizsgálatok során összesen 24 tünet

mentes, toxint termelő kórokozó törzset ürítő személyt 
találtak. A betegek oltási állapota nem volt megálla
pítható.

Novemberben kevesebb kanyaró  megbetegedést 
jelentettek be, mint októberben. A betegek száma az
1973. novemberinek csupán 2%-a volt.

A rubeola  megbetegedések száma nőtt, a legtöbb 
eset továbbra is Szolnok megyében fordult elő, első
sorban Törökszentmiklóson.

A p aro titis  epidem ica  megbetegedések gyakorisá
gának szezonális emelkedése folytatódott: kétszer any- 
nyi esetet jelentettek be, m int októberben. A legtöbb 
megbetegedés Komárom megyében történt, ahol Tata
bányán tovább terjedt az októberben kialakult inten
zív járvány.

M alária. Egy magyar állampolgár megbetegedését 
diagnosztizálták. Vegyes fertőzése (Pl. vivax és Pl. fal
ciparum) importált volt.

T ularem ia . Vas megyében olyan megbetegedések 
történtek, amelyek területi megoszlása arra utal, hogy 
a megye északi részeit magába foglaló természeti góc 
déli irányba terjed.

O R A P ta b le t ta

ÖSSZETÉTEL
1 tabletta 1, ill. 4 mg pimosid-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK
Olyan tartós hatású neurolepticum, amely elő
zetes neurolepticus kezelés után a korábban 
téveseszmékkel, Hallucinációval, beteges fan
táziával küzdő betegek fenntartó kezelésére 
alkalmas, anélkül, hogy hypnosedativ hatást 
okozna.

ELLENJAVALLATOK
Extrapyramidalis kórképek, depressiv állapotok 
minden formája.

ADAGOLÁS
Naponta egyszer, 1-8 mg, individuálisan, szak
orvos utasítása szerint.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére idegbeteg-gon 
dozó intézetek, ideggyógyászati szakrendelések 
szabadon rendelhetik, illetőleg csak a javas
latukra (fekvőbeteg-gyógyintézeti, elme-, ideg
osztály javaslatára) rendelhető. Elmebetegsé
gekből, idegbetegségekből szakorvosi képesí
téssel rendelkező körzeti, üzemi stb. orvosok is 
szabadon rendelhetik az ellátásukba tartozó 
betegek részére.

CSOMAGOLÁS
50 tabletta 1 mg 13,- Ft 
20 tabletta 4 mg 15,60 Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár 
Budapest X.

%



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

(914)
A  C H IN O IN  G y ó g y s z e r-  é s  V eg y észe ti 

T e rm é k e k  G y á ra  p á ly á z a to t  h ird e t  „ K í 
s é r le te s  a th e ro s c le ro s is  k u ta tá s ”  c ím m el.

I. d íj 25 000 F t
H . d íj 15 000 F t

III  d íj 10 000 F t
A  p á ly á z a to n  r é s z t  v e h e tn e k  m in d a z o n  

35. é le té v ü k e t  b e  n e m  tö l tö t t  m a g y a r  k u 
t a tó k ,  akilk nem  ta r t o z n a k  a  C H IN O IN  
G y ó g y s z e r-  és V e g y é s z e ti  T e rm é k e k  
G y á r a  á llo m á n y á b a .

A  p á ly á z a t  e r e d m é n y é t  a  b e n y ú jto t t  
p á ly a m ű v e k  a la p já n  a z  e r r e  a  c é lra  k i 
j e l ö l t  b írá ló  b iz o tts á g  é r té k e l i .

P á ly á z n i  le h e t  o ly a n  e r e d e t i  k u ta tá s o 
k o n  a la p u ló  m u n k á k k a l ,  a m e ly e k  az  
a lá b b i  tá rg y k ö rö k  v a la m e ly ik é b e  ta r to z 
n a k :

1. K ísé r le te s  a th e r o s c le r o s is  lé tre h o z á 
s á n a k  m o d e llje .

2. A z é r fa l  s z e re p e  az  a th e ro s c le ro s is -  
b a n .

3. I n  v i t ro  és (v a g y  in  v iv o )  m ó d sz e re k  
k id o lg o z á s a , v ag y  ú j s z e r ű  a lk a lm a z á s a  
l ip o ly t ik u s  ( „ a n t ia th e ro g e n ” ) g y ó g y sz e 
r e k  k u ta tá s á b a n .

A  p á ly a m u n k á k  b e n y ú j tá s á n a k  m ó d 
j a :

1. A  te r je d e le m b e n  n e m  k o r lá to z o tt  
p á ly a m u n k á k a t  3 p é ld á n y b a n  az i r o d a l 
m i k ö z le m é n y e k  á l t a l á n o s a n  e lfo g a d o tt 
f o r m á já b a n  k e ll b e n y ú j ta n i .

2. A  b e n y ú jtá s  f o r m á j a :  je lig és.
3. A  p á ly a m u n k á k  b e n y ú j tá s á n a k  h a 

t á r i d e j e :  1975. a u g u s z tu s  31.
A  p á ly a m u n k á k a t  a z  a lá b b i  c ím re  k é r 

j ü k  b e n y ú j ta n i :  C h in o in  G y ó g y sz e r-  és 
V e g y é s z e ti  T e rm é k e k  G y á r a ,  G y ó g y sze r-  
h a tá s t a n i  F ő o sz tá ly  V ir á g  S á n d o r  d r . fő 
o sz tá ly v e z e tő  1045 B u d a p e s t ,  T ó  u . 1—5.

CHIN O IN  
G y ó g y s z e r-  é s  V egyésze ti 

T e rm é k e k  G y á ra

(915)
H a tv a n  V árosi T a n á c s  K ó rh á z á n a k  

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (3001 H a tv a n , P f . : 19.) 
p á ly á z a to t  h ird e t

— H a tv a n  v á ro s b a n  á th e ly e z é s  fo ly 
t á n  m e g ü re s e d e tt  1 fő  k ö r z e t i  g y e rm e k 
s z a k o rv o s i  á llá s ra . B é re z é s  k u lc s sz á m  
s z e r in t ,  sz o lg á la ti id ő tő l  fü g g ő e n . Az á l 
lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó . A  k ö rz e ti  g y e r 
m e k s z a k o rv o s i  á l lá s h o z  l a k á s  b iz to s íto tt.

— P á ly á z a to t  h i r d e t  to v á b b á  a  k ó r 
h á z  c se c se m ő  és g y e rm e k o s z tá ly á r a  á t 
h e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt ,  l  fő  E 
107/2 k u lc s sz á m ú  a lo r v o s i  á llá s ra . I l le t 
m é n y  a  18/1971. E üM —MŰM sz. e g y ü tte s  
u ta s í tá s  sz e rin t. Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g 
l a lh a tó .  F é rő h e ly e t a  k ó r h á z  b iz to sít.

V a le n tin y i  P á l d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s

(716)
I v á n c s a  K özség i T a n á c s  e ln ö k e  (2454 

Iv á n c s a ,  Fő u. 3. sz. F e j é r  m e g y e ) , a  j á 
r á s i  fő o rv o s s a l  e g y e té r té s b e n  p á ly á z a to t

h ird e t  az  ü r e s e n  á lló  k ö rze ti o rv o s i  á l 
lá s ra .

A p á ly á z a t s o r á n  e se tleg es ü z e m o rv o s i  
á llá s  is  m e g b e s z é lh e tő . A p á ly á z ó k  ré 
s z é re  h á ro m s z o b á s  k o m fo rto s  l a k á s t ,  g a 
rá z z sa l b iz to s í tu n k . C sa to lt k ö z s é g  n in c s . 
K ö zség ü n k  B u d a p e s th e z  k ö z e l v a n ,  jó  
k ö z le k e d é s i le h e tő s é g g e l.

A  p á ly á z a to t  a  k ö zség i ta n á c s  e ln ö k é 
h ez  k é r jü k  b e n y ú j ta n i .  I l le tm é n y  a  s z o l 
g á la ti  id ő n e k  é s  s z a k k é p z e tts é g n e k  m e g 
fe le lő en  a  18/1971. E üM  sz. u ta s í tá s  a l a p 
já n .

H á z a sp á r  je le n tk e z é s e  e se té n  a  f e le sé g  
ré sz é re  o r v o s í r n o k i  á llá s t  b iz to s í tu n k .

H o rv á th  J ó z s e f n é  
szak ig , sz e rv , v e z e tő

(917)
N a g y k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  V . B. 

E g észség ü g y i O s z tá ly  v e z e tő je  p á ly á z a 
to t  h ird e t  3 fő  f e ln ő t t  k ö rz e ti  o r v o s i  és 
1 fő  k ö rz e ti  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s r a .

A fe ln ő tt  k ö r z e t i  o rv o si á l lá s o k  a z o n 
n a l  a  k ö rz e t i  g y e rm e k o rv o s i  á l lá s  m á 
ju s  1-től f o g la lh a tó  el. I l le tm é n y  k sz . 
s z e rin t. M e llé k á llá s  v á l la lá s á ra  le h e tő s é g  
v an .

L ak ás m e g b e s z é lé s  sz e rin t r e n d e lk e 
z é s re  áll.

N e m e sv á ry  M á r ta  d r .
o s z tá ly v e z e tő

(918)
P á ly á z a to t h i r d e te k  a  K á lla i  É v a  

K ó rh á z  (Bp. V III ., K u n  u. 4.) é g é s - s é r ü 
lé s i  o sz tá ly á n  1 fő  se b ész  s z a k o rv o s i  á l 
lá s ra . Az á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

B iró  I s tv á n  d r . 
ig a z g a tó - fő o rv o s  

c. e g y e te m i d o c e n s

(919)
A N ó g rád  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 rh á z —R e n d e lő in té z e te  (3100 S a l 
g ó ta r já n , V ö rö s h a d s e re g  u. 64. sz .) ig a z 
g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i rd e t  a  g y e r 
m e k s e b é sz e te n  1 fő  E  109 ksz . á l l á s r a  
2400,— F t b é r r e l .  A z á llá s  b e tö l té se  e s e 
té n  f é rő h e ly e t  b iz to s ítu n k .

F an cs ik  J á n o s  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(920)
B é la p á tfa lv a  K ö z s é g i K özös T a n á c s  e l 

n ö k e  (B é la p á tfa lv a , e g r i  já rá s )  p á l y á 
z a to t  h ird e t  a z  1975. ja n u á r  1 -g y e l ú j o n 
n a n  sz e rv e z é s re  k e r ü lő  B é la p á tfa lv a  I I . 
sz . k ö rz e ti o r v o s i  á llá s ra . A  k ö r z e th e z  
B é la p á tfa lv a  e g y  k i je lö l t  ré sz e  é s  a  3 
k m - re  levő  M o n o s b é l község  fo g  t a r t o z 
n i. Az e l lá ta n d ó  la k o s sá g  sz á m a : 1600— 
2000 fő  k ö z ö tt  le s z . A z á llá s  a z o n n a l  e l 
fo g la lh a tó . H á ro m s z o b á s  k o m fo r to s  la 
k á s  és a  h o z z á ta r to z ó  g a rá z s  á ll  a  k ö r 
z e t i  o rvos r e n d e lk e z é s é re .

B érezés a  17/1971. EüM —MŰM sz. 
e g y ü tte s  u ta s í tá s  sz e r in t a  s z o lg á la t i  
id ő tő l fü g g ő e n . M e llé k á llá s  v á l l a l á s á r a  
le h e tő sé g  v a n . J ó  m u n k a v é g z é s  e s e té n  
6—10 000 F t-ig  b á n y a ü z e m i k ö rz e ti  o rv o s i  
ju ta lo m  a d h a tó .

Je le n tk e z é s  e s e té n  le te le p e d é s i s e g é ly t  
b iz to s ítu n k  t o v á b b á  O TP b e re n d e z é s i  
k ö lc sö n  ig é n y e lh e tő .

K o v ács G á b o r
ta n á c s e ln ö k

(921)
N a g y k a n iz s a i  M egyei T a n á c s  I I. K ór 

h á z —R n e 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  az  in té z m é n y b e n  ü r e 
se n  le v ő :

1 fő  k ó r h á z i  r tg  s z a k o rv o s i  á l lá s ra ,
1 fő  k ó r h á z i  fü l -o r r -g é g e  sz a k o rv o s i 

á l lá s ra ,
1 fő  id e g g y ó g y á s z a ti  s z a k o rv o s i  á l 

lá s ra ,
1 fő  k ó r h á z i  u ro ló g ia i s z a k o rv o s i  á l 

lá s ra ,
1 fő  k ó r h á z i  t r a u m a to ló g ia i  sz a k o rv o s i 

á l lá s ra ,
1 fő  r e n d e lő in té z e ti  g é g é s z e ti  s z a k o r 

v o s i á l lá s r a ,
1 fő  r e n d e lő in té z e ti  r h e u m a  s z a k o rv o s i 

á l lá s ra ,
1 fő  r e n d e lő in té z e t i  o r th o p a e d ia i  s z a k 

o rv o s i á l lá s r a ,
1 fő  re n d e lő in té z e ti  t r a u m a to ló g ia i  

s z a k o rv o s i  á llá s ra ,
1 fő  r e n d e lő in té z e ti  u ro ló g ia i  s z a k o r 

v o s i á l lá s r a .
B é re z é s  a  18/1971. E ü M —M üM  sz. 

e g y ü tte s  u ta s í tá s n a k  m e g fe le lő e n . E lh e 
ly e z é s t  a z o n n a l ,  rö v id  id ő n  b e lü l  la k á s t  
tu d u n k  b iz to s íta n i. P á ly á z a to k a t  a  k ó r 
h áz  ig a z g a tó já h o z  k e ll c ím e z n i  és be 
n y ú j ta n i .

D ü h  A n d rá s  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s

(922)
Az A lL am i F o d o r  J ó z s e f  G y ó g y in té z e t 

ig a z g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t, 1528 X II., 
S z a n a tó r iu m  u. 2.) p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő 
sz e rv e z ő  o rv o s i m u n k a k ö r b e  az  in té z e t 
S z e rv e z é s i és M ó d sz e r ta n i O sz tá ly á ra . 
K u lc s sz á m  s z a k k é p e s íté s tő l  é s  g y a k o r-  
la t tó l  f ü g g ő e n  E/108—E/104-ig, +  30% 
vesz. p ó t lé k .

A p á ly á z a to t  a  h i rd e té s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l ,  a  s z o lg á la ti ú t  b e ta r tá s á v a l  
k é re m  b e n y ú j ta n i .

B o r s a y  J á n o s  d r.
ig a z g a tó - fő o rv o s  

az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

(923)
V e s z p ré m  V áro si T a n á c s  V . B . E g ész 

sé g ü g y i O sz tá ly  v e z e tő je  (V eszp rém , 
S z a b a d s á g  t é r  1. sz.) p á ly á z a to t  h i rd e t  
á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  á l ta lá 
nos k ö r z e t i  o rv o si á l lá s ra .  B e so ro lá s  
k u lc s sz á m  sz e r in t, év v é g é n  6—10 e z e r  F t 
n e h é z ip a r i  ju ta lo m .

A v á r o s b a n  g y e rm e k k ö rz e ti  h á ló z a t  és 
k ö z p o n ti  ü g y e le t  m ű k ö d ik . A z á llá s  
a z o n n a l e lfo g la lh a tó . L a k á s  m e g b e s z é lé s  
sz e rin t.

P a u l ik  G y ö rg y  d r.
v á r o s i  fő o rv o s

(924)
V e s z p ré m  V á ro s i T a n á c s  V. B . E gész 

sé g ü g y i .O sz tá ly á n a k  v e z e tő je  (V eszp 
rém , S z a b a d s á g  t é r  1. sz .) p á ly á z a to t  h i r 
d e t 1975. s z e p te m b e r  1 -vel f ő fo g la lk o z á 
sú v á  v á ló  ü z e m o rv o s i á l l á s r a  a  15. sz. 
VOLÁN v e s z p ré m i te le p h e ly é n .  B eso 
ro lá s  k u lc s s z á m  sz e r in t, é v  v é g é n  6—10 
e z e r  F t -o s  n e h é z ip a r i  ju ta lo m . L a k á s  
m e g b e s z é lé s  sz e rin t. P á ly á z a t i  h a tá r id ő  
a  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  30 n a p .

P a u l ik  G y ö rg y  d r. 
v á r o s i  fő o rv o s

FELHÍVÁS SZERZÖ-MUNKATÁRSAINKIIOZ!

Az utóbbi időben mind gyakrabban tapasztaljuk, hogy szerző-munkatársaink közül 
sokan a kefelevonatok javítását pontatlanul végzik el. A szerzők felületes korrektori 
munkája miatt az utóbbi időben mind több és több hiba került az imprimatúrába. 
Pedig a hasáblevonatok pontos és gondos korrekciója elsősorban a szerzők érdeke és 
feladata. A szerkesztőség és a nyomda a leggondosabb korrektúrát kéri munktársaitól. 
A gondosság feltételezi a dolgozat fejlécének, címének, ábráinak, táblázatainak stb. 
legalaposabb ellenőrzését, továbbá, ez utóbbiak szöveg közötti elhelyezésének meg
jelölését. Nyomatékosan felhívjuk a figyelmet az ábrák számozásának gondos ellen
őrzésére. Kérjük továbbá szerző-munkatársainkat, hogy a kijavított kefelevonatot 
szíveskedjenek aláírni és ugyanott keltezéssel is ellátni.

Szerkesztőség
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M E G J E L E N I

M O R PH O L O G IA I É S IG A Z S Á G Ü G Y I  
O R V O SI SZEM LE

1 9 7 5 . 1 . s z á m

T ó t h  K á r o l y  d r . ,  S o m o s y  Z o l t á n ,  B e n c e  
J u d i t ,  S u g á r  J á n o s  d r . :  S w i s s - e g e r e k  
h e p a t o m á i b a n  t a l á l t  g l o b u l á r i s  t e s t e k  
v i z s g á l a t a .

K e n d r e y  G á b o r  d r . ,  L á s z l ó  B a r n a b á s  
d r . : E l e k t r o n m i k r o s z k ó p o s  m á j e l v á l t o 
z á s o k  e m b e r  h e v e n y  s z é n t e t r a k l o r i d  
m é r g e z é s é b e n .

K u t h y  E n i k ő  d r . .  C s a p ó  Z s o l t  d r . : G l u -  
t a r a l d e h y d - o s m i u m t e t r o x i d  f i x á l á s t  
k ö v e t ő  j e l l e g z e t e s  m ű t e r m é k e k .

V a r g a  T i b o r  d r . ,  S o m o g y i  E n d r e  d r . ,  
S o ó s  J ó z s e f  d r . ,  B é k á s s y  S z i l á r d  d r . ,  
Á r v a y  A t t i l a  d r . : E x t r a c o r p o r á l i s  k e 
r i n g é s  a l k a l m á v a l  k i a l a k u l ó  h u m á n  
a n o x i á s  s z í v i z o m k á r o s o d á s o k  e l e k t r o n 
m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t a .

S c h a f f  Z s u z s a  d r . ,  L a p i s  K á r o l y  d r . : 
A l k o h o l o s  m á j k á r o s o d á s b a n  é s z l e l t  c y -  
t o p l a z m a t i k u s  k r i s t á l y o k  e l e k t r o n m i k 
r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t a .

D e g r e l l  P é t e r  d r . ,  S ó t o n y i  G á b o r  d r . : 
A  s z í v i z o m  k o r a i  i s c h a e m i á s  l a e s i ó j a  
k ü l ö n l e g e s  s z í v k o s z o r ú s v e r ő é r  r e n d e l 
l e n e s s é g  é s  c o r o n a r i a  t h r o m b o s i s  e s e 
t é b e n .

K ó c z é  A n t a l  d r . ,  D é n e s  R ó b e r t  d r . ,  V i 
r á g  S á n d o r  d r . ,  S t ü t z e !  M á r i a  d r . ,  S z ő -  
n y i  É v a  d r . : Ü j  m ó d s z e r  t ú l é l ő  é r s z e 
l e t e k  a n y a g b e á r a m l á s á n a k  v i z s g á l a 
t á r a .

L u s z t i g  G á b o r  d r . ,  M á k  L á s z l ó :  A z  
a o r t a - a d v e n t i t i a  v a s t a g s á g á n a k ,  v a l a 
m i n t  a  v é r  é s  a o r t a - f a l  C h o l e s t e r i n  é s  
l i p o i d  t a r t a l m á n a k  k a p c s o l a t a .

K e n d r e y  G á b o r  d r . ,  S z i z a  M a r i o  d r . : 
M o r p h o l ó g i a i  m e g f i g y e l é s e k  a  T h i u -  
r a m - ( t e t r a m e t h y l - t h i u r a m - d i s u l p h i d )  
h e p a t o x i k u s  h a t á s á r ó l  f e h é r  p a t k á 
n y o k b a n .

C s a p ó  Z s o l t  d r . ,  K u t h y  E n i k ő  d r . ,  L a n 
t o s  J u d i t  d r . ,  O r m o s  J e n ő  d r . : K í s é r 
l e t e s  m a l a c o p l a k i a  v e s é b e n .

B a r  a  D é n e s  d r . ,  B ő t i  Z s u z s a n n a  d r . ,  
S z t r i h a  L á s z l ó  d r . : S k a l i c z k i  J ó z s e f  
d r . : O x y d a t i v  e n z y m e k  h i s z t o k é m i a i  
k i m u t a t á s á n a k  j e l e n t ő s é g e  k í s é r l e t e s  
a g y l a e s i ó k  k ö r n y é k i  é s  t á v o l i  h a t á s á 
n a k  m e g í t é l é s é b e n .

FO G O R V O SI SZ E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1974 . 12. s z á m

H u s z á r  G y ö r g y  d r . : S z a b ó  J ó z s e f .  M e g 
e m l é k e z é s  s z ü l e t é s é n e k  1 0 0 . é v f o r d u 
l ó j á n .

B á n ó c z y  J o l á n  d r . — B r u s z t  P á l  d r . : B a 
r á z d a z á r ó  a n y a g o k  a l k a l m a z á s a  a  f o g 
s z u v a s o d á s  m e g e l ő z é s é b e n .

M a d a r a s  K a t a l i n  d r . — ö r m é n y i  I m r e  d r . : 
A z  i d ő j á r á s i  f r o n t o k  h a t á s a  a  d e n t á l i s  
e r e d e t ű  p e r i o s t i t i s e k  k i a l a k u l á s á r a .

V é g h  T i b o r  d r . : A  f o g a k  k o r o n á i  i n v a -  
g i n a t i ó j á n a k  r ö n t g e n  v i z s g á l a t á h o z .

P a p h a l m y  Z s u z s a n n a  d r . — K á l l a y  M a 
r i e t t a  d r . — T o m o r y  I s t v á n  d r . : S c o l i o -  
s i s o s  g y e r m e k e k  k e z e l é s e  k ö z b e n  f e l 
l é p ő  f o g s o r d e f o r m i t á s o k  m e g e l ő z é s e .

S i p o s  E r z s é b e t  d r . : A  f o g a k  m o z g á s á 
n a k  i r á n y a ,  f o r g á s i  t e n g e l y e  é s  a  h i 
d a k  m e r e v í t é s e .

FO G O R V O SI SZ E M L E  
S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a

1975. 2. sz á m

B ő g i  I m r e  d r . — T a m á s  F e r e n c  d r . : F u n k 
c i o n á l i s  é s  e s z t é t i k a i  r e n d e l l e n e s s é g g e l  
j á r ó  n y i t o t t  h a r a p á s  k o r r e k c i ó j a .

T a r j á n  I l d i k ó  d r . : A z  a l s ó  e l s ő  m a r a d ó  
m o l a r i s  s z i m m e t r i k u s  i z o l á l t  a p l a s i á j a .

B a k o d y  R e z s ő  d r . : M a r a d ó  s z e m f o g a k  
a p l a s i á j a .

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I SZ E M L E  
1975. 1. sz á m

T r i x l e r  M á t y á s  d r . ,  K o s z t o l á n y i  G y ö r g y  
d r .  M é b e s  K á r o l y  d r . : N e m i  c h r o m o -  
s o m a  r e n d e l l e n e s s é g e k  s z ű r é s e  f é r f i  
e l m e b e t e g e k  k ö r é b e n .

F e n y v e s i  T a m á s  d r . ,  K u n c z  E l e m é r  d r . ,  
S i m e k  Z s ó f i a  d r . : P s y c h i a t e r e k  k ö z ö t t  
v é g z e t t  a t t i t u d e - v i z s g á l a t o k  a z  e l e k t r o -  
c o n v u l s i v  k e z e l é s s e l  k a p c s o l a t b a n .

A m b r ó c z y  G y ö r g y  d r .  H a s z n o s  T i v a d a r  
d r . : A  p e r i p h e r i á s  i d e g r e n d s z e r  k á r o 
s o d á s a  H o d g k i n - b e t e g s é g b e n .

L i p c s e y  A t t i l a  d r . ,  F e k e t e  I s t v á n n é :  
ö s s z e h a s o n l í t ó  b i o k é m i a i  m é r é s e k  f i a 
t a l  p a t k á n y o k ,  E - v i t a m i n h i á n y o s  i z o m -  
d y s t r o p h i á s  p a t k á n y o k  é s  f e l n ő t t  p a t 
k á n y o k  i z o m  a n y a g c s e r é j  é b e n .

K a r i i n g e r  K i n g a  d r . : I n t r a s e l l a r i s  „ g e r -  
m i n o m a ” .

G a s z n e r  P é t e r  d r . ,  B a r t a  O t t ó  d r . ,  P a s t  
T i b o r  d r . ,  K e s z t h e l y i  B é l a  d r . ,  J á v o r

T i b o r  d r . : H u z a m o s  i d e i g  a n t i e p i l e p t í -  
c u m o t  s z e d ő  e p i l e p s i á s  b e t e g e k  l a t e n s  
o s t e o m a l a c i á j á n a k  k e z e l é s é r ő l .

O RVOS É S T E C H N IK A  
1975. 1. s z á m

S z e k e r e s  I s t v á n  d r . : A u t o m a t i k u s  m ű 
k ö d é s ű  d i g i t á l i s  a d a t e l ő k é s z í t ő  b e r e n 
d e z é s ,  e l s ő s o r b a n  l é g z é s f u n k c i ó s  v i z s 
g á l a t o k  a n a l ó g  v i l l a m o s  j e l e i n e k  o n 
l i n e  r ö g z í t é s é r e ,  g é p i  a d a t f e l d o l g o z á s  
c é l j á b ó l .

S o ó s  L á s z l ó — U r b á n  A l a d á r  d r . — S a l y  
S á n d o r :  A  s u g á r m e n t e s í t é s  n é h á n y  
g y a k o r l a t i  k é r d é s e .

B e r t ó k  É v a  d r . — E n d r e f f y  E m ő k e :  M i k -  
r o m ó d s z e r r e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k .

M a j o r  J á n o s  d r . — M a k a r a  G á b o r  d r . —  
V i n c z e  G y ö r g y :  N é g y c s a t o r n á s  e l e k -  
t r o f i z i o l ó g i a i  m i k r o i o n t o f o r é z i s  k é 
s z ü l é k  a n a l ó g  i n t e g r á l t  á r a m k ö r r e l .

M é s z á r o s n é ,  P á l ó c z y  E r z s é b e t : A z  ú j  
m é r t é k r e n d s z e r  a z  o r v o s i  t e c h n i k á b a n .

N y i r i  M i h á l y  d r . — N é m e t h - C s ó k a  M i h á l y  
d r . : F é n y l y u k k á r t y á s  r e n d s z e r  a l k a l 
m a z á s a  j á r ó b e t e g e k  l a b o r a t ó r i u m i  
a d a t l a p j a i n a k  v i s s z a k e r e s é s é r e .

S e r e s  Z o l t á n : A n y a g c s e r e v i z s g á l ó  k é 
s z ü l é k .

T U B E R K U L Ó Z IS  
É S T Ü D Ő B E T E G SÉ G E K  

1975. 2. sz á m

B i n d e r  L á s z l ó ,  B e r k o v i t s  L á s z l ó ,  G o d a  
C s a b a ,  K o s s i k  M á r i a :  E s c h e r i c h i a  c o l i  
o k o z t a  p n e u m o n i á k  f e l n ő t t k o r b a n .

S z ű c s  S á n d o r ,  L a c z k o v i t s  G a b r i e l l a ,  
M i c z b á n  I z a b e l l a :  A m o x y c i l l i n - ( A m o -  
x i l - )  k e z e l é s s e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  
i d ü l t  a l s ó l é g ú t i  m e g b e t e g e d é s e k  e s e 
t é b e n .

V á r k o n y i  J á n o s ,  P á l  I v á n ,  M i h a l i k  P é 
t e r :  A L s ó l é g ú t i  g y u l l a d á s o s  b e t e g s é g e k  
S u m e t r o l i m - k e z e l é s e .

F o d o r  T a m á s ,  S z ű c s  S á n d o r ,  S z a b ó  I s t 
v á n ,  F ö l d i  M á r i a :  A  s z o k á s o s  e l j á r á s 
s a l  n e m  t e n y é s z t h e t ő  M y c o b a c t e r i u m  
t u b e r c u l o s i s  á l t a l  o k o z o t t  t ü d ő m e g b e 
t e g e d é s .

P r u g b e r g e r  E m i l :  A  f é m e k  k o r h a d á s i  
f o l y a m a t a  a  t ü d ő b e n .

S z ű k  B é l a :  A  P r e d n i s o l o n  s z e r e p e  a z  
a n t i b i o t i c  u m  o k  o t o t o x i k u s  h a t á s á n a k  
k i v é d é s é b e n .

J u h á s z  I s t v á n ,  K i s s  S á n d o r  I I . ,  H a l m a i  
L á s z l ó :  Ó r i á s i  t ö m l ő s  m e l l k a s i  g o l y v a .

1975. II. negyedévben kiadjuk a 

„ L a b o r a t ó r i u m i  f e l s z e r e l é s e k

é s  ü v e g á r u k  k a t a l ó g u s á '  - t

A  k ia d v á n y  is m e r te t i  a z  ö s s z e s  m e g r e n d e lh e t ő  ü v e g á r u t ,  l e g ú ja b b  

k é s z ü lé k e k e t ,  b e r e n d e z é s e k e t ,  s tb .

Á R A : k b . 3 0 0 , -  F t 

E lő je g y e z h e tő :

O r v o s i M ű s z e r k e r e s k e d e lm i V á l l a la t  

I I I .  K e r e s k e d e lm i O s z tá ly

B u d a p e s t  V . ,  A k a d é m ia  u . 7 —9.

T e le fo n :  1 1 4 -6 9 8 .



E L  Ő A D Á S  O K -  Ü L É S E K

D á tu m H e ly I d ő p o n t K eudcző T  5 r  g  y

1 9 7 5 .
á p r il is  18 . 
p é n te k

S z á js e b é sz e ti  K l in ik a ,  
V I I I .  M á ria  u .  52 .

dé li 
12 ó ra

M a g y a r  Fogorvosok  
E g y e sü le te

1. Grösser M á ria  ; O ro n a s a lis  c o m m u n ic a t io  h e ly re á ll í tó  p ro to l ik a i  e l lá tá s a .
2 . So l S ilverm a n f  U S A ): S z á jn y á lk a liá r ty a g ív A lto z á s o k  d ia g n o s z t ik á ja  és  k eze lése .

1975.
á p r il is  18. 
p é n te k

Debrecen
O T E  A n a tó m ia ,  S z ö v e t-  
és F e j lő d é s ta n i  I n té z e t

d é lu tá n  
4 ó ra

D ebreceni Orvostudo 
m á n y i  E g ye tem

K rom p ech e f-em lékü lés  (d e b re c e n i ta n s z é k v e z e tő i  m e g b íz a tá s á n a k  2 5  é v e s  é v 
f o rd u ló ja  a lk a lm á b ó l) .  1. K a rm a zs in  László : C e l lu la r is  im m u n re a k c ió k  je le n tő sé g e  
a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  d ia g n o s z t ik á b a n  (10 p e rc ) .  2 . Földes Is tv á n ,  K e r n ,M á r ia ,  
P e tkó  M ih á ly  : U l t r a s t r u k tu r a l i s  v iz sg á la to k  k e z e le tle n  és D - v i ta m in n a l  k e z e lt  
p a tk á n y  p o rc s z ö v e te k e n . 3. H a dházy  Csaba, G ia n t T ib o r  : P ro te o g ly c a n  a n tig é n e k  
v iz s g á la ta  re g e n e rá ló d ó  íz fe lsz ín b en  (10 p e rc ) . 4 . T arso ly  E m il  : C a lc ito n in  és 
a  c so n tv á z re n d s z e r  k a p c s o la ta  (10 p e rc ). 5. L é v a i Géza, Laczkó J e n ő , G y a rm a ti  
J á n o s  : P a jz s m ir ig y  h a tá s a  a  c so n tn ö v e k e d é s re  (1 0  p e rc ) . 6. Oláh É v a , H a d h á zy  
Csaba : P e n tó z fo s z fa tc ik lu s  a k t iv i tá s á n a k  v iz s g á la t a  p o rco so d ó  s z ö v e tb e n  (10 
p e rc ) .  7. K is s  A . F erenc  : E re z ő d é s t  e lő id é z ő  f a k to r o k  v iz sg á la ta  tá m a s z tó s z ö v e 
t e k b e n  (10  p e rc ) .  8 . K o s te n szk y  K a ta lin , O láh  É va  : A d a to k  a  p o r c a d a p tá c ió  
k é rd é sé h e z  (10 p e rc ) .  9 . M ó d is  IA sz ló , M a te sz  K lá r a ,  K e rn  M á ria  : A  k ö tő sz ö v e t i  
a la p á l lo m á n y  u l t r a s t r u k tú r á j á n a k  fu n k c io n á lis  v á lto z á s a i .  10. M á n d i  B a rn a b á s ,  
G y a rm a ti Já n o s , G ia n t T ib o r  : T á m a s z tó sz ö v e t i  e lv á l to z á s o k  k ís é r le te s  im m u n -  
d e f ic ie n s  á lla p o to k b a n  (1 0  p e rc ) . 11. L ászló  M á r ia  : A z  a o r ta  és  a r t é r i a  c a ro t is  
s z é n h id rá ta n y a g c se ré jé n e k  v iz s g á la ta  (10 p e rc ) .

1975.
á p r il is  19. 
szom bat

F ő v á ro s i P s z ic h o -  
tk e rá p iá s  M ó d s z e r ta n i  
K ö z p o n t
I I .  P a la t ín u s  u .  1.

d é le lő tt  
10 ó ra

F ő vá ro si Pszicho- 
th erá p iá s  M ó d szerta n i 
K ö zp o n t

S ü lé  Ferenc : A  p s y c h o tl ie r a p iá s  p a ra d o x o n  é s  a  p a th o lo g ie s  k o m m u n ik á c ió .

1975.
á p r il is  21 . 
h é tfő

S p o r tk ó rh á z  
ta n á c s te rm e  
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é lu tá n  
2 ó ra

S p o r tk ó rh á z  
O rvosi K ara

B iró  Im r e :  A  s z e m fe n é k i é r tü n e te k  p r o g re d iá lá s á n a k  b e lg y ó g y á sz a ti  é r té k e lé s e .

1975. 
á p r il is  23 .
szerda

M a rx iz m u s— L e n in  iz m u s  
In té z e t
I X .  H ő g y es  E . u . 5 — 7.

d é lu tá n  
i/ 24  ó ra

S em m elw e is  O rvostudo 
m á n y i  E g yelem  
M a rx iz m u s — L e n in izm u s  
In té ze t  Speciá lis  
K o llé g iu m a

F a rk a s  László  : A  m a g a s a b b re n d ű  id e g m ű k ö d é s  p a v lo v i  k o n c e p c ió já n a k  j e l e n tő 
sé g e  a  s z e m é ly is é g e lm é le t m eg a la p o zá sá b a n .

1975.
á p r il is  24. 
csü tö r tö k

M iskolc
S z e n tp é te r i  k a p u  
M egyei V e z e tő  K ó r h á z  
k u l tú r te r m e

d é lu tá n  
2 ó ra

B o rso d  m egyei 
V ezető  K órház  
T u d o m á n yo s  B izo ttsága

1. B eren ley  G y.: Ü ja b b  e ljá rá s o k  a lk a lm a z á sa  a z  á líz ü le te k  k e z e lé séb e n . 2 . B a u er  
B la sko  V ., P ó ly á k  V .:  A z  o s n o v ic u la re  á l í z ü le t  kezelése  o s z tá ly u n k  5 év es  

a n y a g á b a n .  3. C sató  P . ,  M a jo ro s  D e fe c t á l íz ü le te k  m eg o ld ása  e o n s e rv  se g m e n  
b e ü lte té s é v e l.  4 . D e á k  F . ,  R évész L .:  a )  D e fe c t á l íz ü le t  m eg o ld á sa  s p o n g io sa  b e 
ü l te té s s e l ;  b)  N a g y  lá g y ré sz sé rü lé s se l já r ó  d e fe c tá l la p o t  e llá tá s á n a k  t a k t i k á j a  
( e se tism e r te té s ) .  5. T o ln a i E .:  F e lk é r t  h o z z ász ó ló .

1975.
á p r il is  2 4 . 
c sü tö r tö k

Győr
M egyei K ó rh á z

d é lu tá n  
2 ó ra

M e g y e i K órház  
T u d o m á n yo s  B  izot tsága

K lin ik o -p a th o lo g ia i  k o n fe re n c ia .

1975. 
á p r il is  2 4 . 
c sü tö r tö k

F ő v á ro s i T é té n y i  ú t i  
K ó rh á z  e b é d lő je  
X I .  T é té n y i  u .  1 4 — 16., 
, ,A ”  é p ü le t

d é lu tá n
yA 3 ó ra

T é té n y i  ú t i  K órház-  
Ilen d elő in téze t  
T u d o m á n yo s  Köre

1. G yőrváry V ilm os : A m n io sc o p iá s  v iz s g á la ta in k  é r té k e lé se .  2. B a u e r  H e n r ie t te ,  
N ém eth  A n n a m á ria , M ó d  A n n a  (Ó V SZ ): A c u t  ly m p h o id  le u c a e m iá k  i n tr a th e c a l i s  

! M e to th re x a n  kezelése.

1975. 
á p r il is  24 . 
c sü tö r tö k

S em m elw eis  O T E  I I .  
B e lk lin ik a  t a n t e r m e  
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  u .  4 6 .

d é lu tá n  
3 ó ra

S e m m e lw e is  Orvostudo 
m á n y i  E g ye tem

1 Sem m elw e is  Ig n á c  em lékelőadás. 1. P ro f. A n to n i  F erenc  : E ln ö k i m e g n y i tó .  2 . P ro f.  
\ K erp e l-F ro n in s  Ö dön : K ó r é le t ta n i  e lv á l to z á s o k  k e le tk e z é s e  és k l in ik a i  je le n tő s é g e  

so rv a d á s b a n .

K i a d j a  a z  I i j ú s á g i  L a p k i a d ó  V á l l a l a t .  1374 B u d a p e s t  V I . ,  R é v a y  u .  1 6 . M e g j e l e n i k  15 000 p é l d á n y b a n  

A  k i a d á s é r t  f e l e l  D r .  P e t r u s  G y ö r g y  i g a z g a t ó  

T e l e f o n :  116— 660

M N B  e g y s z á m l a s z á m :  69 .91 5 .2 7 2 — 46 

T e r j e s z t i  a  M a g y a r  P o s t a .  E l ő f i z e t h e t ő  b á r m e l y  p o s t a h i v a t a l n á l ,  

a  P o s t a  h í r l a p ü z l e t e i b e n  é s  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a 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 í m :  1900  B u d a p e s t )  

k ö z v e t l e n ü l ,  v a g y  á t u t a l á s i  p o s t a u t a l v á n y o n ,  v a l a m i n t  á t u t a l á s s a l  a  P K H I  M N B  2 1 5 -9 6 1 6 2  p é n z f o r g a l m i  j e l z ő s z á m r a  

S z e r k e s z t ő s é g :  1363 B u d a p e s t ,  V . ,  M ü n n i c h  F e r e n c  u .  3 2 . I .  T e l e f o n :  1 2 1 — 804, h a  n e m  f e l e l :  122— 765 

E l ő f i z e t é s i  d í j  e g y  é v r e  2 1 6 ,—  F t ,  n e g y e d é v r e  5 4 ,—  F t ,  e g y e s  s z á m  á r a  4 ,50  F t

®
75.1081 A t h 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 l e l ő s  v e z e t ő :  S o p r o n i  B é l a  v e z é r i g a z g a t ó

IN D E X : 25 674



I N D O M E T A C I N U M
k a p s z u l a  é s  v é g b é l k ú p
kapszula 25 mg, végbélkúp 50 mg és 100 mg.

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

Az Indometacinum hormon hatástól mentes, arvtiphlogistikus, analgetikus és antipyretikus 
tulajdonságú gyulladósgátló vegyület.

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

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

ELLENJAVALLATOK Ulcus ventriculi és duodeni. Terhes, szoptató anyáknak és gyermekeknek nem adható.
Olyan betegeknél, akik korábban a gyom or-bélhuzam súlyos m egb etegedéséb en  szenvedtek, 
továbbá epilepsia , Parkinson-kór, em otionalis és psychiátriai kórképekben az a d ago lás fo 
kozott óvatossággal történjék.

ADAGOLAS Egyéni m egítélést igényel, a beteg tűrőképességének figyelem bevételével.
Átlagos kezdeti ad agja  felnőtteknek naponta 2-3-szor 1 kapszula, vagy 2-szer 1 kapszula 
(délben és este) étkezés közben, vagy közvetlenül az étkezések után, majd éjszakára 1 vég 
bélkúp 50 mg, vagy szükség esetén 100 mg.
Heveny köszvény esetéb en  a kezdeti ad ag  naponta 2-szer 2 kapszula (délben és este) étke
zés közben, vagy közvetlenül az étkezések után, az akut rohamok m egszűnéséig, valamely 
húgysavürítést fokozó készítménnyel együtt, majd éjszakára 1 végbélkúp 100 mg. Szükség 
esetén  az ad ag fokozatosan, kapszulánként, 25 mg-os adagokkal növelhető. Á ltalában 150- 
200 m g-os napi összadag m egfelelő  terápiás hatást eredményez.

MELLÉKHATÁSOK Az a d ag  nagyságától függően, vagy egyéni érzékenység esetén  nem kívánatos, Illetve káros 
mellékhatások (fejfájás, szédülés, gyom or-bélpanaszok, étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasm enés, az epigastrium nyomásérzékenysége) allergiás jellegű  bőrkiütés, fülzúgás, hallási 
zavarok, hyperglykaemia, ritkábban a központi idegrendszer elváltozásának kísérőjelenségei 
(aluszékonyság, zavartság, hallucinatio, convulsiók, depressiós állapotok, vagy más psychés 
zavarok előfordulhatnak. Az adag csökkentésére, vagy átm eneti megvonására a mellékha 
tások rendszerint elmúlnak.

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

CSOMAGOLÁS 30 db á 0,025 g kapszula 37,70 Ft 
300 db a  0,025 g kapszula 348,- Ft 

10 db á 0,05 g végbélkúp 24,40 Ft 
5 db á 0,1 g végbélkúp 17,40 Ft

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

C H I N O I N  B U D A P E S T



C Y

I N T E S T O P A N

t a b l e t t a
e n t e r o d e s i n f i c i e n s

A n tib a c ter ia lis , a n t ia m o e b á s  é s  m ycostatik u s h a tá sú  k o m b in á c ió .

A m icro n izá lt  h a tó a n y a g o k  a  b é l-tr a c tu sb a n  fejtik ki h a tá su k a t:  b eh a to ln a k  
a n y á lk ah ártya  re d ő ib e , n em  sz ívódn ak  fe l s a  n o rm á lb é lfló rá t nem  k á ro 

sítják.

ÖSSZETÉTEL
40 mg 5 ,7 -d ib r ó m -8 -b e n z o y l-o x y c h in a ld in u m o t é s  200 m g b roxyq uin olin um ot 

tarta lm az ta b le ttá n k é n t.

JAVALLATOK
F ertő zéses  en ter itis , e n te r o c o lit is , g a s tr o e n te r it is  b acteriu m  é s  a m o e b a  ok ozto  
d y sen te r ia . G iard ia  la m b lia -fe r tő z é s , nem  sp ec ifik u s en ter o co lit ise k . C se c se -  
m öb élh u ru t. B é lfertőzések  m e g e lő z é s e .

ELLENJAVALLATOK
M áj- é s  v e s e e lé g t e le n s é g .

ADAGOLÁS
F eln ő ttek n e k  n api 3 X 1  ta b le tta ,
g y erm ek ek n ek  2 - 1 2  h ó n a p o s  korig n ap i 3 X 7 4  ta b le tta , 1 - 6  é v e s  korig 3 X 7 2  
ta b le tta , 7  é v e s  kortól 3 X 1  ta b le tta , n a p o n ta , é tk ez és  u tán .

MELLÉKHATÁSOK
N éh a  f la tu le n t ia  vagy e p ig a s tr ia lis  k e lle m etlen  érzés je le n tk e z h e t . Ritkán -  az  
arra e g y é b k é n t  is h a jla m o s  e g y é n e k e n  -  a lle r g ia  is e lő fo r d u lh a t.

FIGYELMEZTETÉS
O rvosi e l le n ő r z é s  nélkül le g fe lj e b b  eg y  h é tig , orvosi e l le n ő r z é s  m ellett l e g 
fe ljeb b  e g y  h ó n a p ig  s z e d h e tő  m eg sz a k ítá s  nélkül. Egy h ó n a p o t  m e g h a la d ó  
fo ly a m a to s a lk a lm a z á s  u tá n  p er ip h er iá s  n eu ro p a th ia , m y e lo p a th ia , a trop h ia  
nervi o p tic i lé p h e t  fel.

T á rsa d a lom b iztosítá s te r h é r e  csa k  a b b a n  a z  e s e tb e n  r e n d e lh e tő , ha a b e te g  
g y ó g y k e z e lé sé t  m ás -  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő  -  gyógyszer  m e g fe le lő e n  nem  
b iztosítan á .

20 ta b le tta  3 4 , -  Ft, 200 ta b le tta  3 2 0 , -  Ft

SA N D O Z A G .—BASEL lic e n c ia

GYÓGYSZERVEGYÉSZETI GYÁR, BUDAPEST
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T R A S I C O R *
t a b l e t t a

A Trasicor specifikusan gátolja a sympathicus béta 

receptorokat. Mivel a cardialis sympathicus béta 

receptorok stimuláló hatást gyakorolnak a szívre, a 

Trasicor gátló hatása következtében gyengül a szív

izom ingerlékenysége és csökken annak oxigénszük

ség lete , különösen angina pectoris esetéb en .

A szívfrekvencia csökkenésével a különféle (sinus- és paroxysmalis supraventricularis) tachy- 
catdiók, valamint extrasystolék jói befolyásolhatók, illetve kifejlődésük megakadályozható. 
Pitvarlebegés vagy rem egés esetén kialakult abszolút arrhythmiák frekvenciája ritkul, esetleg 
teljesen  normalizálódik. A  normalizálódás elsősorban paroxysmalis állapotokban, valamint 
pajzsmirigy-túlműködés következtében kialakult tachycardiákban és arrhythmiákban figyel
hető m eg.

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 20 mg Oxprenololum hydrochloricum (1-(o-Allyloxyphenoxy)-3- 
isopropylam ino-2-propanolum-hydrochloricum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Tachycardiák -  az extracardiális eredetűek is (pl. thyreotoxicosis kapcsán) 
a paroxysmalis tachycardia minden fajtája, ventricularis és supraventricularis extrasystolék, 
a szív ritmusának zavara, valamint digitalis túladagolás és a sympathicus túlstim ulólás által 
okozott szívpanaszok esetéb en  (pl. szívdobogás, tachycardia, hyperkinetikus szívsyndroma). 
Angina pectoris.

ELLENJAVALLATOK: Asthma bronchiale, cor pulmonale, atrioventricularis block, kifejezett 
bradycardia, a szívelégtelenség bármilyen foka, de egészen  könnyű esetekben m egfelelő  
digitalis kezelés után m egkísérelhető a csökkentett adagolás.

ADAGOLÁS: Egyéni m egítélést igényel.
A szív ritmusának zavara esetében  az á tlagos kezdeti ad ag  felnőtteknek naponta 2-3-szor 
1 -2  tabletta (40-120 mg), de szükség esetén  ez az adag napi 4-szer 2 tablettára (160 mg) 
is növelhető.
Későbbiek során, ha a kívánt hatást elértük, elégséges, ha az adagolást az egyénenként 
m egállapított csökkentett, ún. fenntartó adagokkal folytatjuk.
A sympathicus túlstim ulálása által okozott szívpanaszok könnyebb eseteiben a naponta 1-2- 
szer 1—2 tabletta (20—40 mg) adagolása  legtöbbször elegend őnek  bizonyult.
Angina pectoris esetében  az átlagos kezdeti ad ag felnőtteknek naponta 3-szor 1—2 tabletta 
(60—120 mg), szükség esetén  ez az adag napi 3-szor 3 tablettára (180 mg) növelhető, de 
adott esetben  még nagyobb adagok is adhatók.

MELLÉKHATÁSOK: Felléphet szívelégtelenség, bradycardia, bronchospasmus. Főleg a keze
lés kezdetén nemkívánatos mellékhatások (fáradtság, szédülés, gyomor-bél panaszok, has
m enés, hányás) előfordulhatnak. Az utóbbiak általában átm enetiek és csak kivételesen okoz
nak olyan panaszokat, melyek az adag csökkentését vagy a kezelés ab bahagyását szüksé
g e ssé  tennék.

FIGYELMEZTETÉS! A Trasicor csak gondos orvosi ellenőrzés m ellett alkalmazható. A szívelég 
te len ség , vagy nagyfokú bradycardia tüneteinek m egjelenésekor az adagolást azonnal be 
szüntetjük! Cukorbetegek antidiabeticum ad agjá t adott esetb en  csökkenteni kell.

CSOMAGOLÁS: 40 db á 0,02 g tabletta 7 2 -  Ft 

200 db á 0,02 g tabletta 354,-Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosító terhére szakren
delések  szabadon rendelhetik, körzeti, üzemi stb. or
vosok csak szakrendelés (fekvőbeteg-gyógyintézet) 
javaslatára rendelhetik.

(R) =  CIBA-GEIGY AG.-BASEL bejegyzett védjegye.

*
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C O N T I N U I N

Ö sszetétel: Tablettánként 0,5 mg 
etinodiold iacetátot tartalmaz.

H atás: Folyamatos, m egszakítás nél
küli szedése az ovulatiót á ltalában  
nem gátolja. A fogam zásgátló ha 
tás, amely a szedés m egkezdése 
után 5 -7  nap múlva áll be, főként 
azon alapul, hogy a cervicalis nyák 
fiziko-kémiai tulajdonságainak m eg 
változása miatt a spermiumok át- 
jutása a nyakcsatornán akadályo 
zott. A készítmény oestrogent nem  
tartalmaz, így mentes azoktól a mel
lékhatásoktól, amelyek a kombinált 
és szekvenciális fogam zásgátlók  
ad agolása  esetén  az oestrogen kom 
ponens jelenlétének tulajdoníthatók

(throm boemboliás szövődmény, mell
feszülés, ém elygés, testsúlygyarapo 
dás).
A Continuin szoptató nőkön nem 
csökkenti a tejelválasztást, így lac- 
tatio alatt is adagolható.

A dagolás: Az első tabletta bevéte 
lének időpontja a m enstruációs cik
lus első  napja. A továbbiakban napi 
1 tablettát kell szedni folyam atosan  
(menstruációk idején is), azonos 
napszakban mindaddig, am íg a fo 
gam zásgátlás biztosítása kívánatos.

M ellékhatások: 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 
m egszakítását.

Ellenjavallatok: Terhesség, pubertás, 
májműködési zavarok, Dubin-John- 
son-syndroma, Rotor-syndroma, an- 
am nesisben szereplő idiopathikus 
terhességi icterus.

M egjegyzés: Kizárólag orvosi utasí
tásra és rendszeres orvosi ellenőrzés 
m ellett alkalm azható.
R endelhető a 23/1973. (Eü. K. 17.) 
E ü .  M. számú utasítás szerint.

C som agolás: 42 tabletta. 13 Ft.

Kőbányai G yógyszerérugyár, Budapest X.



O rszágos Bőr- és Nemikórtani Intézet 
(igazgató: Király Kálmán dr.)

A  c o n t a c t  é r z é k e n y s é g  
s z e r e p e  a  p e r i o r a l i s  
d e r m a t i t i s  e l ő i d é z é s é b e n
Hamar Matild dr, és Temesvári Erzsébet dr.

N é h á n y  é v  ó ta  a  s z a k ir o d a lo m b a n  e g y r e  g y a k r a b 
b a n  ta lá lk o z u n k  a z  e z  id e ig  k e v é s b é  ism e r t  k ó r 
f o r m á v a l,  a p e r io r a lis  d e r m a tit is  se i.  A z  e ls ő  e s e t e 
k e t  A m e r ik á b a n , A n g liá b a n , D á n iá b a n  é s  N y u g a t -  
N é m e to r s z á g b a n  é s z le lt é k  (4, 8, 14, 15). K ia la k u 
lá s a  f e l t e h e t ő le g  a  b ő r  c o r t ic o s te r o id  o k o z ta  b a k t e 
r io ló g ia i  ö k o ló g iá ja  m e g b o m lá s á n a k  k ö v e tk e z m é 
n y e  (19). G y a k o r ib b  m e g je le n é s e  ö s s z e fü g g  a f lu o -  
r o z o tt  c o r t ic o s te r o id  ta r ta lm ú  e x t e r n á k  é s  k o z m e t i 
k u m o k  b e v e z e t é s é v e l .  K e z d e tb e n  f é n y é r z é k e n y  s e -  
b o r r h o id n a k  (6), r o s a c e a sz e r ű  d e r m a t it is n e k  (15) 
ta r to t tá k . A  t ü n e t e k  j e l le g z e te s  lo c a lis a t ió ja  a la p 
j á n  M ih a n  é s  A y r e s  (10) n e v e z t e  e l  1 9 6 4 -b e n  p e r i 
o r a l is  d e r m a t it is n e k . H a z a i j e le n t ő s é g e  m é g  n in c s  
f e lm é r v e ,  e lő fo r d u lá s á r a  c s u p á n  e g y  e s e t  k ö z lé s e  
h ív ja  f e l  a  f ig y e lm e t  (17). É r te s ü lé s e in k  és  t a p a s z 
t a la tu n k  sz e r in t  j e le n le g  m á r  g y a k o r la tu n k b a n  is  
e g y r e  n a g y o b b  s z á m b a n  fo r d u l e lő .

E lső so r b a n  f ia t a l  n ő k  (2 5 — 35 é v )  b e te g s é g e .  
H ir te le n  k e z d e t ,  su b o k b a n  t ö r t é n ő  le fo ly á s  j e l 
le m z i.  A  k e z d e t i  e r u p t ió k  d is c r e t e k ,  p e r io r a lisa n ,  
f ő k é n t  a z  á lló n  a  n a s o la b ia lis  r e d ő b e n  h e ly e z k e d 
n e k  e l , az  a ja k  k ö r ü l  e g y  3— 4 m m - e s  z ó n á t  s z a b a 
d o n  h a g y v a . K é s ő b b  a fo ly a m a t  to v á b b te r je d  az  
a r c  t e r ü le té n . E r y th e m á s , t ö b b n y ir e  c so p o r to s ,  
g o m b o s tű fe jn y i  p a p u lá k , p s e u d o p u s tu lá k  je l le m z ik ,  
k é s ő b b  e r y th e m a  é s  d isc r e t  h á m lá s .  N e m  v is z k e t ,  
in k á b b  ég , a r e c id iv á k a t  lá n g o ló  é r z é s  k ís é r i  (1, 
12, 16). (1. é s  2. á b r a )

S z ö v e t ta n á b a n  (9) az e p id e r m is  e n y h e  e k z e -  
m a to s u s  e lv á lto z á s a , a  d e r m is b e n  p e r i fo l l ic u la r i-  
sa n , i l l e t v e  p e r iv a s c u la r is a n  ly m p h o c y tá s ,  h i s t io -  
c y tá s ,  p la z m a s e j te s  in f i ltr á c ió  lá th a tó .

E lk ü lö n íté s e  e ls ő s o r b a n  a k l in ik a i la g  h a s o n ló  
k ó r k é p e k tő l  lé n y e g e s .  L e g jo b b a n  h a s o n lít  a  ro sa -  
ceá ra , b á r  a z  in k á b b  a k é s ő b b i é le tk o r b a n  k e z d ő 
d ik , j e le n s é g e i  e ls ő s o r b a n  n e m  p e r io r a lis a n  h e ly e z 
k e d n e k  el. A  se b o rrh o e á s  d e r m a t i t i s  lo k a liz á c ió ja  
i s  e l té r ő  é s  z s ír o s , le m e z e s  h á m lá s  k ísé r i. A z  a cn e  
a  p u b e r tá s k o r b a n  k e z d ő d ik , c o m e d o  é s  h e g k é p z ő 
d é s  je l le m z i.  R o sa cea szerű  tu b e r c u lo id  (L e w a n -  
d o w s k y )  e s e t é n  r e n d s z e r in t  a z  e g é s z  a rc  b ő r e  v é r 
b ő , t e le a n g ie c ta s iá s ,  v it r o p r e s s ió v a l  sá r g á s  b e s z ű -  
r ő d é s t  m u ta tó  m il ia r is  göb csé ík  lá th a tó k . A  tu 
b ercu lo s is  m il ia r is  d is s e m in a ta  —  e lső so r b a n  f ia 
t a l  f é r f ia k o n  —  a z  a r c  k ö z é p s ő  r é s z é n  e lh e ly e z k e 
d ő  lá g y , k é k e s v ö r ö s , p ik k e ly e s -p ö r k ö s ,  v it r o p r e s -
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1. ábra.
Perioralis dermatitis kezdeti stádiumban

s ió v a l j e l l e g z e t e s  lu p o id  j e l l e g e t ,  s z ö v e t ta n ila g  p e 
d ig  tu b e r c u lo id  f e lé p í t é s t  m u ta tó  g ö b c s é s  e lv á lto 
zá s . E lk ü lö n íte n d ő  a sa rc o id o s is  n a g y o b b  te r ü le te t  
b e b o r ító , g o m b o s tű fe jn y i  b a r n á s v ö r ö s e s  p a p u lá i  is.

A e t io lo g iá ja  tu la jd o n k é p p e n  is m e r e t le n .  P r ó 
b á ltá k  ö s s z e fü g g é s b e  h o z n i  k o n tr a c e p t ív  sz e r e k  
s z e d é s é v e l  (5, 7), f é n y é r z é k e n y s é g g e l ,  c a n d id ia s is -  
sa l (2), fu s i fo r m is  b a k té r iu m o k k a l (3), k o z m e t ik u 
m o k  é s  t e s tá p o ló s z e r e k  h a s z n á la tá v a l  (15). E z  u tó b 
b ia k k a l k a p c s o la tb a n  sz ó  le h e t  tú lé r z é k e n y s é g r ő l,  
v a la m in t  e z e k  b ő r in g e r lő  h a tá sá r ó l. J e le n tő s  s z e 
r e p e t  tu la jd o n íta n a k  (19) a  lo c a lis  c o r t ic o s te r o id  
k e z e lé s n e k . S z á m o s  m e g f ig y e lé s  ig a z o lja  e  k é s z ít 
m é n y e k  h a tá s á r a  b e k ö v e tk e z ő  r o s sz a b b o d á s t , i l l e t 
v e  r e c id iv á t .  A z  e s e te k  g y a k o r ib b  m e g je le n é s e  
ö s s z e fü g g é s b e n  v a n  a f lu o r o z o t t  c o r t ic o s te r o id  ta r 
ta lm ú  e x t e r n á k  fo r g a lo m b a  k e r ü lé s é v e l .

K e z e lé s e  (11, 13, 18) é p p e n  a z  e lm o n d o t ta k  
m ia tt  n a g y  k ö r ü lte k in té s t  ig é n y e l .  L e g fo n to s a b b  a 
b ő r  g o n d o s  m e g t is z t ítá s a  é s  m in d e n n e m ű  a lle r g e n -  
ta r ta lm ú  e x t e r n a  és  k o z m e t ik u m , t e s tá p o ló s z e r  k e 
r ü lé se . F lu o r o z o tt  c o r t ic o s te r o id  ta r ta lm ú  k é s z ít -

2. ábra.
Perioralis dermatitis kifejezett papulosus tünetekkel
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í . 18 év 9 1 2 Ung.
Flucinar

—

2 . 2 2  év 9 2 Ung.
Flucinar

Paraben
Hexa-
chlorophen

3. 24 év 9 12 kozm etiku 
mok, Ung. 
Flucinar

Pix phagi

4. 25 év 9 6 Fabulon
krém
Ung. H ydro 
cortison

Lanolin

5. 26 év 9 1 2 Ung. H ydro 
cortison  
Ung. 
Flucinar

Peru-'
balzsam

6 . 27 év 9 1 2 kozm etiku 
mok, Ung. 
Ftorocort

Chrom

7. 31 év 9 1 2 Ung.
Flucinar

—

8 . 32 év 9 1 0 Ung. H ydro 
cortison  
Ung. 
Flucinar

P-phenylen-
diamin

9. 33 év 9 12 kozm etiku 
mok, Ung. 
Ftorocort

1 0 . 37 év 9  , 6 Ung.
Flucinar

—

1 1 . 40 év 9 6 Ung.
Flucinar

Colo-
phonium

1 2 . 41 év 9 24 Ung.
Flucinar

13. 45 év 9 ' 17 Ung. H ydro 
cortison

—

14. 51 év 9 6 Ung.
Ftorocort

—•

15. 74 év 9 12 Ung.
Flucinar

Higany

m é n y  h a sz n á la ta  k á r o s  h a tá sú , e z é r t  f e l t é t le n ü l  
k e r ü le n d ő . T ü n e tm e n te s s é g  in d if fe r e n s ,  i l l e t v e  e n y 
h e  d e s in f ic iá ló  h a tá s ú  lo c a lis  k e z e lé s  m e lle t t  —  
e s e t le g  b e lső le g  te tr a c y c l in  a d á s á v a l  —  é r h e tő  e l.

In té z e tü n k  a l le r g o ló g ia i  la b o r a tó r iu m á b a n
1974 . é v b e n  f e l f ig y e l t ü n k  a v iz s g á la t r a  je le n tk e z ő k  
k ö z ö t t  a  p e r io r a lis  d e r m a t it is e s  e s e t e k  g y a k o r ib b  
e lő fo r d u lá sá r a . E z e k  k ö z ö tt  15 o ly a n  p e r io r a lis  d e r 
m a t i t i s e s  b e te g  k e r ü l t  e s e t le g  c o n ta c t  é r z é k e n y s é g  
v o n a tk o z á s á b a n  v iz s g á la tr a , a k ik e n  m á r  h ó n a p o k  
ó ta  fe n n á llt  a f o ly a m a t  az a lk a lm a z o t t  th e r a p ia  
s ik e r te le n s é g e  k ö v e tk e z té b e n .  A  b e te g e k  h a lm o -  
z o t ta b b  j e le n t k e z é s e  arra  e n g e d  k ö v e tk e z te tn i ,  
h o g y  a p e r io r a lis  d e r m a t it is e s  e s e t e k  sz á m a  a s z a k -  
r e n d e lé s e k e n  e n n é l  j ó v a l  m a g a s a b b  é s  ez  a k ó r k é p  
n á lu n k  m é g  n e m  k e llő k é p p e n  is m e r t  m e g b e te g e 
d é s , e z é r t  n em  é r d e k t e le n  e lő fo r d u lá s á r a  é s  a z  e z  
e s e t b e n  a lk a lm a z o tt  f lu o r o z o tt  c o r t ic o s te r o id o t  ta r 
t a lm a z ó  h e ly i k e z e lé s  e r e d m é n y te le n s é g é r e ,  s ő t  k á 
r o s  v o ltá r a  i s m é t e l t e n  f e lh ív n i a f ig y e lm e t .

B e te g e in k  k iv iz s g á lá s a  s o r á n  a rra  a k é r d é s r e  
p r ó b á ltu n k  v á la s z t  k a p n i, h o g y  a  fo ly a m a t  m e g in 
d ítá s á b a n , i l l e t v e  a  k é ső b b i r e c id iv á k  e lő id é z é s é 
b e n  c o n ta c t  é r z é k e n y s é g  já t s z ik -e  sz e r e p e t .

E s e te in k  le g je l le m z ő b b  a d a ta it  tá b lá za tb a n  
tü n te t tü k  f e l .  M in d  a  15  n ő b e te g  v o lt .  É le tk o r u k  
2 k iv é t e l é v e l  18— 45 é v . F o ly a m a tu k  6— 17 h ó n a p  
ó ta  á llt  f e n n .  D isc r e t  t ü n e t e k k e l  k e z d ő d ö tt ,  m in d e n  
e s e tb e n  a lk a lm a z ta k  c o r t ic o s te r o id  h e ly i  k e z e lé s t  
és  m e g f ig y e l t é k  az er re , i l l e t v e  e g y  e s e t b e n  c o r t i 
c o s te r o id o t  ta r ta lm a z ó  k o z m e t ik u m  (F a b u lo n  k rém )  
ta r tó s  h a s z n á la tá r a  b e k ö v e t k e z ő  r o s sz a b b o d á s t . A z  
id ő k ö z b e n  a lk a lm a z o tt  h e ly t e l e n  k e z e lé s  —  tö b b 
n y ir e  f lu o r o z o t t  c o r t ic o s te r o id  k r é m  h a s z n á la ta  —  
k ö v e t k e z t é b e n  a  fo ly a m a t  tö b b sz ö r  r e c id iv á l t  is. 
A  b e te g e k  e g y  r é sz e  id ő k ö z b e n  o r v o s i ta n á c s  e l le 
n é r e  k o z m e t ik a i  s z e r e k e t  h a sz n á lt . I ly e n  e s e tb e n  
is m é te lt  k iú j u lá s t  é s z le ltü n k . B e s z á m o lta k  a b e te 
g e k  e z e n k ív ü l  a b ő r á lla p o t  n a p fé n y  h a tá s á r a  b e 
k ö v e tk e z ő  r o s sz a b b o d á sá r ó l.

A  h e ly i  f lu o r o z o tt  c o r t ic o s te r o id  k e z e lé s  k e d 
v e z ő t le n  h a tá s a  te h á t  b e t e g e in k  e s e t é b e n  is  b iz o 
n y íto t t .  E z e n k ív ü l  a k o z m e t ik a i  s z e r e k r e  b e k ö v e t 
k e z e t t  r e c id iv á k  az ir o d a lm i a d a to k n a k  m e g f e le 
lő e n  k o m o ly a n  f e lv e t e t t é k  a  c o n ta c t  é r z é k e n y s é g  
s z e r e p é t  a  b e te g s é g  e lő id é z é s é b e n .  E z é r t  b e t e g e in 
k e t  r é s z le t e s  a l le r g o ló g ia i  k iv iz s g á lá s b a n  r é s z e s í 
te t tü k . A z  e s e t le g e s  c o n ta c t  é r z é k e n y s é g  k im u ta 
tá sa  c é lj á b ó l  e p ic u ta n  p r ó b á k a t  v é g e z tü n k  a n e m 
z e tk ö z i e p ic u ta n  s ta n d a r d  a lle r g e n  s o r o z a t ta l  —  
a m i a  le g g y a k o r ib b  20 a l le r g e n t  ta r ta lm a z z a . M e g 
v iz s g á ltu k  a b e te g e k  á l t a l  h a sz n á lt  k o z m e t ik u m o k  
é s  t e s tá p o ló s z e r e k  s e n s ib i l i s a t io  s z e m p o n tjá b ó l  
sz ó b a  jö v ő  k o m p o n e n s e it  is . A  15 b e te g  t e s z t e lé s e 
k o r  8 e s e t b e n  —  a v iz s g á lta k n a k  tö b b  m in t  f e lé 
b e n  —  s ik e r ü l t  s e n s ib i l is a t ió t  k im u ta tn i.  P e r u b a l-  
zsam , C o lo p h o n iu m , P ix  p h a g i,  P P D , P a r a b e n , H e -  
x a a h lo r o p h e n , L a n o lin , c h r o m  é s  H g  a l le r g e n e k k e l  
k a p o tt  p o z it iv it á s  m a g y a r á z h a tó  é s  ö s s z e fü g g é s b e  
h o z h a tó  a  k o z m e t ik a i k é s z ítm é n y e k  r e n d sz e r e s  
h a sz n á la tá v a l.  L e g g y a k r a b b a n  s e n s ib i l is á ln a k  a 
k o z m e t ik u m o k b a n  le v ő  i l la to s í tó  a n y a g o k  (P e r u -  
b a lz sa m , C o lo p h o n iu m , P i x  p h a g i)  é s  k o n z e r v á ló 
sz er ek . F e le lő s s é  t e h e tő  a  t ú lé r z é k e n y s é g é r t  a  k e 
n ő cs  a la p a n y a g b a n  le v ő  la n o l in ,  v a la m in t  a  d e te r -  
g e n s  c h r o m -s z e n n y e z e t t s é g e .  E g y  e s e tb e n  p e d ig  (74  
é v e s  n ő b e te g )  g y ó g y k e z e lé s  c é ljá b ó l h a s z n á lt  m e r -  
th io la t ta l  k o n z e r v á lt  s z e m c s e p p  in d íto t ta  m e g  a fo 
ly a m a to t  a  s z e m  k ö rü l, h e ly i  s te r o id  k e z e lé s  u tá n  
t e r je d t  to v á b b  é s  a r e c id iv á k  m á r  p e r io r a lis  e l 
r e n d e z ő d é s t  m u ta tta k .

A  k o z m e t ik u m o k  é s  a z  a lle r g e n  ta r ta lm ú  e x -  
te r n á k  m e llő z é s e  é s ' a b ő r  g o n d o s  m e g t is z t í t á s a  
u tá n  in d i f f e r e n s  r á z ó k e v e r é k  h a s z n á la tá v a l k ís é r e l 
tü k  m e g  a t ü n e tm e n te s íté s t .  B e ls ő le g  e lh ú z ó d ó , k is  
a d a g ú  (250  m g /d ie )  t e t r a c y c l in  k e z e lé s t  v e z e t tü n k  
b e. K é t  e s e t b e n  a g y ó g y u lá s i  fo ly a m a to t  m e g z a 
v a r ta  f ig y e lm e z t e t é s ü n k  e l le n é r e  a lk a lo m s z e r ű e n  
k o z m e t ik u m  h a sz n á la ta  é s  h e ly i  F lu c in a r  k e n ő c sö s  
k e z e lé s . E z e k  ú ja b b  f e l lá n g o lá s t  e r e d m é n y e z te k .  
A  k é s ő b b ie k b e n  a z o n b a n  —  az e lő ír á s o k  sz ig o r ú  
b e ta r tá sa  m e l l e t t  —  b e k ö v e t k e z e t t  a ta r tó s  tü n e t 
m e n te s s é g .

ö ss ze fo g la lá s .  A  s z e r z ő k  15 p e r io r a lis  d e r m a 
t it is e s  b e t e g  b e m u ta tá s á v a l  h ív já k  f e l  a  f ig y e lm e t  
a k ó r k é p  g y a k o r ib b  h a z a i e lő fo r d u lá s á r a ;  k e z e lé s 
b e n  h e ly i l e g  a lk a lm a z o tt  f lu o r o z o t t  c o r t ic o s te r o id



ta r ta lm ú  k é s z ítm é n y e k  k á r o s , a tü n e te k  h ó n a p o k o n  
á t ta r tó  f e n n á llá s á h o z  v e z e t ő  h a tá sá r a . K iv iz s g á lá s  
so r á n  8 e s e tb e n ,  a z  e s e t e k  tö b b  m in t  f e lé b e n  c o n 
ta c t  é r z é k e n y s é g e t  m u t a t t a k  k i. A  s e n s ib i l is a t io  
k ia la k u lá s a  k o z m e t ik u m o k  ta r tó s  h a s z n á la tá v a l  
m a g y a r á z h a tó . E lső so r b a n  s e n s ib il is a ln a k  a z  i l la to 
s ító  a n y a g o k , a  k o n z e r v á ló s z e r , a  la n o lin , a  k o z m e 
t ik u m o k b a n  le v ő  d e te r g e n s  c h r o m -s z e n n y e z e t ts é g e .  
F e lte h e tő ,  h o g y  t ú lé r z é k e n y  b e te g e ik e n  k o z m e t i 
k u m o k  h a s z n á la ta , i l l e t v e  h ig a n y é r z é k e n y  b e te g e n  
m e r th io la t ta l  k o n z e r v á lt ,  s z e m c s e p p  a lk a lm a z á s a  
u tá n  k ia la k u lt  c o n ta c t  d e r m a t it is b ő l a  h e ly i  f lu o -  
r o z o tt  c o r t ic o s te r o id  k e z e lé s r e  m e g v á lto z o t t  ö k o ló 
g ia i  e g y e n s ú ly  k ö v e tk e z té b e n  a la k u lt  k i  a  p e r io r a -  
l is  d e r m a t it is .
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A  d a g a n a ts p e c i f ik u s  a n t ig e n  g o n d o la ta  n e m  ú j. 
M á r a s z á z a d fo r d u ló  tá já n  s o k a tíg é r ő  a d a to k  lá tta k  
n a p v ilá g o t ,  a m e ly e k e t  a z o n b a n  c s a k  a z  ö tv e n e s  
é v e k  e l e j é n  s ik e r ü lt  m e g b íz h a tó  k ís é r le t e k k e l  ig a 
zo ln i.

G o ld  és  m ts a i  1 9 6 5 -b e n  iz o lá lta k  o ly a n  k e t tő s  
t e r m é s z e tű  —  r e n d s z e r -  é s  d a g a n a ts p e c if ik u s  —  
a n t ig é n t ,  a m e ly  u g y a n ú g y  m e g ta lá lh a tó  a  g y o m o r 
b ó l h u z a m  m in d e n  e n to d e r m a lis  e r e d e t ű  a d e n o -  
c a r c in o m á já b a n , m in t  a  m a g z a t i  b é lb e n  a z  e ls ő  k é t  
g e s ta t ió s  tr im e s te r b e n  (1 , 2, 3, 4). A z  a n t ig e n  m e g 
j e le n é s é t  d e p r e s s iv  d e d if f e r e n t iá ló d á s  e r e d m é n y é 
n e k  t e k in t e t t é k  é s  e z é r t  c a r c in o e m b r y o n á lis  a n ti 
g é n n e k  (C E A ) n e v e z t é k  e l . A z ó ta  e g y  e g é s z  sor  
m a g z a t i f e h é r jé r ő l  d e r ü lt  k i, h o g y  f e ln ő t t  d a g a n a 
to s  b e te g e k b e n  ú jr a  m e g j e le n ik  (5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13 , 14). A  c a r c in o e m b r y o n a lis  a n t ig e n  b é ta  
m o til i t á s ú  g lo b u lin , m e ly n e k  m o le k u la s ú ly a  200 000
(15).

A z  e l s ő  r a d io im m u n o lo g ia i  m ó d s z e r t  a  C E A  
m é r é s é r e  T h o m so n  (16) d o lg o z ta  k i. A  tu m o r s p e c i 
f ik u s  g ly k o p r o te in t  c o lo n  tu m o r o s  b e t e g  m á j-m e ta -  
s ta s is á b ó l v o n tá k  k i a  K r u p e y  és m ts a i  (3, 17) á l 
t a l  k id o lg o z o t t  f iz ik o k é m ia i  e ljá r á s  s e g ít s é g é v e l .  
K é ső b b  a z  i ly e n  m ó d o n  iz o lá lt  C E A -b a n  v é r c s o 
p o r t -a n t ig é n  j e le n lé t é t  ír tá k  le  (18, 19 ), a m e ly  a 
v iz s g á la t  é r t é k e lh e t ő s é g é t  n a g y m é r té k b e n  g y e n 
g í t e t t e .  E n n e k  e lk e r ü lé s e  é r d e k é b e n  S m ith  és 
m ts a i  (20) az  e x tr a c t ió s  e ljá r á sh o z  0 v é r c s o p o r tú  
c o lo n  tu m o r b a n  e lh a lt  e g y é n  m á j-m e ta s ta s is á t  
h a s z n á ljá k , v a la m in t  a z  a n t ig e n  jo b b  h a tá s fo k ú  k i 
n y e r é s e  c é ljá b ó l a  M a rc h e s i é s  A n d r e w s  (21) d ijo -  
d o s z a lic i lá to s  e ljá r á s á t  a lk a lm a z z á k . A  r a d io im m u 
n o lo g ia i  e l já r á s h o z  v a g y  n a t ív  (22, 23) v a g y  p er -  
c h lo r s a v v a l  e x tr a h a lt  (16 , 24 , 25) s e r u m o t  h a sz 
n á ln a k .
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Táblázat
Carcinoembryonális antigen radioimmunologiai vizsgálatának 
menete

Reagensek Standard Ismeretlen A g-at
Ism eretlen ............... — 0 ,1  ml —

Standard ................. 0 ,1  ml — ____

N R S puffer............... — — 0 ,1  ml
Anti-CEA antitest. . 0 ,1  ml 0 ,1  ml 0 ,1  ml

30 perc incubálás 45 C-on

J -125  CEA ............. 0 ,1  ml 0 ,1  ml 0 ,1  ml

30 perc incubálás 45 C-on

60 perc incubálás 4 C-on

N R S puffer............... 2 ,2  ml 2 ,2  ml 2 ,2  ml
T elített (NH 4/ 2SO4 ) 4,2 ml 4,2 ml 4,2 m l

Centrifugálás és mérés

A z  a n t i t e s th e z  k ö tö t t  é s  s z a b a d  a n t ig e n  s z é t 
v á la s z tá s á r a  —  h a so n ló a n  a  tö b b i r a d io im m u n  
m e g h a tá r o z á s h o z  —  tö b b fé le  m ó d s z e r t  d o lg o z ta k  
k i.  A  k é t  le g e lt e r j e d te b b  e l já r á s  a  T h o m s o n - fé le  
a m m o n iu m s u lp h a to s  k ic sa p á s  é s  az  E gan és m ts a i
(26) á lta l  e r r e  a z  a n t ig é n r e  a lk a lm a z o t t  k e t tő s  a n t i 
t e s t  m ó d sz er .

A n y a g  és m ó d s z e r

A  v iz sg á la n d ó  v é r  e lő k é sz íté se : a  le v e tt  v é r t  le 
cen tr ifu g á ltu k  és  a  seru m ot a zo n o s  m en n y iségű  2 M  
p erch lorsavva l 30 p ercen  k ere sz tü l ex trah áltu k . C en t 
r ifu g á lá s  u tán  a fe lü lú szó t h id e g  fo lyó  csa p v íz ze l 
szem b en  24 órá ig  d ia lysá ltu k , m a jd  újabb  24 órán k e -

1. ábra.
Carcinoembryonalis antigen  radioimmun vizsgálatához ké 
szített standard görbe. Vízszintes tengelyen  a standard  
hígítások nanogramm/m l-ben. F üggőleges tengelyen az 
egyes hígítások aktivitása a leh etséges összes antigen- 
antitest kötés százalékában



resztü l 0,1 M -os pH  8 ,4 -es b o rá t p u fíerre l szem b en  
fo ly ta ttu k  a d ia lysist. A z  íg y  e lő k é sz íte tt  m in tá k a t —  
a m egh atározásig  — 20 °C -on táro ltu k .

123J -d a l je lö lt  C E A -t, a  n y á lb a n  term elt a n tite s 
te t  és a stand ard  ca rc in o em b ry o n a lis  a n tig é n t H. J. 
Sm ith  (R esearch  and E d u cation  D iv ision  o f H ea lth  
C entral, Inc. and L ife  S c ie n c es  Foun dation , M in n ea 
p o lis, M in n esota , U SA ) b o csá to tta  ren d elk ezésü n k re.

A  je lö lt  carc in o em b ry o n a lis  an tig én t ú jr a tisz t íto t 
tu k  S ep h a d ex  G— 200-as osz lopon .

N R S p u ffer: 0,1 M -o s pH  8 ,4 -es veg y h a tá sú  b orát 
p uffer, m e ly  1% n orm ál n y ú l-se ru m o t tarta lm az.

S tan dard  h íg ítá si sor é s  görb e k ész íté se : a 160 
n an ogram m  CEA tarta lm ú , n a g y  tisztaságú  lio f il iz á lt  
p rep arátu m ot 2 m l N R S  p u ff erben  fe lo ld o ttu k , m ajd  
az így  n y er t 80 n g /m l k o n cen trá c ió jú  o ld atb ó l fe le ző  
h íg ítá si sort k ész íte ttü n k : 80— 40— 20— 10— 5— 2,5— 1,25 
n g /m l tarta lm ú  stan d ard ok at n yertü nk .

A z e g y e s  h íg ítá so k b ó l k é t -k é t  p árh u zam os csőb e  
100— 100 ytzl-t m értü nk , m ajd  ezek et ö sszek ev ertü k  
azonos m en n y iség ű  (100 «1) a lk a lm a sa n  h íg íto tt m o n o 
sp ec ifik u s an titestte l. A z o ld a to k a t 45 °C-on 30 p erc ig  
in cu b á ltu k , m ajd  az e le g y h e z  100 /ul 125J C E A -t ad 
tunk. A z  in cu b á lást az e lő b b i h ő m érsék le ten  ú ja b b  30 
p ercig  fo ly ta ttu k . A  c sö v e k e t 4 °C -ra h ű tö ttü k  é s  ezen  
a h őfok on  tartottuk  e g y  órán  k eresztü l. U to lsó  lé p é s 
k én t m in d en  csőb e 2,2 m l N R S  p uffert, m ajd  4,2 m l 
te líte tt  am m o n iu m su lp h a to t p ipettáztu n k . A  csap ad ék  
a k tiv itá sá t  cen tr ifu g á lá s u tán  gam m a szá m lá ló b a n  
m értük.

A z a n tite s t  a n tigen k ötő  k a p a c itá sa  — a te lje s  ak 
t iv itá s  száza lék áb an  k ife je z v e  —  31% volt. A  fe lező  
h íg ítá si sor  ér ték e iv e l k é sz íte tt  k a lib rációs g ö rb ét az
1. ábra  szem lé lte ti.

Ism eretlen  seru m ok  v iz sg á la ta : a v iz sg á la tra  e lő 
k ész íte tt  —  ex tr a h a lt —  seru m ok at a  stan d ard  m in 
tákk al azon os m ódon  k eze ltü k . A  v iz sg á la t m en etét  
táb lázatun kban  m u ta tju k  be.

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

M u n k á n k  so r á n  c o lo n  tu m o r o s , o v a r iu m  c a r c i-  
n o m á s , H o d g k in -k ó r o s  é s  e g é s z s é g e s  c o n tr o l l  e g y é 
n e k  s e r u m á t  v iz s g á ltu k  r a d io im m u n o lo g ia i  m ó d 
sz e r e i, v a la m in t  u g y a n e z e n  m ó d s z e r r e l h o s s z a b b  
id ő n  k e r e s z tü l  k ö v e t tü n k  e g y  c h o r io c a r c in o m á s  
b e te g e t .

A  C E A -k o n c e n tr á c ió t  10 e g é s z s é g e s  f e ln ő t t  s e -  
r u m á b a n  á t la g  0 ,66  n a n o g r a m m /m l-n e k  (n g /m l)  ta 
lá ltu k ,  s z é ls ő  é r té k e k  0 ,0— 2,8  n g /m l. A  m é r t  m e n y -  
n y is é g e k  a z  ir o d a lm i a d a to k k a l m e g e g y e z n e k . A  
s e r u m -s z in t  2,5 n g /m l a la t t  e g y é r te lm ű e n  n e g a t ív ,  
5 n g /m l  f e le t t  p o z it ív .  2 ,5  é s  5 n g /m l k ö z ö t t  a z  ú n . 
„ á tm e n e t i  z ó n a ” h e ly e z k e d ik  e l. 9 e s e t b e n  te h á t

CEA n
37,5-

9/ml
•

30,0

20,0 •

HO.O •
• • •

POZITÍV
• • • 'ÁTMENETI

• * - . • NEGATÍV

EGÉSZSÉGES COLON CC. HODGKIN KOR OVARIUM CC.

2. ábra.
Tíz egészséges, hét colon-carcinom ás, két Hodgkin-kóros 
és egy ovarium carcinom ás beteg serumában mért CEA 
mennyiség

n e g a t ív  e r e d m é n y t  k a p tu n k , e g y  e g é s z s é g e s  f e l 
n ő tt  s e r u m á b a n  p e d ig  a la c s o n y  „ á t m e n e t i” é r té k e t  
ta lá ltu n k . A  m ó d s z e r  é r z é k e n y s é g é t  r o n tja , h o g y  
az e g é s z s é g e s  e g y é n e k  10— 1 6 % -á b a n  —  ir o d a lm i  
a d a to k  s z e r in t  —  m a g a s  C E A -sz in t  m é r h e tő . E z ek  
e g y  r é s z e  e r ő se n  d o h á n y z ik .

S te v e n s  és m ts a i  (27) s z e r in t  a z  e r ő se n  d o 
h á n y z ó k  13,6— 5 1 % -á b a n  a C E A -s z in t  m e g e m e l 
k e d ik .

7 c o lo n  c a r c in o m á s  b e te g ü n k  (a tu m o r  m in d e n  
e s e t b e n  a  f le x u r a  l ie n a l is t ó l  d is ta l is a n  h e ly e z k e 
d e t t  e l ,  k e z e lé s b e n  e g y ik ü k  se m  r é s z e s ü lt )  s e r u m á 
b a n  á t la g  13,2 n g /m l  C E A -k o n c e n tr á c ió t  m é r tü n k , 
s z é ls ő  é r té k e k :  4 ,5 — 37  n g /m l. A  tu m o r  e lh e ly e z k e 
d é s e  s z e r in t :  f le x u r a  l ie n a l is  4,5 n g /m l;  co lo n  d e s -  
c e n d e n s  5,0 n g /m l;  s ig m a  7,0— 7,0— 1 1 ,0— 21,0 n g  
m l; r e c tu m  37,0 n g /m l .  E g y  o v a r iu m  ca r c in o m á s  
b e te g  se r u m á b a n  3 ,0  n g /m l-e s  C E A -k o n c e n tr á c ió t  
t a lá ltu n k . K é t  k e z e le t le n  H o d g k in -k ó r o s  b e te g ü n k  
e g y ik é b e n  8 n g /m l-e s  e r e d m é n y t  k a p tu n k , a m á s ik  
b e te g  s e r u m a  C E A  t e k in te t é b e n  n e g a t ív n a k  b iz o 
n y u lt  (2. ábra).

E g y  c h o r io c a r c in o m á s  b e te g  s e r u m á n a k  C E A -  
ta r ta lm á t  a c y to s ta t ic u s  k e z e lé s  s o r á n  m á s  r e n d e l 
k e z é s r e  á lló  d ia g n o s z t ik u s  e l já r á s o k k a l p á r h u z a 
m o s a n  —  rtg , G a ll i— M a in in i s tb . —  v iz s g á ltu k . (A  
k e z e lé s s e l  e g y  id ő b e n  m é g  n e m  á l l t  r e n d e lk e z é 
s ü n k r e  m e g fe le lő  a n y a g ,  e z é r t  a  r a d io im m u n  v iz s 
g á la to t  k é ső b b  v é g e z t ü k  el.)

A  „ k o n v e n c io n á l is ” d ia g n o s z t ik a i e s z k ö z ö k k e l  
v iz s g á lv a ,  a b e te g  tü n e tm e n te s s é ,  i l l e t v e  n e g a t ív v á  
v á lt .  A  k e z e lé s t  e k k o r  b e s z ü n te t tü k , e z t  k ö v e tő e n  
—  r ö v id  id ő  m ú lv a  —  k lin ik a i la g  é s  a z  e m lí t e t t  
v iz s g á ló e ljá r á s o k k a l  is  t e lj e s  v is s z a e s é s  v o lt  m e g 
f ig y e lh e tő .  R a d io im m u n  m ó d s z e r r e l v iz s g á lv a  a 
s e r u m  C E A -sz in t  m in d v é g ig  p o z it ív  m a r a d t. A  k e 
z e lé s  so r á n  k e z d e tb e n  a  C E A -k o n c e n tr á c ió  c s ö k 
k e n t ,  a  le g a la c s o n y a b b  é r té k  10 n g /m l  v o lt . M á r  
a k e z e lé s  e lh a g y á s a  e lő t t  la s s a n  e m e lk e d ő  te n d e n 
c iá t  m u ta to t t  é s  a  s z o k v á n y o s  la b o r a tó r iu m i é s  
k l in ik a i  m ó d s z e r e k k e l f e l i s m e r h e tő  r e c id iv a  k ia la 
k u lá s a  e lő t t  v is s z a t é r t  a  k iin d u lá s i  é r té k r e  (3. á b 
ra). A  se r u m  C E A -s z in t  n e m  f e l t é t l e n ü l  m u ta t  ö sz -

3. ábra.
Choriocarcinomás b eteg  serumának carcinoembryonalis 
antigen-koncentrációja a kezelés alatt és  után. Nyíl mu
tatja azt az időpontot, amikor a beteg  a konvencionális 
vizsgáló eljárásokkal negatívnak mutatkozott



s z e f ü g g é s t  a  b e te g s é g  s ú ly o s s á g á v a l  (28 ), e g y é r 
t e lm ű e n  c s a k  a  n e g a t ív v á  v á lá s  é r t é k e lh e tő  (16). 
A  k é s ő b b i g y o r s  v is s z a e s é s  a z t  b iz o n y ít ja , h o g y  a 
r e n d k ív ü l  é r z é k e n y  r a d io im m u n o lo g ia i  e l já r á s  m u 
ta t ta  a  v a ló s á g n a k  m e g f e le lő  á lla p o to t . F e l t é t e le z 
h e tő e n  a d a g a n a to s  s e j t e k e t  n e m  s ik e r ü lt  e lp u s z 
t í ta n i,  c sa k  a z o k  j e le n lé t e  a  k e v é s b é  é r z é k e n y  m ó d 
s z e r e k k e l n e m  v o lt  k im u ta th a tó .

K ö szö n e tü n k et  fe je z z ü k  k i H. J. S m ith -n e k  (R e 
search  an d  E d u cation  D iv is io n  of H ealth  C en tra l, Inc. 
and L ife  S c ie n c es  F o u n d ation , M in n eap olis, M in n e 
sota, U S A ), h o g y  a  stan d ard  és je lö lt  an tig én t, v a la 
m in t az a n tite s te t  re n d elk ezésü n k re  b ocsátotta .

ö s s z e fo g la lá s .  S z e r z ő k  h a z á n k b a n  e ls ő k é n t  
s z á m o ln a k  b e  c a r c in o e m b r y o n a lis  a n t ig e n  r a d io 
im m u n o lo g ia i  v iz s g á la t ta l  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta ik 
ró l. R ö v id e n  is m e r te t ik  a  m ó d s z e r  k id o lg o z á s á n a k  
é s  to v á b b fe j le s z té s é n e k  tö r t é n e t é t ,  m a jd  r é s z le t e 
s e n  f o g la lk o z n a k  a z  á lta lu k  a lk a lm a z o tt  m e th o d i-  
k á v a l. K ü lö n b ö z ő  d a g a n a to s  b e te g s é g b e n  s z e n v e d ő  
é s  e g é s z s é g e s  k o n tr o llo k  s e r u m á t  v iz s g á ltá k . M e g 
á lla p ít já k , h o g y  e r e d m é n y e ik  az  ir o d a lm i a d a to k 
k a l e g y b e h a n g z ó a n  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a z  a n t ig e n  
j e le n lé t e  c o lo n  c a r c in o m á r a  je l le m z ő  é s  k o n c e n t 
r á c ió ja  a  to p o g r a p h iá v a l s z o r o s  ö s s z e fü g g é s t  m u ta t .

E g y  c h o r io c a r c in o m á s  e s e t  k a p c sá n  f e lh ív j á k  
a f ig y e lm e t  a  c a r c in o e m b r y o n a lis  a n t ig e n  r a d io 
im m u n o a s s a y  n a g y  j e le n t ő s é g é r e  a  th e r a p ia  h a tá 
s o s s á g á n a k  e l le n ő r z é s é b e n .
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A z  a l le r g iá s  és a th e r o s c le r o t ic u s  é r fo ly a m a to k  k ö 
z ö t t i  h a so n ló s á g r a  s z á m o s  k lin ik a i (1 2 , 13, 31, 45), 
k ó r b o n c ta n i (23, 26 , 4 6 ) é s  e x p e r im e n tá l is  (6, 34, 
47) m e g f ig y e lé s  u ta l .  E z e k  h ív tá k  f e l  a  f ig y e lm e t  
a z im m u n fo ly a m a to k  j e le n tő s é g é r e  a z  a th e r o sc le 
r o s is  p a th o g e n e s is é b e n  (54 , 20).

A z  in t im a  k á r o s o d á s á t  —  a m e ly  s t e r e o ty p  m ó 
d o n , a s p e c if ic u s  m e s e n c h y m a lis  r e a c t ió t  in d ít  m e g  
(25) é s  m á s o d la g o sa n  v e z e t  p r o l i f e r a t iv  r e p a r a t ió -  
h o z  v a g y  h e g e s e d é s h e z  —  so k  e g y é b  té n y e z ő  m e l 
l e t t  (56 , 33, 22, 19, 2 8 ) im m u n fo ly a m a to k , a zaz  h u 
m o r a lis  e l le n a n y a g o k  (1 1 , 17), a g r e s s z ív  m o n o n u c -  
le a r is  s e j t e k  (8) v a g y  a n t ig e n - a n t it e s t  k o m p le x e k  
(15) i s  lé tr e h o z h a tjá k .

A z  é r p á ly á b a n  k e r in g ő  b é ta - l ip o p r o te in e k  (30, 
2, 3, 18 , 53), v a la m in t  a z  é r fa l é s  a n n a k  k ü lö n b ö z ő  
ö s s z e t e v ő i  (54, 55, 4 8 , 39 , 35, 51 , 1 , 4 3 , 53), m in t  
a n t ig é n e k  e lle n i h u m o r a l i s  im m u n v á la s z t  ig e n  so k 
o ld a lú a n  b iz o n y íto ttá k .

A  m eg b eteged ett a rtér ia  v én á v a l történ ő  p ó tlá 
sá n a k  e lterjed ésév e l a  v e n a fa l a n tig e n itá sá n a k  le h e 
tő ség e  i s  fe lm erü lt (50, 16). T h rom b op h leb itises ér fo 
ly a m a to k b a n  u g y an csak  sik erü lt v e n a fa l e llen es  a n ti 
t e s te k e t  k im utatn i (21), am elyek n ek  k ó ro k i szerepe  
a zo n b a n  m ég nem  tisz tá z o tt .

A  se jtk özvetített im m u n v á la sz  v iz sg á la ta  csak  az 
u tób b i évtized b en  é lé n k ü lt  m eg a tra n szp la n tá c ió s  im 
m u n o ló g ia  e lm é le té n e k  é s  g yak orla tán ak  gyors fe j lő 
d é sé v e l kapcsolatban . K ü lön ös é r d e k lő d é st  vá lto ttak  
ki a z o k  a  m eg fig y e lé se k , hogy az ex p e r im e n tá lis  és  
em b er i sz ív á tü lte tések  u tá n  k ia lak u ló  k é ső i á tü ltetési 
rea k c ió k b a n  n em csak  a  szövettan i k ép , h an em  a l i -  
p o id a n y a g csere - és  a  v éra lv a d á si z a v a r o k  is  a  sp on 
tán  a th erosc lerosisra  em lé k e z te tn e k  (57, 9, 29, 24).

E  m e g fo n to lá s o k  a la p já n  a z t  a  c é l t  tű z tü k  m a 
g u n k  e lé ,  h o g y  a th e r o s c le r o t ic u s  é s  th r o m b o p h le 
b i t i s e s  é r fo ly a m a to k b a n  m e g v iz s g á lj u k  a  s e jtk ö z 
v e t í t e t t  im m u n v á la s z  j e le n tő s é g é t  é s  a  h u m o r a lis  
im m u n v á la s z h o z  v a ló  v isz o n y á t .

M iv e l  az á lt a lu n k  h a sz n á lt  a n t ig e n  c e llu la r is  
im m u n v á la s z r a  g y ak o ro lt h a tá sá t  i l l e t ő e n  m é g  n e m
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v o lta k  a d a ta in k , o ly a n  m o d e llt  v á la s z to t tu n k  —  
n e v e z e te s e n  t e n g e r im a la c o t  — , a m e ly  a lk a lm a s  a 
s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z  ta n u lm á n y o z á s á r a .  
E z é r t  e lső  lé p é s k é n t  x e n o g e n  r e n d s z e r b e n  v iz s g á l 
t u k  m e g  az e m b e r i  e r e d e tű  é r f a l-a n t ig e n e k  h a tá 
s á t .

A n ya g  és  m ó d s z e r

A n tigénkén t f r is s  em beri h u llá b ó l szárm azó l i 
p o id  p laq u e-os ao rta  vagy  ép  v e n a  ca v a  fá i C aC l2—  
T ris— C itrat p u ffe r e s  k ivon atá t (a tovább iakban  CTC  
extractum át)  h a szn á ltu k , a m ely e t  R obert és m tsa i (41,
42) az arteria fa l é s  k ö tőszövet m a crom olecu lar is  ö sz -  
sz etev ő in ek  fra k cio n á lá sá ra  le ír t  m ó d szeréve l á llíto t 
tu n k  elő. A z aorta  é s  ven a fa l CTC frak ció i v íz b e n  o l 
d ód ó  feh érjék et, g ly co p ro te id ek et é s  p roteog lycan  ok át  
tarta lm azn ak . B á r  azon os k o m p o n en sek  — pl. p la sm a  
ered etű  feh ér jé k  —  m in d k ét é r fé le sé g  CTC k iv o n a tá 
b a n  m eg ta lá lh a tók , ö sszetev ő ik b en  é s  im m u n o ló g ia i-  
la g  is  k ü lön b ö zn ek  egym ástó l (7). A  m eg fe le lő  k o n 
cen tráció jú  a n tig e n  o ld atok at h a sz n á la t  e lő tt 0,45 u p ó 
rusn agyságú  S w in n e x  szűrőn (M illip ore  F ilter  G m bH ) 
ster ilr e  szűrtük. A z  érfa l CTC k iv o n a to k  fe h é r je ta r 
ta lm á t b iuret m ód szerre l h a tároztu k  m eg.

K ísérle ti á lla tok . K ísér le te in k h e z  300— 500 g  sú 
ly ú , m in d k ét n e m b e li ten g er im a la co k a t h aszn áltu n k . 
A z á lla tok at h á ro m  csoportba oszto ttu k . H at á lla to t  
aorta-C T C -vel, h a t á lla to t v en a -C T C -v e l im m u n izá l 
tu n k . A  k o n tro ll csoportba h árom  á lla t  tartozott.

A z im m un izá lás m ódja és a z im m unizálásra  h asz 
n á lt an tigének dózisa . A z  é r fa l-a n tig en ek et k o m p le tt  
F re u n d -a d ju v á n ssa l (D ifco) 1 :1  arán yb an  k ev er v e , 1 
m l-e s  ö ssztérfoga tb an  su bcutan  a d tu k  b e az á lla to k  
n é g y  ta lpáb a széto sztv a , egy  a lk a lo m m a l. A  k o n tro ll 
csop ort á lla ta i c sa k  k om p lett F reu n d -a d ju v á n st k a p 
ta k  1 m l-e s  m en n y iség b en . M in d  az aorta-C T C -vel, 
m in d  a v en a -C T C -v e l im m u n izá lt  csoportban  4— 4 á l 
la tn a k  500 |i<g/ml, 2— 2 á lla tn a k  10 ;« g /m l fe h é r jé t  ta r 
ta lm azó  ér fa lk iv o n a to t  adtunk. A  10 ,ug v en a -C T C -v e l 
k e z e lt  á lla to k a t a z  első  an tigen  a lk a lm azása  u tá n i n e 
g y ed ik  h éttő l k e z d v e  öt h éten  á t h e te n te  egyszer  10 ,«g 
v en a-C T C -vel in tra p er ito n ea lisa n  ú jraoltottuk . E zen  
csoport á lla ta i összesen  60 y g  ven a-C T C  k iv o n a to t  
k aptak. A z 500 ,ug é r fa l-a n tig en n e l im m u n izá lt á lla to k  
feld o lgozása  az im m u n izá lá st k ö v e tő  m ásod ik  é s  ö tö 
d ik , a 10 :« g  a orta -C T C -vel im m u n izá lt  á lla to k é  a  h e 
te d ik  h éten  történ t. A  10 ,ug v en a -C T C -v e l k e z e lt  és  
h y p er im m u n izá lt  á lla to k a t a  k ile n c e d ik  h éten  d o lg o z 
tu k  fel.

A z im m u n izá lá s  u tán  a f e n t  je lz e tt  id őp on tok b an  
m in d k ét fa jta  é r fa l-a n tig en n e l in  v iv o  in tracu tan  b őr 
próba, in  v itr o  m ig ra tio -g á tlá s  é s  D N S -sy n th es is  v iz s 
gá la tára  k erü lt sor. E g y id e jű leg  a  h u m oralis e l le n 
an yagok  m e n n y isé g é t  is  m egh atároztu k .

A  bőrpróbá t k é t  n ap p al az  á lla to k  fe ld o lg o zá sa  
e lő tt  végeztü k . A  leb o ro tv á lt h a s fa l bal o ld a lá ra  az 
im m u n izá lásra  h aszn á lt a n tig en , jobb o ld a lá ra  a 
m á sik  fa jta  ér fa lk iv o n a t 5 ug  f e h é r jé t  tarta lm azó  d ó 
z isá t  adtuk  b e  in tracu tan  0,05 m l-e s  térfogatb an . A z 
an tig en  h íg ítá sa  15% m agzati b orjú -seru m o t (fe ta l ca lf  
seru m  =  FC S) tarta lm azó  m in im a l essen tia l m ed iu m  
(MEM— G ibco) táp fo ly a d ék k a l történ t. K o n tro llk én t a 
h a s  alsó k é t  fe lé r e  azonos m en n y iség b en  0,9% -os 
N aC l-ot, i l le tv e  F C S -o t tarta lm azó  MEM tá p fo ly a d é 
k o t  a lk a lm aztu n k . 48 óra m ú lv a  o lvastu k  le  a z  ered 
m én yek et. P o z itív k é n t  ér ték e ltü k  az 5 m m -n é l n a 
gyob b  á tm érőjű  bőrp írt é s  a  k ife je z e tt  in du ratió t.

A  m igra tio -gá tlás  m ó d szerév e l v ég zett k ísé r le 
te in k b en  részb en  k ap illár is  te c h n ik á v a l (14), p er ito -  
n ea lis  ex su d a tu m -se jtek , részb en  S vejcar  m ó d szerév e l 
(52) lép fra g m en tu m  se jtje in ek  d ire k t m igra tió já t h a tá 
roztuk  m eg  a z  im m unizálásra használt é s  a  m ásik  
fa jta  é r fa l-a n tig e n  je len lé téb en , i l le tv e  a n tig é n t n em  
tarta lm azó táp fo lyad ék b an .

A  p er ito n e a lis  ex su d a tu m -se jtek e t  20 m l ster il 
paraffin o la j in tra p er ito n ea lis  b e fec sk e n d ez ése  u tá n  h á 
rom  n appal s te r il  H ank’s o ld a tb a n  v ettü k  ki. K étszer i 
m osás (10 p erc ig , 1500 rp m -n é l, h ű tőcen trifu gáb an



H ank’s  o ldatta l) é s  tryp án k ék  fe s té ss e l történ t s e j t 
szá m o lá s u tán  a se jtszá m o t 0,5— 1,0 • 108/m l-r e  á ll í to t 
tu k  b e. A  sejt-su sp en sd ót k a p illá r iso k b a  sz ív tu k  fe l .  
E zek  eg y ik  v é g é t  lezártu k , m ajd  a  k a p illá r iso k a t 6 
p erc ig  800 rp m -m el cen tr ifu g á ltu k  — 4 °C-on. E zu tán  a  
se jt-fo ly a d ék  határon  e lv á g tu k  a k a p illá r iso k a t é s  s z i 
likon  zsírra l rög z íte ttü k  a  m ig ra tió s  kam ra fen ek ér e . 
E gy kam rába  k é t  v a g y  három  k a p illá r is t  tettünk .

A  ster il H an k ’s o ld a tb a  h e ly e z e tt  lép ek et b o ro t 
v a p en g év e l kb. eg y e n lő  n ag y sá g ú  fragm en tu m ok ra  
d arab oltu k  é s  m ig ra tió s  k am rák b a  h elyeztü k .

F ed ő lem ezze l tö rtén ő  lezárás u tán  a kam ráikat 
m eg tö ltö ttü k  az a n tig é n -o ld a tta l, i l le tv e  a n tig e n -m en -  
te s  M ÉM  tá p fo ly a d ék k a l. 10 u g /m l-e s  k o n cen trá c ió 
ban a lk a lm aztu k  m in d k é t fa jta  ér fa l-a n tig en t, m er t  
e lő k ísér le tb en  ez  b izo n y u lt  a leg n a g y o b b  n em  to x ic u s  
d ózisn ak . A z a n tig en  h íg ítá sa  M ÉM  táp fo ly a d ék k a l 
történ t, a m elyh ez k a p illá r is  tec h n ik á n á l 10%, lé p fr a g -  
m en tu m  m ód szern él 20% arán yb an  F C S -t é s  a n tib io -  
t icu m o k a t (100 « g /m l p e n ic illin t  é s  10 ,ttg/ml S tr ep to -  
m ycin t) adtunk. A  m ig ra tió s  k a m rá k a t 18— 24 órá ig  
A ssa b -term osztá tb an  5% C 0 2-o t  é s  70% re la tív  p á ra -  
ta rta lm a t b iztosító  k örn y eze tb en  in cu b á ltu k .

A z  ér ték e lé st p ro jek ciós m ikroszk óp p a l tö r tén t  
k iv e t íté s  u tán  p la n im etr iá sa n  v ég e z tü k . L ép fra g m en -  
tum ok  esetén  a m ig ra tió s  gyű rű  su g a rá t a  S v e jc a r -fé le  
k ép let (52) a lap ján  szá m íto ttu k  k i: D =  0 ,564(l/P 2—  
l/P 4) —  D : m ig ra tió s  gyű rű  sugara, P 2: lép fra g m en tu m  
körü li m igra tió s m e z ő  p la n im e tr iá s  érték e, P 2: lé p 
fragm en tu m  p la n im e tr iá s  értéke.

M in d en  v iz sg á la t  során  le g a lá b b  öt p árh u zam os  
m in tá t k ész íte ttü n k .

A  m ig ra tio -g á tlá s  m érték ét m ig ra tió s  in d e x b e n  
(MI) fe jez tü k  ki.

m igra tió s m ező k  á tla g a  a n tig e n  je le n lé téb en  ____
^  ~~ m igra tió s m ez ő k  átlaga  a n tig e n  n élk ü l

A 0 ,8 -n él k iseb b  m ig ra tió s  in d e x e t  ér ték eltü k  p o 
z itív k én t.

A  D N S -syn thesis  v iz sg á la tá h o z  im m u n izá lt á lla 
to k  a x illa r is  n y irok csom óib ó l p rep a rá ltu k  a  ly m p h o cy -  
ták at ster il k ö rü lm é n y e k  között. A  k u ltú rák  se jtsz á 
m át 1 0 6/m l-r e  á llíto ttu k  b e  10% b o v in  seru m ot ta r ta l 
m azó M ÉM  táp fo ly a d ék k a l. F a lc o n  ten y ész tő c sö v ek 
b en  (T echn om ara A . G.) 1 m l-e s  k u ltú rák at k é sz íte t 
tü n k , a m ely ek h ez  0,1 m l-e s  tér fo g a tb a n  ad tu k  az ér -  
fa l-a n tig e n e k  h íg ítá sa it . L ega láb b  h árom  p árh u zam os  
m in tá t k ész íte ttü n k  m in d en  a n tig e n -k on cen trác iób ó l. 
A  k o n tro ll ten y ész e tek h e z  é r fa l-a n tig e n t n em  ad tu n k . 
P h y to h a em a g g lu tin in n e l (PH A -M : D ifco) s t im u lá lt  
k u ltú rák  szo lg á lta k  p o z it ív  k o n tro llk é n t az e lő k ísér -  
le t  a la p já n  m eg h atározo tt d ózisb an  (0,003 m l/106 ly ).

A  k ere sz tr ea k tiv itá s  v iz sg á la ta  cé ljá b ó l n éh á n y  
esetb en  az e lle n té te s  é r fa lk iv o n a t azon os d ózisa in ak  
s t im u lá c ió s  h a tásá t is  m egh atároztu k .

E g y id e jű leg  k o n tro ll á lla tb ó l szárm azó ly m p h o -  
cyták  ér fa l-a n tig e n e k k e l szem b en i érzék en y ség ét is  
m eg v izsgá ltu k . L eg a lá b b  h árom  p árh u zam os m in tá t  
k ész íte ttü n k  m in d en  a n tig en -k o n cen trá c ió b ó l.

A  D N S -sy n th es is t  3H -th y m id in  12 órás b eép ü 
lé sén ek  v iz sg á la tá v a l m értü k . 1 y C i  3H -th y m id in t  
ad tu nk  0,1 m l m en n y iség b en  m in d en  k u ltú ráh oz (sp e-  
c ific u s  a k tiv itá s: 10 m C i/m M ol— A m ersh am ). N ég y n a 
p os A ssa b -term o sztá tb a n  (5% C 0 2, 70%  re la tív  p ára -  
tarta lom ) történ ő  te n y é sz té s  é s  p rep a rá lá s után , a m ely  
Ö nody és m tsa i á lta l k ö zö lt  m ódon  tö rtén t (36), a u to 
m ata  P a ck a rd -k észü lék b en  m értü k  a  b eép ü lt 3H -th y -  
m idin  ak tiv itá st.

A  stim u lá c ió s  m é r té k e t th y m id in  in corp oratiós in 
d ex b en  (TII) fe jez tü k  k i.

á tla g o s cpm  a n tig e n  je le n lé téb en
• r p j j  — --------------------------------------------------------------- ------------ ---------

átlagos cp m  a n tig e n  n é lk ü l

A z 1 ,5-nél n agyob b  T II in d e x e t  v e ttü k  p ozitívn ak .
A  im m orális ellen anyagokat sz ív p u n k c ió v a l n y er t  

v érm in ták b ó l lin ea r is  (O udin) és  ra d iá lis  (M ancim ) im 
m u n d iffú z ió s  m ód szerre l é s  p a ssiv  h a em a g g lu tin a tió -  
va l (B oyden) h a tároztu k  m eg. A  ra d iá lis  im m u n d iffú 
z ió n á l a  lem ezre  az a n tig é n t v ittü k  fe l agaroseva l k e 

verve é s  a  lyu k ak b a  m ér tü k  a v izsgá lan d ó  savó t. L i 
n earis im m u n d iffú z ió n á l 2 m g /m l, ra d iá lis  im m u n d if 
fú z ión á l 0,1 m g /m l k on cen trá c ió b a n  a lk a lm a ztu k  az 
ér fa l-a n tig en ek et. O udin  m ó d szerév e l a  „h ” értéket, 
M ancini m ó d szerév e l a  p ra ec ip ita tió s  gy ű rű  á tm érőjét 
határoztuk  m eg. P a ss iv  h a em a g g lu tin a tio  során  2,5 
száza lék os g lu ta ra ld eh y d d el sen sitizá lt  „0” R h  p ozitív  
hum an v ö rö sv ér se jte k h ez  k ö tö ttü k  a z  a o rta - és  ven a -  
fa l CTC k iv o n a tá t  o ly  m ód on , hogy 20 m l 2% -os v ö -  
rö sv érsejt-su sp en sióh oz a d tu n k  10 m l 25 g  protein t  
tarta lm azó ér fa l-a n tig en t.

E r e d m é n y e k

In tra c u ta n  b ő rp ró b a . A  k o n tro ll  c s o p o r tb a n  
e g y ik  f a j t a  é r fa lk iv o n a t  s e m  o k o z o tt  p o z i t ív  b ő r 
p rób át.

M in d k é t  im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  a s e n s i t iz á lá s -  
ra  h a s z n á lt  a n t ig e n  p o z i t ív  b ő r r e a k c ió t  v á l t o t t  k i. 
A  b ő r p ír  á tm é r ő je  é s  a z  in d u r a t io  m é r té k e  k ö r ü l 
b e lü l a z o n o s  v o lt  a k á r  5 0 0  ptg, a k á r  10 fig  é r fa l 
a n t ig e n n e l  tö r t é n t  a z  im m u n iz á lá s .  U g y a n c s a k  n e m  
v á lto z o t t  a  b ő r p r ó b a  e r ő s s é g e  a z  im m u n iz á lá s t  k ö 
v e tő e n  a  2. é s  9. h é t  k ö z ö t t .

A z  a o r ta -C T C  m in d e n  e s e tb e n  n a g y o b b  á tm é 
rő jű  é s  k if e j e z e t t e b b  in d u r a t ió v a l  já r ó  r e a k c ió t  
v á lto t t  k i ,  m in t  a  v e n a -C T C .

A  k é tfa jta  é r fa lk iv o n a t k özött k eresz ta k ti v itá st  
észle ltü n k . A z  a o rta -C T C -vel im m u n izá lt  csoportb an  
a ven a-C T C  csa k  az im m u n izá lá s t  k ö v ető  2. héten  
okozott 5— 7 m m  átm érőjű  b ő rp írt en yh e in d u ra tió v a l, 
a  k ésőb bi id őp on tok b an  m á r  nem , v isz o n t a  v en a -  
C T C -vel im m u n iz á lt  csop ortb an  az aorta-C T C  m ind en  
időpontban  8— 10 m m  átm érő jű , k ife je ze tt  in d u ra tió 
v a l járó  b ő rrea k c ió t v á lto tt  k i  (1. ábra).
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1. ábra.
Érfal-antigenekkel kiváltható intracutan bőrpróba

M ig ra tio -g á tlá s .  A  k o n tr o ll  c so p o r tb a n  se m  az  
a o rta - , s e m  a  v e n a -C T C -k iv o n a t  n e m  c s ö k k e n te t t e  
a s e jte k  m ig r a t ió já t .  M ig r a t ió s  in d e x :  0 ,8 — 1,0 k ö 
zö tt.

M in d k é t  im m u n izá lt  c s o p o r tb a n  a  s e n s i t iz á lá s -  
ra  h a s z n á lt  a n t ig e n  e g y - e g y  e s e t  k iv é t e l é v e l  k i f e 
j e z e t te n  g á t o l t a  a  s e j t e k  m ig r a t ió já t .  A z  a o r ta -  
C T C -v e l im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  0,08— 0 ,36  k ö z ö tt i ,  
a v e n a -C T C -v e l  im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  0 ,1 — 0,55  
k ö z ö tt i  m ig r a t ió s  in d e x e k e t  é s z le ltü n k .

A z  a o r t a -  é s  v e n a -C T C -k iv o n a t  k ö z ö t t  m ig r a 
t io -g á t lá s  m ó d s z e r é v e l  is  k e r e s z t r e a k t iv i tá s t  ta lá l 
tu n k . M I: 0 ,1 — 0,6  k ö z ö tt.

M iv e l a  k a p il lá r is  é s  lé p fr a g m e n t  m ó d s z e r r e l  
a zo n o s  e r e d m é n y t  k a p tu n k , n e m  tü n te t t ü k  f e l  k ü 
lö n  az a lk a lm a z o t t  t e c h n ik á t .

A  m ig r a t io -g á t lá s r a  v o n a tk o z ó  v iz s g á la ta in k  
e r e d m é n y e it  s z e m lé l te t i  a  2. ábra .



D N S -syn th e s is . A  k o n tro ll  c so p o r tb a n  e g y ik  
é r f a lk iv o n a t  se m  f o k o z ta  a  3H - th y m id in  in c o r p o r a -  
t ió t .  T II: 0 ,9 — 1,3.

A z  im m u n izá lt á lla to k  c s o p o r tjá b a n  a  s e n s i t i -  
z á lá s r a  h a s z n á lt  a n t ig e n  fo k o z o tt  D N S - s y n t h e s is t

N E M  A O R T A  V E N A  
S E N S t T  C T C -  VÉL C T C -V É L  
K O N T R . / M M U N .  I M M U N .  
C S O P  C S O P .  C S O P

2. ábra.
Érfal-antigenekkel kiváltható m igratio-gátlás

in d u k á lt .  A z  a o r ta -C T C -k iv o n a t  lé n y e g e s e n  k is e b b  
d ó z is b a n  (3 ,0— 0,3 /ug) fo k o z ta  a  ly m p h o c y tá k  in  
v it r o  3H -th y m id in  in co r p o r a tio n  á t , m in t  a  v e n a -  
C T C -e x tr a c tu m  (2 5 ,0 — 3,0 fig). A z  a o r ta -C T C -v e l  
im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  1 ,57— 3,0 5 , a  v e n a -C T C -v e l  
im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  1,88— 3,9  k ö z ö t t i  th y m id in  
in c o r p o r a t ió s  in d e x e k e t  k a p tu n k .

P h y to h a e m a g g lu t in in  m in d  a  k o n tr o ll ,  m in d  a z  
im m u n iz á lt  c s o p o r to k  á l la ta ib a n  m in d e n  e s e t b e n  
p o z it ív  r e a k c ió t  v á l t o t t  k i. T II:  1 1 ,0 — 15,0.

A  k é t fa j ta  é r f a lk iv o n a t  k ö z ö t t  k e r e s z tr e a k t iv i 
t á s t  n e m  é s z le ltü n k  (3. ábra).

A  s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z t  r e p r e z e n tá ló

N E M
S E N S I T .
K O N T R .

C S O P .

C T C

A O R T A  V E N A  
C T C -V É L  C T C - V É L  
I M M U N . I M M U N .  
C S O P  C S O P .

C T C  C T C

3. ábra.
Érfal-antigenekkel kiváltható DNS-synthesis

h á ro m  v iz s g á ló m ó d s z e r  e r e d m é n y e it  is  ö s s z e h a s o n 
l íto ttu k .

A  k o n tr o ll  c so p o r tb a n  e g y ik  fa jta  é r f a lk iv o n a t  
se m  v á lt o t t  k i  s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z t  e g y ik  
m ó d sz e r r e l se m .

A z  im m u n iz á lt  c s o p o r to k b a n  a s e n s it iz á lá s r a  
h a sz n á lt  a n t ig e n  m in d  a h á r o m  v iz s g á la t  a la p já n  
jó l m é r h e tő  s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z t  p r o v o 
k á lt.
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Z
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CTC CTC
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□  NAEMAGGL

4. ábra.
Humorális immunválasz vizsgálata érfal-antigénekkel

A  b ő r p r ó b a  é s  a  m ig r a t io -g á t lá s  a la p já n  a k é t 
fa jta  é r f a lk iv o n a t  k ö z ö t t  k e r e s z tr e a k t iv i tá s t  é s z le l 
tü n k , a  D N S - s y n t h e s is  in d u k c ió ja  v is z o n t  s p e c if i -  
c u sn a k  b iz o n y u lt ,  m e r t  c s a k  a s e n s it iz á lá s r a  h a sz 
n á lt  a n t ig é n n é l  v o lt  k iv á lth a tó .

É u m o r a lis  im m u n v á la s z . A  k o n tr o ll  c so p o r t 
ban  e g y ik  m ó d sz e r r e l s e m  tu d tu n k  é r fa lk iv o n a t ta l  
re a g á ló  e l le n a n y a g o k a t  k im u ta tn i.

A z  im m u n iz á lt  á l la to k  c so p o r tjá b a n  a z  im m u 
n iz á lá s t  k ö v e t ő  5. h é t t ő l  k e z d v e  m in d h á r o m  m ó d 
sz e r r e l j e le n t ő s  h u m o r á lis  im m u n v á la s z t  é s z le l 
tü n k . A z  e l le n a n y a g o k  m e n n y is é g e  a z  5— 9. h é t  k ö 
z ö tt  fo k o z ó d o t t .

A z  a lk a lm a z o t t  m ó d s z e r e k k e l  a z  a o r ta  é s  v e n a  
a n t ig é n e k  k e r e s z tr e a k c ió t  a d ta k  (4. á b ra ).

A  c e l lu la r is  é s  h u m o r á lis  im m u n v á la s z  id ő k i 
n e t ik á já t  é s  e g y m á sh o z  v a ló  v is z o n y á t  i s  m e g v iz s 
g á ltu k .

A z  e l le n a n y a g o k  m e g j e le n é s é v e l  é s  fo k o z o tt  
t e r m e lő d é s é v e l  e g y id e jű le g  a z  in tr a c u ta n  b ő rp ró b a  
é s  a  m ig r a t io -g á t lá s  m é r té k e  n em  c s ö k k e n t ,  ső t  a

AORTA CTC 
VÉL IMMUN. 
CSOPORT

VENA CTC- 
VEL IAAMUI 
CSOPORT
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5. ábra.
Érfal-antigénekkel kiváltható cellularis és humorális 
immunválasz kapcsolata és időbeli lefutása



v e n a -C T C -v e l  h y p e r im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  a m ig -  
r a t io -g á t lá s  m é r té k e  m é g  fo k o z ó d o tt .  A  D N S -s y n -  
t h e s is  a z  a o r ta -C T C -v e l im m u n iz á lt  c so p o r tb a n  
c s ö k k e n t ,  m íg  a  v e n a -C T C -v e l  im m u n iz á lt  c so p o r t 
b a n  n e m  v á lto z o t t  j e le n t ő s e n  a 9. h é t ig  (5. ábra).

M e g b e szé lé s

A  k o n tro ll (n em  im m u n izá lt) ten ger im alacb an  
em b eri aorta - é s  v e n a fa l C T C -k ivon atáva l se m  ce llu -  
laris, se m  hum orailis im m u n v á la sz  n e m  v á lth a tó  ki. 
M ivel a  fen ti e x tr a c tu m o k  a fiz io ló g iá s  N aC l-o ld a tta l 
é s  a M ÉM  tá p fo ly a d ék k a l azonos m ód on  v ise lk ed n ek , 
n em  tek in th e tő k  to x ic u sn a k  és v a ló sz ín ű le g  an tigen  
rok on ság  se m  á ll fe n n  a hum an a o r ta -  é s  ven afa l 
C T C -extractu m a és  a ten g er im a la c  aorta  é s  v en a  szö 
v e te i k özött.

A z  e m b e r i a o r ta -  é s  v e n a -C T C -k iv o n a t ta l  im 
m u n iz á lt  te n g e r im a la c b a n  v is z o n t  in  v iv o  é s  in  
v itr o  m ó d s z e r e k k e l e g y a r á n t  jó l d e t e c tá lh a tó  s e j t 
k ö z v e t í t e t t  é s  h u m o r a lis  im m u n v á la s z  f e j lő d ik  k i.

M in d k é t  im m u n iz á lt  c s o p o r tb a n  a  c e llu la r is  
im m u n v á la s z  k ü lö n b ö z ő  fá z is a it  k é p v is e lő  in tr a c u -  
ta n  b ő r p r ó b a , m ig r a t io -g á t lá s  é s  D N S -s y n th e s is  
e g y m á s s a l  sz o ro s  k o r r e lá c ió t  m u ta t ,  a m in t  e z t  sz á 
m o s  s z e r z ő  a  s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n r e a k c ió  k é ső i 
fá z is á b a n  m e g f ig y e l t e  (49 , 58, 59, 60 , 4, 38, 40, 5).

A  ce llu la r is  im m u n v á la sz  id őb eli le fu tá sá t  e le 
m ez v e  m eg á lla p íth a tju k , h ogy  egy ik  im m u n izá lt  cso 
p ortb an  se m  csök k en  az in tracu tan  bőrpróba és a 
m ig ra tio -g á tlá s  m érték e , ső t  az u tóbbi a  ven a-C T C -vel 
h y p er im m u n izá lt  csop ortb an  fok ozód ik  is , m íg  a  D N S- 
sy n th e s is  m érték e  az aorta -C T C -vel im m u n izá lt  cso 
p ortban  csökk en , a  v en a -C T C -v e l h y p er im m u n izá lt  
csop ortb an  v iszo n t n e m  v á lto z ik  je le n tő se n  a 9. h é 
tig.

A  k é tfa jta  é r fa l-a n t ig e n  k özött az  e llen a n y a g 
term elésb en , az in tr a cu ta n  b őrpróbában  é s  m igratio-  
gátlá sb an  é sz le lt  k eresz trea k tiv itá s  a sp e c if ic u s  h um o 
ra lis m ed ia to r  tén y ező k  je le n lé té v e l (5, 10, 37) vagy a 
v e n a - é s  aortafa l k ö zö s  an tigen  co m p o n e n se iv e l (7) 
le h e t  k ap cso la tb an .

A  D N S - s y n t h e s is  in d u c t ió ja  v is z o n t  a z  ir o d a l 
m i a d a to k k a l m e g e g y e z ő e n  (27, 49 , 37) sz ig o r ú a n  
s p e c if ic u s n a k  t e k in t h e t ő  a  m i v iz s g á la ta in k  a la p 
já n  is .

A  c e llu la r is  é s  h u m o r a lis  im m u n v á la s z  e g y 
m á s s a l ö s s z e fü g g ő , k o m p le x  f o ly a m a t .  V iz s g á la 
ta in k  s z e r in t  a z  e l le n a n y a g o k  m e g j e le n é s e  é s  f o 
k o z o t t  t e r m e lő d é s e  h y p e r im m u n iz á lá s  e s e t é n  n e m  
já r  e g y ü t t  a  s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z  c s ö k k e 
n é s é v e l  a  9. h é t ig . E z e n  u tó b b i a d a to k  a z é r t  lá t 
s z a n a k  é r d e k e s n e k , m e r t  f e l t é t e le z h e tő e n  h u m a n  
v o n a tk o z á s b a n  is , a h o l  a  s e n s i t iz á ló d á s  id e je  n e m  
is m e r t ,  a  c e llu la r is  é s  h u m o r a lis  im m u n v á la s z  e g y 
id e j ű le g  z a j lik , a z a z  a  h u m o r a lis  e l le n a n y a g o k  
m e g j e le n é s é v e l  a  c e l lu la r is  im m u n v á la s z  n e m  sz ű 
n ik  m e g .

T o v á b b i m u n k á n k b a n  e m b e r i b e te g a n y a g o n  
k ív á n ju k  m e g v iz s g á ln i ,  h o g y  b iz o n y o s  é r b e te g s é 
g e k b e n  a  f e n t i  é r f a l -a n t ig e n e k k e l  k iv á lth a tó -e  
s e j t k ö z v e t í t e t t  im m u n v á la s z .

M iv e l  a z  ép  é s  a th e r o s c le r o t ic u s  é r fa l  a n t ig e -  
n itá s a  a  h u m o r a lis  im m u n v á la s z  v o n a tk o z á s á b a n  
e g y m á s t ó l  e l t é r  (1 , 3 5 , 51), ö s s z e h a s o n l íta n i  k ív á n 
ju k  a z  e g é s z s é g e s  é s  l ip o id  p la q u e -o s  e m b e r i a o r ta -  
C T C -k iv o n a tá n a k  a h a tá s á t  a  c e l lu la r is  im m u n -  
r e a c t ió k r a  é s  az é r fa lk á r o s o d á s r a .

ö ss ze fo g la lá s . A  szerzők em beri eredetű  érfa l- 
an tigenek  se jtk ö zv e títe tt és hum oralis  im m u n v á 
laszra  gyakoro lt h a tásá t v izsgálták  m eg te n g e r i 
m alacban. A o rta -  és vena-fa l pu fferes k iv o n a táv a l 
im m unizált á lla tokon  jól m érh e tő  se jtk ö zv e títe tt 
és hum oralis im m unválasz k ia lak u lásá t figyelték  
m eg. A k é tfa jta  érfa lk ivonat közö tt a bőrp róba, a 
m igra tio -gátlás és az e llenanyag-term elés során 
k e resz t-reac tiv itást észleltek, m íg  a desoxyribonuc- 
le insav-synthesis inductió ja  specificusnak bizo 
nyu lt. A k o n tro ll álla tokban  az érfa lk ivonatok  al 
ka lm azásakor sem  cellularis, sem  hum oralis im - 
m unreactió t k im u ta tn i nem  tu d ta k . A se jtközve tí 
t e t t  és hu m o ra lis  im m unválasz időbeli le fu tá sá t 
elem ezve m egfigyelték , hogy az ellenanyagok fo 
kozott term elésével egyidejűleg  a cellu laris im 
m unválasz nem  szűnt m eg a k ilencedik  hétig .

IR O D A LO M : 1. A postolakis, M. és m tsa i:  J . A th e-  
roscler. R és. 1968, 8, 847. —  2. B aker, S. P., M arkovitz , 
A . S.: C ircu lation . 1959, 20, 978. —  3. B eaum ont, J. L., 
Beaum ont, V .:  C ircu lation . 1967, 36, Suppl. II. 4. —  4. 
Benezra, D. és m tsa i:  C lin. E xp . Im m unol. 1969, 5, 
155. —  5. B enn et, B., Bloom, Br.: Proc. N at. A cad . 
S ei. USA . 1968, 59, 756. —  6. B ereg i E.: E lőadás. M a 
g y a r  A th ero sc lero sis  K o n feren cia . E sztergom , 1969. —
7. Braun E., J o bbágy  A.: E lőad ás. M agyar Im m u n o ló 
g ia i T ársaság ván d o rg y ű lése . P éc s , 1973. —  8. Burch, 
P. R. J.: L a n ce t. 1969, II, 1358. —  9. C ardiac tra n s 
p lan tation , co ro n a ry  ath erom a an d  isch a em ic  h eart 
d isease . S zerk esz tő ség i k ö z lem én y . L an cet. 1969, II, 
1409. — 10. Cochran, A. J. és m tsa i:  T ran sp lan tation . 
1971, 12, 523. —  11. O’Connel, T. X ., M ow bray, J. F.: 
T ran sp lan tation . 1973, 15, 262. —  12. C ziczkeli, H.: 
K lin . Med. 1950, 5, 364. — 13. C zirner J., B eszn yák  
G y.:  Orv. H etil. 1967, 108, 2423. —  14. D avid, J. R. és 
m tsa i:  J. Im m u n o l. 1964, 93, 264. —  15. D avies, D. F.: 
J. A th eroscler . R es. 1969, 10, 253. —  16. F ievez, M.: 
L an cet. 1972, I, 594. —  17. Floersheim , G. L.: T ran s 
p lantation . 1973, 15, 195. — 18. G ergely J. és m tsa i:  
Orv. H etil. 1961, 102, 1450. —  19. Gerő S. és m tsa i:  
O rv. H etil. 1961, 102, 1165. —  20. Gero S., S zék e ly  J.: 
M agy. B elorv . A rch . Suppl. 1973, 6, 179. —  21. G erő S. 
és m tsai: Orv. H e til. 1973, 114, 1108. — 22. G etz, G. S. 
és m tsai:  A m er. J. M ed. 1969, 46, 657. — 23. G ould, R.
G . : Am er. J. M ed . 1951, 11, 209. —  24. G riepp, R. B. 
és m tsai: T ran sp la n t. Proc. 1973, 5, 835. —  25. Hauss, 
W . H. és m tsa i:  L e rőle d e  la  p aro i a rté r ie lle  d ans  
l ’a th érogen ése. Éd. C. N. R. S„ P aris, 1968, 745. —  26. 
Holman, R. L .:  A m er. H eart J. 1949, 38. 469. —  27. 
Housley, J., G ell, P. G.: Im m u n ology . 1969, 17, 571. —
28. Jellinek, H.: A  külön böző er ed etű  n em  a r te r io sc le -  
ro ticu s é r e lv á lto z á so k  , m o rp h o log ia i h ason lóságáró l. 
D ok tori ér tek ezés . B u dap est, 1964. —  29. K osek. J. C. 
és m tsai: T ran sp lan t. Proc. 1971, 3, 512. — 30. K u nkel.
H. C.: J. E xp . M ed. 1955, 102, 105. —  31. K u nos I.: 
Orv. Lapja. 1947, 3, 820. —  32. Lindsay, S. és m tsa i:  
C irc. Rés. 1962, X , 51. — 33. M urray. M. és m tsa i: 
A rch . P ath ol. 1965, 79, 144. —  34. M inick. C. R. és 
m tsai:  J. E xp . M ed. 1966, 124, 635. — 35. N asarenko,
N. A. és m tsa i:  B ju ll. Exp. B io i. M ed. 1964, 57, 33. —
36. Önody K . és m tsa i:  Orv. H e til. 1973, 114. 1537. —
37. Petrányi G y. és m tsai: C e llu la r  Im m u noi. 1973, 9. 
157. — 38. P h illip s, S. M„ Z w eim an , B.: J. Im m u n oi. 
1970, 105, 204. —  39. Renais. J. és m tsai: L e rő le  d e  la  
paroi a rté r ie lle  d a n s l ’a th éro g en ése . Éd. C. N . R. S. 
P aris, 1968. 325. —  40. Ricci, M. és m tsai:  C lin . E xp. 
Im m unoi. 1969, 5, 659. — 41. R obert, L. és m tsa i:  L e  
rő le  de la  p a ro i a rté r ie lle  d a n s l ’a th érogen ése. Éd. C.
N . R. S. P aris, 1968, 395. —  42. Robert, L. és m tsa i:  
S tructu ra an d  fu n ctio n  of co n n e c tiv e  and sc e le ta l 
tissu e . B u tterw o rth , London, 1965, 406. — 43. R obert,
L. és m tsai:  A rch . M al. C oeur. 1967, 60. S uppl. I, 223. 
—  44. R othbard, S., W abon, R. F.: J. E xp. M ed. 1965, 
122, 441. — 45. Roussak, N. J.: B rit. H eart J. 1954, 16. 
218. — 46. Saphir, C. és m tsa i: A rch . Path ol. 1956. 62,

3



159. —  47. Saphir, C. és m tsai:  L ab. In vest. 1958, 7,
43. —  48. Scebat, L. és m tsa i:  L e rö le  de la  p aro i arté-  
r ie lle  d ans l ’a th érogen ése. Éd. C. N. R. S. P aris, 1968, 
425. —  49. Schlossm ann, S. F. és m tsa i:  J. E xp . Med.
1969, 130, 1031. —  50. S cott, H. W. jr .; A rch . Surg.
1970, 101, 677. — 51. Svarc, L. S. és m tsai:  K a rd io lo -  
gija . 1965, 5, 56. —  52. S vejcar, J., Johanovsky, J.: Z. 
Im m un. F orschg. 1961, 122, 398., 420. é s  437. —  53. 
S zékely  J.: A z a th ero sc lero sis  p a th o g en es isév e l és 
d ia g n o sz tik á já v a l k a p cso la to s  k lin ik a i é s  k ísér le te s  
v izsg á la to k . K an d id átu si ér tek ezés. B u d ap est, 1970. —  
54. S zigeti I.: Im m u n isa tio  és  a u to im m u n isa tio  az

a th ero sc lero sis  p a th ogen esiséb en . K a n d id á tu si ér tek e 
zés. B u d ap est, 1964. —  55. Szigeti I. és m tsai:  L e rő le  
de la  p aro i artér ie lle  d a n s  l ’a th érogen ése. Éd. C. N. R.
S. P a r is , 1968, 493. —  56. Taylor, C. B .: In: „S ym p o 
s iu m  on  a th ero sc lero sis”. Pub. N a tio n a l A cad em y o f  
S c ie n c e s  —  N a tion a l R esearch  C ou n cil, W ash ington
D.C., 338. p. — 57. Thom son, J. G.: L an cet. 1969, II, 
1088. é s  1297. —  58. Zoschke, D. C., Bach, F. V .: 
S cien ce . 1970, 170, 1404. —  59. Z w eim an , B.: Im m u no 
logy . 1967, 13, 315. —. 60. Zweim an, B. és m tsai: J. Im 
m u n o l. 1969, 102, 1284.
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Anthelminthicum

1 tabletta 150 mg, illetve 50 mg levamisol-ot tar
talmaz. Bénítja az orsóféreg, a fonálféreg garat- 
izomzatát, ezáltal a paraziták képtelenek a bél
nyálkahártyába kapaszkodni és erőtelenül, a ter
m észetes bélm ozgással kisodródnak a bélcsator 
nából.

JAVALLATOK: Ascariasis horogféreg-fertőzések. 

ELLENJAVALLAT: Ez ideig nem ismeretes.

Egyetlen alkalommal felnőtteknek 150 mg, 
gyermekeknek 50 m g/20 kg-testsúly.

Javasolt a  tablettát este  bevenni.

FIGYELMEZTETES: Lipophil anyagoknak Decaris- 
sal együtt adása kerülendő. Alkalmazásakor és 
utána lega láb b  24 óráig szeszes ital nem fogyaszt
ható.

CSOMAGOLÁS: 2 db 50 m g-os tabletta 6 , -  Ft 
1 db 150 m g-os tabletta 6,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére sza 
badon rendelhető.

Kőbányai
Gör Gyógyszerárugyár 

9 1 4  Budapest X.



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

Semmelweis Orvostudományi Egyetem,
II. Gyermekklinika (igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr.)

A  v e l e  s z ü l e t e t t  
v é k o n y b é l k e t t ő z e t e k  k l i n i k a i  
m e g j e l e n é s i  f o r m á i r ó l
Kontor Elemér dr., Verebély Tibor dr. 
és  Görgényi Ákos dr.

A  tá p c s a to r n a  v e le  s z ü le t e t t  k e t tő z e te it  a z  o r v o s i  
sz ó h a s z n á la tb a n  t ö b b fé le k é p p e n  n e v e z té k . E z  a  v é 
k o n y b é lk e t tő z e te k  e s e t é b e n  le g g y a k r a b b a n  a b é l-  
c y s ta , b é lf a l- c y s t a ,  b é ld u p lik a tu r a  e ln e v e z é s e k  
h a s z n á la tá t  j e le n te t t e .  A la k ju k  v a ló b a n  g y a k r a n  
tö m lő s z e r ű , d e  m in d  f e j lő d é s i le g ,  m in d  k ó r b o n c -  
ta n ila g  p o n to s a b b  m e g h a tá r o z á s t  j e le n t  a  L a d d  (6) 
sz e r in t i „ k e t tő z e t ” k ife je z é s .  E z  e g y ú t ta l  e lk ü lö 
n ít i  a k ó r k é p e t  a tá p c s a to r n a  m e n té n  e lő fo r d u ló  
e g y é b  t ö m lő s  e lv á lto z á s o k tó l .

A  tá p c s a to r n a  e g é s z  h o s s z á b a n  e lő fo r d u ló  k e t -  
tő z e te k r ő l k ö z ö ln e k  r é s z le t e s  b e s z á m o ló t  D é n e s  és 
m ts a i  (1) é s  ta n k ö n y v s z e r ű  b e sz á m o ló  t a lá lh a tó  
B en son  é s  M u sta rd  (8), v a la m in t  S w e n s o n  (9) 
k ö n y v é b e n  is .

M a g u n k  t á p c s a to m a - k e t t ő z e te s  e s e t e in k  e le m 
z é s e  so r á n  a z t  ta lá ltu k , h o g y  a  tá p c s a to r n a  d ia g -  
n o s z t ik a ila g  e g y é b k é n t  i s  le g n e h e z e b b e n  h o z z á fé r 
h e tő  s z a k a s z á n  a v é k o n y b e le k e n  e lő fo r d u ló  k e t tő -  
z e te k  p o n to s  k ó r is m é z é s e  v o l t  s z á m u n k r a  a  le g n e 
h e z e b b . E z é r t  ta r to ttu k  é r d e m e s n e k  k ó r is m é z é s ü k  
k a p c sá n  s z e r z e t t  t a p a s z ta la ta in k  is m e r te t é s é t .

J e le n  d o lg o z a tu n k b a n  a  g y ó g y u lá s  s z e m p o n t 
já b ó l ig e n  fo n t o s  k o r a i d ia g n o s is t  e lő s e g í tő  k l in i 
k a i m e g j e le n é s i  fo r m á k  is m e r t e t é s é v e l  k ív á n u n k  
fo g la lk o z n i.

E zek  a k lin ik a i m e g je le n é s i  fo r m á k  m in d ig  
a z  a n a tó m ia i-p a th o lo g ia i fo r m a  és a v é k o n y b é l -  
h u za m  m e n té n  va ló  e lh e ly e z k e d é s  k ö v e tk e z m é 
n ye i.

A  v e l e  s z ü le te t t  v é k o n y b é lk e t t ő z e t e k n e k  a n a 
tó m ia i la g  h á r o m  fő  fa j tá ja  v a n :  1. A  k is  b é lf a l-  
c y s ta s z e r ű  k e t tő z e te k ;  2. a  n a g y  tö m lő s z e r ű  k e t tő -  
z e te k ;  3. a  h o s s z ú  c s ő sz e r ű  k e t tő z e te k .  M in d ig  szo -

P rá g á b a n  1974. m á ju s 22-én  a C seh sz lo v á k — 
N D K  g y erm ek seb ész  társaságok  k özös ü lésén  e lh a n g 
zo tt e lő a d á s alap ján .
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ro sa n  a  b é l  m en tén , a z z a l  közös se ro sa  b o rítá sb a n  
ta lá lh a tó k .  A  c y s to s u s  fo r m á k  n e m  k ö z le k e d n e k  
a z é p  b é l  lu m e n é v e l,  a  h o s s z ú  c s ő s z e r ű e k  m a jd n e m  
m in d ig .  F a lu k  a  f e d ő  s e r o s á n  k ív ü l  m in d ig  ta r ta l 
m a z  e l e m e k e t  a  tö b b i  b é l f a l  r é te g b ő l.  A  n y á lk a 
h á r ty a ,  f ő le g  a h o s s z ú  c ső sz e r ű  f o r m á k b a n  le h e t  
g y o m o r n y á lk a h á r ty a  is .  A z  a n a tó m ia i a d o ttsá g o k  
k ö v e tk e z m é n y e k é n t  a  h á r o m  fő  c s o p o r tb a n  a  k ö 
v e t k e z ő  k lin ik a i m e g j e le n é s i  f o r m á k  a la k u lh a t 

n a k  k i.

1. A  k is  b é lfa l-c y s ta s z e r ű  k e t tő z e te k  á lta lá b a n  
v a s t a g  fa lú a k . N in c s  ö s s z e k ö t t e t é s ü k  a z  ép  b é lle l, 
íg y  n y á lk a h á r ty a te r m é k e ik n e k  s in c s  le fo ly á s u k .  
G y u lla d á s r a  h a jla m o sa k .  H a  az i le u m  te r m in á lé 
b a n  h e ly e z k e d n e k  e l ,  t ü n e t e ik  á lta lá b a n  a z  is m é t 
lő d ő  s u b a c u t  a p p e n d ic it is  tü n e t e iv e l  e g y e z n e k  m eg . 
E z t p é ld á z z a  e g y ik  e s e t ü n k .

1. ese t: A. M., 10 é v e s  leá n y g y erm ek . Időnként 
fe llép ő  a p p en d ix  tá ji fá jd a lm a k , su b feb r ilitá s , néha  
en y h éb b  h asm en éssel k ís é r v e  vo ltak  a  p an aszok , am ik  
m ia tt tö b b ször állt o r v o s i k eze lé s  a la tt, in té ze ti m eg 
f ig y e lé sb e n . Egy a lk a lo m m a l o sztá lyu n k on  is  feküdt. 
F e lv é te l e lő tt i napon p a n a sz a i k iú ju ltak , ap p en d icitis  
g y a n ú v a l fe lvesszü k  o sztá lyu n k ra . F elvé te lk o r  su b feb - 
rilis , h a sa  puha, co e cu m  tájon  b izo n y ta la n  nyom ás 
é r zé k e n y ség  tap aszta lh ató . V érképe, v iz e le te  norm á 
lis . P a n a sza i 24 óra m ú lv a  vá ltoza tlan ok , n em  progre- 
d iá lta k . A z  ism étlő d ések re  va ló  te k in te t te l m űtétet 
v ég zü n k . M űtétkor  ép a p p e n d ix e t  ta lá lu n k  é s  az ileum  
g y u lla d á so s  letap ad ásá t a  hasfa lhoz. F elszab ad ítás  
u tán  e z e n  a  szakaszon  k b . 10 cm -rel a z  ileo -co eca lis  
sz á ja d ék  e lő tt, k isa lm á n y i tu m o ro s-cy sto su s k ép letet  
ta lá lu n k , am ely  a v é k o n y b é l-m e se n te r iu m  szö g leté 
b en  h e ly e zk ed ik  el. A z  é r in te tt  sza k a sz t resecáljuk , 
a p p en d ecto m iá t v ég zü n k  é s  a v a lv u la  ile o -c o e c a lis  k ö 
z e lsé g e  m ia tt  az a n a sto m o sis t  az a p p en d ix  csonk ján  á t  
d ra in á lju k . Szövettan ilag  h en g erh á m m a l b é le lt  és  
iz o m fa lla l b író e n ter o cy stá t  á llap ítan ak  m eg . T ováb 
b ia k b a n  esem én yte len  g y ó g y u lá s . H árom  é v v e l a m ű 
té t  u tá n  v égzett rö n tg en  k on tro ll v iz sg á la t  a  m űtéti 
te r ü le te n  szabad p a ssa g e -t  talál.

A z  i le u m  d u p lik a tu r á n a k  r itk a  s z ö v ő d m é n y é 
r ő l s z á m o l b e  K ö te le s  é s  B u k o v in s z k y  (4). B e te 
g ü k b e n  a  c y s to su s  k e t t ő z e t  in v a g in a t ió t  o k o zo tt. 
A  r ö n tg e n k o n tr a s z ta n y a g o s  d e s in v a g in a t io  a lk a l 
m á v a l  n y e r t  k é p e k  a la p já n  m ű té t  e l ő t t  m á r  a h e 
ly e s  d ia g n o s is h o z  is  e l ju to t t a k !

B á r m e ly  v é k o n y b é ls z a k a s z  k e t t ő z e t e  a z  is m é t 
lő d ő  g y u lla d á s o k  o k o z t a  ö s s z e n ö v é s e k  á lta l  b é le l 
z á r ó d á s h o z  is  v e z e th e t .  Í g y  a  k l in ik a i  k é p e t  az is 
m é t lő d ő ,  fo k o z a to sa n  e r ő s ö d ő  g y u lla d á s ,  m a jd  b é l 
e lz á r ó d á s  tü n e te i  u r a l j á k :  h a s fá já s , h ő e m e lk e d é s ,  
p u f fa d á s ,  k é ső b b  h á n y á s ,  s z é l-  é s  s z é k r e k e d é s .

2. ese t:  T. G., 1 é v e s  fiú csecsem ő. K éto ld a li lá 
g y é k sé r v v e l gyerm ek orvosán ak  e llen ő rz ése  a la tt áll. 
Időn kén t puffad, szék rek ed ése  van. S zü lő k  elm ondása  
szer in t sérvm ű tétre e lő je g y e z té k , m ert f e n t i  panaszait 
a lá g y é k sé rv n ek  tu la jd o n íto ttá k . F e lv é te l  e lő tt egy  
n ap p a l e z e k  a p an aszok  ú jrakezd ődtek , d e  a  szokásos 
o tth on i k onzervatív  k e z e lé s r e  nem  sz ű n te k  m eg. H á 
n yása  is  kezdődött, to r k a  is  erősen  p iro s  v o lt . A ngina  
és  e x s ic c a tio  d iagn osissa l u ta ljá k  be k lin ik á n k  csecse 
m őosztá lyára . F e lv é te lk o r  m eg á lla p íth a tó  m in d k ét o l 
d a li lá g y ék sérv e , de k iz á r ó d á s  nincs. A  b e v e z e te tt  b e l 
g y ó g y á sz a ti k ezelés a  b e te g  á lta lán os á lla p o tá t  javítja  
u gyan , d e  a z  a la p p an aszok at n em  sz ü n te ti m eg.

24 óra  m úlva rön tgen vizsgá la t, m a jd  a z  ezt k ö 
v e tő  se b é sz i k on zíliu m  ile u s t  talá l; m ű té te t  végzünk. 
M ű tétk o r  a  je ju n u m -ileu m  határán g y u lla d t  vék on y-

3. ábra. ■*;
Passage-vizsgálat képe. A duodenum ból a  kontrasztanyag 
jobbra ürül, a vékonybelek a has jobb oldalán helyezked 
nek el. A gázos vastagbelek bal oldalt találhatók

b él-k o n g lo m er a tu m o t talá lu nk , a m ely n é l szű k eb b  és 
tágab b  b é lk a cso k  ta lá lk ozn ak . S z é tfe jté s  u tán  a  sz ű 
k ü le tn é l egy  k is  cystosu s k é p le te t  észle lü nk , a m e ly 
n e k  a b él lu m e n é v e l n in cs ö sszek ö tte tése . A z e lv á lto 
zá s t  a k örn yező , kb. 20 c m -e s  b élszak assza l e g y ü tt  
resecá ljuk . S zöve ttan ilag  m eg á lla p íth a tó , hogy a c y s 
to su s  k ép let á lta lá b a n  v é k o n y b é l-n y á lk a h á r ty á v a l b é 
le lt , de h e ly e n k é n t  g y o m orn yá lk ah ártya  sz ig e te k  is 
ta lá lh atók , u g y a n c sa k  m eg á lla p íth a tó  a  sú lyos g y u lla 
d á s  is. T ováb b iak b an  e sem én y te len  gyógyulás.

2. A  n a g y  tö m lő sze r ű  k é p le te k  fa la  ig e n  v é 
k o n y ,  e z é r t  j ó l  tá g u ln a k . Í g y  a  g y u lla d á s o s  h a j la m  
k is e b b , n a g y s á g u k  m ia tt  in k á b b  n y o m já k  é s  la s s a n  
e lz á r já k  a m e l l e t t ü k  le v ő  é p  b é lb e n  a p a s s a g e - t .  A  
t ü n e te k  k i f e j lő d é s e  it t  is  fo k o z a to s .  A z  a n a m n e -  
s is b e n  is m é t lő d ő -fo k o z ó d ó  h á n y á s o k r ó l,  p u f f a d á 
s o k r ó l h a llu n k , á tm e n e t i  j a v u lá s s a l .  E z ek  a  j a v u 
lá s o k  „ s p o n tá n ” v a g y  ú j s z ü lö t t e k  e s e té n  a  t e s t 
h e ly z e t  v á lto z ta tá s á v a l ,  á t f e k t e t é s é v e l  é r h e tő k  el. 
A  tö m lő  á lta l  o k o z o t t  r e s is t e n t ia  á lta lá b a n  t a p in t 
h a tó .

3. eset: B . B ., 5 h etes le á n y csecsem ő , 10 n a p o s  
k ora  óta n eh eze n  van  szék lete , gyak ran  h ányt. E zek  
m ia tt  k étszer fe k ü d t  m ár in té ze tb en . M a újra h á n y n i 
k ezd ett, ezért k lin ik án k ra  u ta ljá k . F e lv é te le k o r  az 
epigastrium ban  puha, m obilis resis ten tiá t ta p in tu n k . 
R ön tgen  p a ssa g e-v iz sg á la tk o r  te lj e s  elzáródás k ép ét  
ta lá lju k  az e lső  je ju n u m -k a c sn á l (1. ábra). A  csecse 
m ő  á tfek te tése  u tán  néhány p erc  m úlva  gyengén  in 
du ló  passage (2. ábra). M ű tétkor  kb. 8 cm  átm érőjű , 
v ék o n y  fa lú  tö m lő t  talá lu nk , a m e ly r ő l azt h ittü k , h ogy  
m esen ter ia lis  c y s ta . A  h a sm e tszés  n y ílásán  á t csak



je len tő s  h ossza b b ítá s  u tán  fér t  v o ln a  ki, ezért p u n c-  
tió t v égeztü n k . E kkor v á lt  é sz le lh e tő v é , h ogy szorosan  
az első  jeju n u m k a csh o z  tartozó , izo m fa lla l is  re n d e l 
kező cysto su s b é lk ettőzetrő l v a n  szó. R esectio  u tá n  s i 
m a g y ó gyu lás. Szövettan ilag:  en terocysta  je ju n i, 
am elyn ek  n y á lk a h á rty a b é lése  h e ly en k én t e lp u sztu lt.

A  n a g y  tö m lő s z e r ű  k e t tő z e t e k  d i f f e r e n c iá l -  

d ia g n o s is a  n a g y o n  n e h é z . B e te g a n y a g u n k b a n  k é t  

i ly e n  c y s tá t  é s z le ltü n k  é s  a z t  ta lá ltu k , h o g y  t ü n e 

t e ik  c s a k n e m  a z o n o sa k  (5, 7).

3. A  h o sszú  cső szerű  k e t tő z e te k  k ö z le k e d n e k  

az é p  b é lc s a to r n á v a l .  Í g y  a  g y u lla d á s o s , ill . n y á lk a 

h á r ty a te r m é k e k n e k  le fo ly á s u k  le h e t .  A  k ó r k é p  v e 

z e tő  t ü n e te  e z é r t  a  v é r z é s . A  v é r z é s  o k a  i t t  i s  a 

g y u lla d á s  v a g y  n é m e ly  e s e t b e n  a z  e c to p iá s  g y o 

m o r n y á lk a h á r ty a  f e k é ly e s e d é s e .  A z  e s e te k  e g y  r é 

s z é b e n  tá r s f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g k é n t  m a lr o ta t io  

fo r d u l e lő .

4. eset:  T. V., 15 é v e s  leá n ygyerm ek . C secsem ő 
kora óta á ll kezelés a la tt ism e r e tle n  ered etű  b é lv é r 
zésse l. H a em a to ló g ia i e lté ré se  n em  volt. A lle r g iá s  e r e 
d etre g o n d o lv a  sz in te  m in d en  feh ér je ta r ta lm ú  é te ltő l 
eltilto tták . Ism éte lte n  v ég e z tek  n á la  g y om or-b é l rö n t 
g en v izsg á la to t, m ely ek n ek  er ed m én y ét akkor n o rm á 
lisn a k  tarto tták . K b. egy  é v v e l je le n  fe lv é te le  e lő tt  
v égzett rön tg en v izsg á la tk o r  m a lro ta tió t tu d tu n k  m e g 
á llap ítan i (3. ábra). A  v érzés é s  m alrotatio  a la p já n  az 
ile u m -k e ttő ze te t  v a ló sz ín ű sítjü k . S zü lők  az  ak kor  
m eg aján lo tt m ű téth ez  n em  a d tá k  h ozzájáru lásu k at. 
F elv éte le  r e g g e lén  ú jra  v é r e s  szék le te  v o lt  é s  m ost 
m ár a szü lők  h ozzájáru ltak  a  m ű té t  e lv ég zéséh ez . M ű 
té tkor  azt lá tju k , hogy a rö n tg en  á lta l je lz e t t  m a l 
rotatio  m e lle t t  az ileu m  k özép ső  szakaszán  h o sszú  cső 
szerű  k e ttő z e t  van . Ezt a  sza k a sz t resecáljuk . A  m a l-  
rotatióra  v a ló  tek in tette l a p p en d ectom iá t is  v égzü n k . 
M ű tét u tá n  fe lv á g v a  az e ltá v o líto tt  b élszak asz ép  ré 
szét, azt lá tju k , h ogy  a k óros rész  d ista lisan  k ö z le k e 
d ik  vele . N y á lk a h á rty á ja  m ak roszk óp os v iz sg á la tta l 
gyom orn yá lk ah ártyán ak  lá tsz ik . S zövettan ilag  a k ét  
b élcsőn ek  k ö zö s izom zata  van . A  k óros b é lsza k a szn a k  
is b éln y á lk a h á rty á ja  van ; g y om orn yá lk ah ártya  n incs, 
azonban va sk o s, erősen  g y u lla d t é s  szám os h e ly e n  
erosio  ész le lh ető .

T ováb b iak b an  a b eteg  za v a rta lan u l g y ó g y u lt, a 
m űtét óta  e lte lt  ö t év  a la tt v é r z é se  nem  ism étlő d ö tt.

M e g b eszé lé s

E s e t e in k e t  e l e m e z v e  le g fo n to s a b b  k ö v e tk e z te 
t é s ü n k  a z , h o g y  n é g y  e s e tü n k b ő l k e t t ő n é l  n a g y o n  
k é s ő n  k e r ü lt  so r  m ű t é t r e .  A z  e l v é g z e t t  m ű té te k  
u tá n  r e tr o s p e c t iv e  ú g y  tű n ik , h o g y  a z  a n a m n e s is  
é s  a z  e lő z ő  r ö n tg e n v iz s g á la to k  a d a t a i t  a k tív a b b a n  
é r t é k e lv e ,  1. sz . e s e t ü n k b e n  5— 6 é v e s  k o r b a n , 4. sz . 
e s e t ü n k b e n  p e d ig  m á r  c s e c s e m ő k o r b a n  f e l  le h e te t t  
v o ln a  á l l í t a n i  az e x p lo r a t iv  la p a r o to m ia  ja v a s la tá t .

H a  a n y a g u n k a t  ö s s z e h a s o n l ít ju k  G ro sfe ld  (3)
1 9 7 0 -b e n  k ö z ö lt  a n y a g á v a l  a zt t a lá lj u k ,  h o g y  m in 
d e n  i le u m -k e t tő z e t  m ű té tr e  k e rü lt  ú js z ü lö t t  v a g y  
le g k é s ő b b  3 h ón apos k o rb a n . Ö t i ly e n  e s e te  v o lt . 
A  p o n t o s  d ia g n o s is t  e g y  e s e tb e n  s e m  s ik e r ü lt  f e l 
á l l í ta n ia . A  m ű té t i  j a v a l la t o t  a  v is s z a t é r ő  h á n y á 
so k  é s  o b s tr u c tió r a  u t a ló  in d ir e k t  r ö n tg e n je le k  a d 
tá k .

E s e te in k  is a lá tá m a s z t já k  a r ö n tg e n je le k  h e 
ly e s  é r te lm e z é s é n e k  fo n to ssá g á t. A  v ilá g ir o d a lo m 
b a n  k ia la k u lta k  m á r  a z o k  a z  e lv e k , a m e ly e k  a c s e 
c s e m ő -  é s  k is g y e r m e k k o r i  h a s i r ö n tg e n d ia g n o s z t i 
k á b a n  n a g y  s e g í t s é g e t  a d n a k  e g y  e s e t  m e g ít é lé s é 
b en  é s  a  m ű té t i  in d ik á c ió b a n .

ö ss ze fo g la lá s . S z e r z ő k  is m e r te t ik  a  v e le  s z ü le 
t e t t  v é k o n y b é lk e t t ő z e t e k  h á ro m  fő  a n a tó m ia i-p a -  
th o lo g ia i  fo r m á já t  é s  a z  e z e k e n  a la p u ló  k lin ik a i  
m e g j e le n é s i  k é p e k e t .  A  tü n e te k  h e ly e s  é r té k e lé s é 
v e l  a  d ia g n o s is  e g y r e  in k á b b  m e g k ö z e líth e tő .  M a  
m á r m e g v a n n a k  a  le h e tő s é g e in k ,  h o g y  k o r á n  á ll í t 
su k  f e l  a z  e x p l. la p a r o to m ia  ja v a lla tá t .  Í g y  az i ly e n  
b e te g e k  m á r  a k o r a i  c s e c s e m ő k o r b a n  te lj e s  g y ó 
g y u lá s h o z  ju th a tn a k .
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G E N E T I K A I  T A N U L M Á N Y O K

D ebreceni Orvostudományi Egyetem,
J. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Petrányi Gyula dr.)

C y t o g e n e t i k a i  v i z s g á l a t o k  
c h r o n i c u s
m y e l o i d  l e u k a e m i á b a n
Balázs Csaba dr., Bobory Júlia dr.,
Nagy György dr. és Petrányi Gyula dr.

N o w e l l  é s  H u n gerford  1 9 6 0 -b a n  ír tá k  l e  c h ro n ic u s  
m y e lo id  le u k a e m iá b a n  (C M L) az ú n .  „ m in u te ” 
c h r o m o s o m á t  (1, 2). A z  1 9 6 6 -b a n  C h ic a g ó b a n  re n 
d e z e t t  k o n fe r e n c ia  n e v e z t e  e l  ez t a  c h r o m o s o m á t  a 
f e l f e d e z é s  h e ly é r ő l P h i la d e lp h ia  c h r o m o so m á n a k  

(Pht).
E n n e k  a m o r p h o lo g ia i  a b e r r a t ió n a k  a  lé n y e g e :  

az e g y i k  a u to so m á lis  k i s  a c r o c e n tr ic u s  ch r o m o so -  
m a  h o s s z ú  k a rjá n a k  a  d e le t ió ja  (1. á b ra ) .

K o r á b b a n  ú g y  v é l t é k ,  h o g y  a G 2 1 - e s  m e g r ö v i 
d ü lé s e  e r e d m é n y e z i e  „ m a r k e r ” c h r o m o s o m á t. A z  
a u to r a d io g r a p h iá s  é s  f lu o r e s c e n s  v iz s g á la t o k  azon 
b a n  e ld ö n tö t t é k ,  h o g y  a  P h i  c h r o m o s o m a  a G 2 2 -es  
a b e r r a t ió já n a k  a k ö v e t k e z m é n y e  (3 , 4 ) . A  P h i a 
m y e lo id  e le m e k b e n , e r y t h r o c y t a  és  m e g a k a r y o c y ta  
p r a e c u r so r o k b a n , s v a ló s z ín ű le g  a m y e lo id  ő sse jt 
b e n  is  m e g ta lá lh a tó  (4 1 , 4 2 , 43, 44). A  P h (  ch ro m o -  
so m a  d ia g n o s z t ik u s  é r t é k ű ,  m e r t a  C M L -e s  b e te 
g e k  tö b b s é g é b e n  k im u t a th a tó .  A z  e g y e s  sz e r z ő k n é l 
a k im u ta th a tó s á g  m é r t é k e  k ü lö n b ö z ő . N é h á n y  
sz e r z ő  e r r e  v o n a tk o z ó  a d a t á t  az 1. tá b lá z a tb a n  fo g 
la l tu k  ö s s z e . I s m e r e te s s é  v á lta k  o ly a n  C M L -e s  e s e 
t e k  is ,  a m e ly e k b e n  1 - n é l  tö b b  P h i c h r o m o so m á t  
t a lá lt a k  (5 , 6). A  P h i  p o z i t ív  c lo n  d ia g n o s z t ik u s  
j e le n t ő s é g é t  m u ta tjá k  a  c y to g e n e t ik a i  s z ű r ő v iz s g á 
la to k  e r e d m é n y e i  is . F itz g e r a ld  é s  C a n e llo s  k ö z ö l 
t e k  o ly a n  k lin ik a ila g  é s  h a e m a to ló g ia i la g  e g é sz sé 
g e s n e k  ta r t o t t  e s e te k e t ,  a k ik n e k  P h i c h r o m o so m á ja  
v o lt  é s  a  c y to g e n e t ik a i  a b n o r m a litá s  fe n n á llá sa  
u tá n  n é h á n y  é v v e l k é s ő b b  je le n tk e z te k  a  CM L tü 
n e t e i  (8 , 9).

A  P h t  c h r o m o so m a  e r e d e te  n e m  t is z tá z o t t .  E l 
f o g a d o t t ,  h o g y  sz e r z e t t  a b n o r m a litá s ;  u g y a n is  e g y -

J elen leg i m u nkah ely: Bobory Júlia dr. (Sem m el
w e is  O T E, II. B e lg y ó g y á sz a ti K lin ik a), N agy György 
dr. (M agyar N ép h ad sereg  E gészségü gyi S zolgálata), 
P etrá n y i G yula dr. (S e m m e lw e is  OTE, II. B elgyógyá 
sza ti K lin ik a ).

Orvosi H etila p  1975. 116. évfo lyam , 16. szám

1. ábra.

p e té jű  ik r e k n e k  c s a k  az e g y ik é b e n  p á r o su lt  a  P h i  
p o z it iv itá s  a  C M L  tü n e te iv e l .  A  m y e lo id  s e j t e k  t e 
n y é s z e t é v e l  v é g z e t t  k ís é r le te k  m e g m u ta ttá k , h o g y  
e  m á r  m e g s z e r z e t t  sa já to s sá g a  a  m y e lo id  s e j t e k n e k  
to v á b b  ö r ö k lő d ik  az  o s z lá s o k  so r á n  (12). A  f lu o 
r e s c e n s  m ó d s z e r  s e g ít s é g é v e l  s ik e r ü lt  k im u ta tn i ,  
h o g y  a P h | a  G 2 2 -r ő l a  C 9 -r e  tö r té n ő  t r a n s lo c a t io  
k ö v e tk e z m é n y e  (14 , 15, 16, 70). A z  is  k id e r ü lt  h o g y  
a  C 9 -n ek  n in c s  e b b e n  a v o n a tk o z á s b a n  k it ü n t e t e t t  
s z e r e p e , m e r t  n é h a  a z  A 2 -r e  tr a n s lo c á ló d ik  a  G 22  
d is ta l is  r é sz e  (1 7 ).

A  f e n t ie k b ő l  lá th a tó , h o g y  a C M L k o r s z e r ű  
d ia g n o s z t ik á ja , th e r a p iá ja , i l l .  p a th o g e n e s is é n e k  
k é r d é s e  e lv á la s z th a ta t la n  a c y t o g e n e t ik a i  v iz s g á la 
t o k tó l .  E rre r á m u ta t ta k  a z o k  a z  ö s s z e fo g la ló  r e f e 
r á tu m o k , a m e ly e k  h a za i la p o k b a n  is  m e g j e le n t e k  
(27 , 28, 29, 30).

K lin ik á n k o n  r é g ó ta  f o g la lk o z u n k  a C M L -á s  
b e te g e k  g o n d o z á s á v a l,  ú ja b b a n  a c h r o m o s o m a -  
v iz s g á la to k a t  i s  r u t in s z e r ű e n  v é g e z z ü k . A  k ö v e t 
k e z ő k b e n  e d d ig i  e r e d m é n y e in k r ő l  k ív á n u n k  b e s z á 
m o ln i .

M ó d szer

38 m a lign u s h a em ato log ia i m eg b eteged ésre  g y a 
n ú s  esetben  v é g e z tü n k  ch rom osom a-an a líz ist. 19 b eteg  
b izo n y u lt k lin ik a ila g  és h a em a to ló g ia ila g  C M L -nak. 12 
esetb en  ism é te lte n  is  v ég e ztü n k  ch rom o so m a -v izsg á -  
la to t:  a th erap ia  m egk ezd ése  e lő tt  és rem issiób an . A



1. táblázat

Szerzők Időpont j

i

A vizsgált 
betegek  
szám a

P b i+
betegek
száma

N ow ell................ I960 7 7
Touch ................ 1963 27 25
S p eed .................. 1964 24 22
Kiossoglou . . . . 1966 25 24
Tjio .................. 1966 73 60
E lves ................ 1967 11 11
W oodliff .......... 1969 36 36
Chervenik ........ 1971 7 7
Eobb ................ 1972 64 62

b eteg e k  eg y  része k oráb ban  m ár cy to sta tik u s k e z e lé s 
b en  részesü lt. E zen  b etegek en  a rem issiób an  a th e r a -  
p ia  b e fejezése  u tá n  is  6— 8 h é tte l v ég é ztü k  a v iz sg á 
la to t.

A v iz sg á la to k a t ru tin szerű en  p erip h er iás v é r  t e 
n y észetéb ő l M oorhead  ism ert m ó d szerév e l v é g e z tü k  
(18, 19, 20). Á lta lá b a n  50, p ro b lem a tik u s esetb en  100 
m od alis  osz lá st ér ték eltü n k . A  stern u m p u n ctió v a l eg y  
id ő b en  —  az e se tek  eg y  részéb en  —  d irek t ch rom oso-  
m a -v iz sg á la t  is  tö rtén t (21, 22, 23, 24). T ek in tette l az 
Y  ch rom osom a n ag y fo k ú  p o lym orp h izm u sára  é s  a 
m a lig n u s  b eteg ség ek b en  újab ban  fe lv e te tt  szerep ére , a  
f lu o rescen s m ód szert is  a lk a lm a ztu k  (25, 26). A  g r a -  
n u lo c y tá k  a lk a lik u s p h osp h atase  (G A P) a k tiv itá sá t  
K ap low  m ódszere sz er in t  m értü k  (32).
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2. ábra.

E r e d m é n y e k

A  v iz s g á l t  19 C M L -s b e t e g  k ö z ü l 10  f é r f i  é s  9 
n ő. A z  á t la g o s  é le tk o r u k  4 2  év , a le g f ia ta la b b  15 
év e s , a  le g id ő s e b b  78 é v e s .  5 b e te g  m e g h a l t  b la sto s  
c r is isb e n , a d a ta ik a t  a  2. tá b lá z a to n  t ü n t e t j ü k  fe l. 
L á th a tó , h o g y  a Ph) o h r o m o so m á t 18  b e te g b ő l  
tu d tu k  k im u ta tn i .  A  P h* k im u ta th a tó s á g á n a k  
m é r té k e  k ü lö n b ö z ö tt  a  b e te g s é g  r e m is s ió s  és

2. táblázat

Rem issiók ideje (hó) P h i % -ban § 1
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í . F. I. 39 ffi 4 7 5 9 CS. DBM. 20 60 Y - C-
2. A. J. 24 nő 4 6 2,5 10 CS. DBM. 5 90 t (Phj/G )
3. M. F. 49 nő 5 3,3 1 6 CS. PR.

DBM.
Leupurin

25 Ep-C-

4. B. J. 51 ffi. 4 8,2 6 14 CS. DBM. 10 70 Y-C-
5. H. B. 78 ffi. 5 7,2 2 14 CS. DBM. 20 90 Ph! Phj
6. D. K 15 ffi. 1 — — 6 CS. DBM. 10 90 C-A-
7. P. I. 23 ffi. 1 — — 7 CS. DBM. — 90 C-
8. C. S. 63 no 5 8,4 1 14 CS. DBM. 

5 HU. 
MYI. 
Zito.

90 C-

9. C. A. 55 nő 6 2 1 3 CS. DBM.
MYI.
Zito.

90 c-

10. L.M. 39 nő 8 6,6 3 14 CS. DBM. 10 50 C-B-
11. Sz. J. 61 nő 1 — — 5 CS. DBM. 10 66 B-
12. A. J. 41 nő 3 4,7 3 6 CS. DBM. — 90 E-
13. N. J. 34 ffi. 8 4,5 1,5 8,5 CS. DBM.

MYL.
5 58 C-

14. K . J. 53 ffi. 2 9 8 10 FOK DBM. 10 60 End.
15. Sz. J. 55 nő 4 6 3 11 CS. DBM. 10 80 C-
16. P. S. 66 ffi. 4 4,7 3 7 CS. DBM.

MYL.
5 58 c-

17. T. E. 38 ffi. 1 — — 4 CS. MYL. — 80 A-
18. N y. G. 39 ffi. 3 3 1,5 4,5 N . DBM. Neg. Neg. C-A-
19. K. A. 22 nő 1 6 CS. DBM. 66 C-

JELMAGYARÁZAT:
CS. =  csökkent FOK. =  fokozott N. =  norm ál Neg. =  n egatív  DBM. =  Myelobromol 
MYL. =  Myleran ZITO. =  Zitostop PR. =  prednisolon 5HTJ. =  5 hydroxy-urea

%



3. ábra.

e x a c e r b a t ió s  s tá d iu m á b a n . R e m is s ió b a n  á t la g o sa n  
1 0 ,5 % -b a n , e x a c e r b a t ió b a n  7 2 % -b a n  le h e te t t  v e r i 

f ik á ln i .
A  2. sz. b e t e g b e n  a  P h i-e t  a  G  c h r o m o so m á -  

v a l  c e n tr ic u s  fu s ió b a n  é s z le ltü k  a  m ito s is o k  2 0  
s z á z a lé k á b a n .

A z  5. sz, b e t e g b e n  k e t tő s  P h i  c h r o m o so m á t  
t a lá l t u n k  n a g y fo k ú  a n e u p lo id itá s s a l .  A  b e te g b e n  
a  c h r o m o s o m a -a n a líz is  id ő p o n tjá b a n  m é g  k lin ik a i  
é s  h a e m a to ló g ia i  r e m is s io  v o lt . 2 h ó n a p p a l  k é s ő b b  
a P h i  k im u ta th a tó s á g a  2 0 % -ró l 9 0 % -r a  e m e lk e 
d e t t  é s  b la s to s  c r is i s b e n  m e g h a lt .  2 b e te g b e n  (1 . 
sz ., 4. sz .) az á t la g o s n á l  m a g a sa b b  sz á z a lé k b a n  v o l t  
k im u t a th a tó  az Y  c h r o m o s o m a  h iá n y a  (20— 40% )  
(2. á b ra ). E z a 2 e s e t  k itű n ik  a z  a la p b e te g s é g  v i 
s z o n y la g o s  jó in d u la tú  le fo ly á s á v a l .  F e l tű n ő  v o lt  a  
n a g y fo k ú  a n e u p lo id ita s ,  e ls ő s o r b a n  a  C c s o p o r t  
c h r o m o so m á in a k  h iá n y a .  E g y  b e t e g b e n  (14. sz.) e n -  
d o r e d u p lic a t io  f o r d u lt  e lő  n a g y  g y a k o r is á g g a l ,  a  
P h i  e n d o r e d u p lic a t ió b a n  is  k im u t a th a tó  v o lt  (3. 
á b ra ).  A  g r a n u lo c y ta  a lk a lik u s  p h o s p h a t a s e  (G A P )  
é r t é k e i  á lta lá b a n  c s ö k k e n te k  v o lta k .  N o r m á lis  G A P  
é r t é k e t  k a p tu n k  a 18 . sz . b e te g b e n , a k i  P h i n e g a t ív  
v o lt .  E b b e n  a v o n a tk o z á s b a n  is  é r d e k e s n e k  b iz o 
n y u l t  a  14. sz. b e t e g ,  a k in e k  a k ó r k é p e  k e z d e tb e n  
m y e lo f ib r o s is n a k  t ű n t .  A  s t e r n u m p u n c t io  is m é te l 
t e n  e r e d m é n y te le n  v o l t .  A  h e p a to s p le n o m e g a lia  
e m e lk e d e t t  G A P  é r t é k e k k e l ,  23  0 0 0 -e s  f e h é r v é r 
s e j t s z á m m a l é s  b a lr a  t o l t  v é r k é p p e l  tá r su lt . A  P h i  
p o z it ív  c lo n  a rá n y a  6 0 % -o s  v o lt  a  p e r ip h e r iá s  v é r 
b e n .  N é h á n y  h é t  m ú lv a  a  f e h é r v é r s e j t s z á m  to v á b b  
e m e lk e d e t t  é s  a  c s o n t -b io p s ia  s z ö v e t t a n i  le le t e  i s  
v a ló s z ín ű s í t e t t e  a  C M L  d ia g n ó z is á t .  M e g je g y z e n d ő ,

1

4/a. ábra.
a) M. F.-né, 47 éves. Dg.: SLE. CML 46,XX Phi neg.

h o g y  a f é l  é v  m ú lv a  v é g z e t t  G A P  é r té k e i m á r  a la 
c so n y a k  v o lt a k .

A  3. sz . b e t e g  é v e k e n  á t  r é sz e sü lt  S L E  m ia t t  
k e z e lé s b e n  (s te r o id , L e u p u r in ) .  A z  a u to im m u n  k ó r 
k é p  f e n n á l lá s a  u tá n  6 é v  m ú lv a  j e le n t k e z t e k  a 
C M L k l in ik a i  é s  h a e m a to ló g ia i  tü n e te i.  A  c y to g e -  
n e t ik a i v iz s g á la t  id ő p o n tjá b a n  a C M L e x a c e r b a 
t ió b a n  v o l t ,  d e  a z  a u to im m u n  b e te g s é g  a k t iv i tá s á r a  
u ta ló  j e l  n e m  v o lt  é s z le lh e t ő .  A  P h i - e t  25°, o -ban , 
az E c s o p o r t  (18 -a s) r ö v id  k a r já n a k  d e le t ió já t  20% - 
b a n  ta lá ltu k .  A  m ito s is o k  f e lé b e n  n o r m á lis  c lo n  
v o lt  je le n . A  te r m in á lis  b la s t o s  cr is ist  k ö z v e t le n ü l  
m e g e lő z ő e n  a P h i p o z it ív  c lo n  s z á z a lé k o s  a rá n y a  
90% -ra  e m e lk e d e t t  (4. á b ra ).

E g y  b e te g ü n k n e k  n e m  v o lta k  C M L  tü n e te i ,  
m é g is  5 0 % -b a n  é s z le ltü n k  P h i - e t  k i f e j e z e t t  a n e u 
p lo id ita s  k ís é r e t é b e n .  A  b e t e g  le g fo n to s a b b  a d a ta i 
a k ö v e tk e z ő k :  Z. B ., 52 é v e s  f é r f i .  A n a m n e s is :  h e 
t e k  ó ta  f e n n á l ló  b iz o n y ta la n  h a s i  f á jd a lm a k , g y e n 
g e s é g , é tv á g y ta la n s á g .  F e lv é t e lk o r  a n y á lk a h á r ty á k  
k p . v é r t e l t e k ,  a  lé p  e lé r h e tő ,  n y ir o k c s o m ó k  n em  
ta p in th a tó k , v ö r ö s v é r s e j t s z á m : 3,8 m il l ió ,  fe h é r 
v é r s e j t s z á m :  16 000, q u a l i t a t iv  v é r k é p : j .:  16, st .:  
20, se .:  50 , e o . : 2, l y . : 12% . C s o n tv e lő  s e j t d ú s ,  m y e 
lo id  t ú ls ú ly ,  n o rm , m y e lo b la s t -s z á m , m é r s é k e l t  e o -  
s in o p h ilia . G A P :  n orm . A  m e g f ig y e lé s i  id ő  IV 2  é v e

4/b. ábra.
b) M. F.-né, 47 éves. Dg.: SLE. CML 46,XX Ep- Ph; neg.



g y o g y t a p s z e r  5 0 0 g

A  R O B É B I „ A ”  tá p s z e r  a z  a n y a te j te lje s  

h iá n y a  e s e té n  a n n a k  p ó tlá s á ra , i l le tv e  

c s ö k k e n t  te je lv á la s z tá s  e s e té n  a z  a n y a 

t e j  k ie g é s z íté s é re  a d h a tó  a z  e ls ő  3 é le t 

h ó n a p b a n , i l le t v e  a 4 ,5  kg (m a x im u m  

5 k g ) te s ts ú ly  e lé r é s ig .

A  tá p s z e r  je l le m z ő je  a f ia ta l cs e c s e m ő  

fe h é r je s z ü k s é g le té n e k  m e g fe le lő  fe h é r 

je k o n c e n t r á c ió ,  a m e ly  —  1 5 0  m l/k g  

R O B É B I , , A ”  tá p s z e ro ld a t- fo g y a s z tá s t  

fe l t é te le z v e  —  3 g /k g  fe h é r je e l lá tá s t  

b iz to s ít .

K a ló r ia é r té k e  lé n y e g ile g  a z o n o s  az  a n y a 

t e jé v e l .  (71 k a ló r ia /1 0 0  m l).

T á rs a d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  t ö r t é n ő  

re n d e lh e tő s é g e  te k in t e t é b e n  a g y ó g y -  

tá p s z e r e k r e  v o n a t k o z ó  á lta lá n o s  r e n d e l 

k e z é s e k  az  i r á n y a d ó k .

Á R A :  3 0 ,9 0  F T

G Y Ó G Y S Z E R V E G Y É S Z E T I  GYÁR 

B U D A P E S T



g y o g y t a p s z e n  5 0 0 g

A  R O B É B I „ B ”  tá p s z e r  a m e s te rs é g e s e n  

t á p lá l t ,  4 ,5 — 5 k ilo g r a m m n á l n a g y o b b  

te s ts ú ly ú  c s e c s e m ő k  ta r tó s  tá p lá lá s á ra  

a lk a lm a s  te jp o r k é s z í tm é n y .  F e h é r je t a r 

t a lm a  (1 0 0  m l t á p s z e r o ld a t  1 ,7 0  g - o t  t a r 

ta lm a z )  k is e b b , m in t  a R O B É B I , , A ” -n a k , 

m iv e l az id ő s e b b  csecsem ő  fe h é r je s z ü k 

s é g le te  m á r  c s e k é ly e b b , e z z e l s z e m b e n  

a R O B É B I , ,B ”  n a g y o b b z s ír ta r ta lm a m e g -  

fe le l az  id ő s e b b  c s e c s e m ő k  z s ír ig é n y é 

n e k  (k a ló r ia é r t é k e  7 4 ,6 /1 0 0  m l) .

T á rs a d a lo m b iz to s ítá s  t e r h é r e  t ö r t é n ő  

r e n d e lh e tő s é g e  t e k in t e té b e n  a  g y ó g y -  

t á p s z e r e k r e  v o n a tk o z ó  á lta lá n o s  r e n 

d e lk e z é s e k  a z  ir á n y a d ó k .

Á R A :  3 3 ,—  F T ,



a la t t  a b e te g  c y t o s ta t ik u s  th e r a p iá t  n e m  k a p o tt , a  
f e h é r v é r s e j ts z á m a  6000  é s  14 000 k ö z ö t t  in g a d o z o tt ,  
a  q u a li ta t iv  v é r k é p e  n o r m á lis  v o lt .  M in t  f e l t e h e 
t ő e n  p r a e le u k a e m iá s  s tá d iu m b a n  le v ő t  r e n d sz e r e 
s e n  e lle n ő r iz z ü k .

M e g b eszé lé s

A  P h i c h r o m o so m a  e r e d e té t  é s  d ia g n o s z t ik u s  
j e le n t ő s é g é t  é r t é k e lő  ir o d a lm i a d a to k  tü k r é b e n  v a 
ló s z ín ű , h o g y  a G 2 2 -e s  d e le t ió ja  n e m  a z o n o s  a l e u k -  
a e m iá s  fo ly a m a tta l ,  h a n e m  a  le u k a e m o g e n  á g e n s  
(v ír u s? )  k ö v e tk e z m é n y e ,  s  m in t e g y  m e g  je lz i  a  b e 
t e g  c lo n t  (10). A  le u k a e m iá s  s e j t n e k  e z  a  s z e r z e t t  
tu la jd o n s á g a  á lla n d ó . R e m is s ió b a n  á  C M L -s b e t e 
g e k  g r a n u lo c y tá in a k  fu n k c io n á l is  s a já to s s á g a i (p h a -  
g o c y t a -a k t iv itá s ,  a la c s o n y  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  
é r té k e k ,  a  g r a n u lo c y tá k  k iá r a m lá s a  a  c s o n tv e lő 
b ő l  a  b a c te r iu m o k  to x in ja in a k  h a tá s á r a  stb .) l é 
n y e g é b e n  n o r m a liz á ló d n a k . J e le n  is m e r e te in k  s z e 
r in t  e g y e d ü l  a  P h i a z  a  j e l le g z e t e s s é g ,  a m e ly  a rra  
u ta l, h o g y  a le u k a e m iá s  c lo n  r e m is s ió b a n  is  j e le n
v a n . A z  a  m e g f ig y e lé s ü n k , h o g y  a  P h i p o z it ív  
c lo n  a r á n y á n a k  e m e lk e d é s e  h e t e k k e l  m e g e lő z h e t i  
a z  e x a c e r b a t ió t ,  p r o g n o s z t ik u s  j e le n t ő s é g ű  é s  ö s s z 
h a n g b a n  v a n  az  ir o d a lm i a d a to k k a l (13).

A  n o n -d is ju n c t io  f o k o z ó d á s á v a l  m a g y a r á z h a tó  
a m u lt ip le x  P h i c h r o m o s o m á k  k e le tk e z é s e  é s  a z  
a la p b e te g s é g  r o s sz  p r o g n ó z is a  (45 , 4 6 , 47 , 69). E s e 
tü n k b e n  a k e t tő s  P h i  j e le n tk e z é s e  a  k ö z e lg ő  b la s 
to s  c r is is  h ír n ö k e  v o lt .

A z  ir o d a lm i a d a to k  a la p já n  a P h i  p o z it ív  C M L  
á lta lá b a n  jo b b  p r o g n ó z is ú . B a serg a  s z e r in t  a  P h i  
n e g a t ív  e s e t e k  t ö b b s é g e  g y o r s a b b  le fo ly á s ú  (7, 67). 
M i e g y  e s e tb ő l  k ö v e t k e z t e t é s t  l e v o n n i  n e m  tu d u n k .  
M e g je g y z e n d ő  a z o n b a n , h o g y  a P h i  p o z it ív  b e t e 
g e in k  á t la g o s  r e m is s ió s  id ő i h o s s z a b b a k  v o lta k ,  
m in t  a  P h i n e g a t ív  b e te g é .

A z  u tó b b i id ő b e n  k a p c s o la t  m e r ü lt  f e l  a C M L  
r e la t ív e  jó in d u la tú  le fo ly á s a  é s  a z  Y  c h r o m o so m a  
h iá n y a  k ö z ö tt . S a n d b e rg  és m ts a i  s z e r in t  a z  Y  
h iá n y  a  b e te g s é g  b e n ig n u s  v o ltá t  j e lz i ,  m e r t  e z e k 
b en  a z  e s e t e k b e n  n e m  é s z le lt e k  b la s to s  c r is isb e  
v a ló  á tm e n e te t  (48, 4 9 , 50 , 51, 52). V a ss  é s  S e lly é i  
44  le u k a e m iá s t  (5 c h r o n ic u s  m y e lo id ,  13 a c u t  m y e 
l o id  é s  26 c h r o n ic u s  ly m p h o id  le u k a e m iá s t )  v iz s 
g á lt  é s  Y  c h r o m a t in  p o z it iv itá s t  ta lá lt .  M i 2 (60  
é v n é l  f ia ta la b b )  b e t e g  Y  c h r o m o so m a  h iá n y á t  é s z 
l e l t ü k .  M in d  a k é t  e s e t  k itű n t  a z  a la p b e te g s é g  v i 
s z o n y la g o s  jó in d u la tú  v o ltá v a l.  A  b la s to s  c r is isb e  
v a ló  á tm e n e t  k é r d é s é b e n  n y i la tk o z n i  m é g  n e m  
tu d u n k .

A  g r a n u lo c y ta  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  (G A P ) a 
C M L  d ia g n o s z t ik á já b a n  a z  é v e k  s o r á n  j ó l  h a sz n á l 
h a tó  m ó d s z e r n e k  b iz o n y u l t  (67). E  m ó d s z e r  a g r a 
n u lo c y tá k  ú n . s p e c if ik u s  g r a n u lu m a ib a n  ta lá lh a tó  
a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  a k t iv i tá s á t  m é r i.  E z e k  k b . 
500 m u  n a g y s á g ú  v a c u o lu m o k , a m e ly e k  fő k é n t  a  
m y e lo c y ta  s tá d iu m b a n  k é p z ő d n e k , s  a  G o lg i-a p p a -  
r a tu s  k ü ls ő  fe ls z ín é r ő l  s z á r m a z n a k  (39). A  m y e 
l o id  s e j t e k  k o r a i é r é s i  fá z is á b a n  e ls ő d le g e s e n  a z u -  
r o f i l  g r a n u lu m o k  lá th a tó k ,  a m e ly e k  a lk a lik u s  
p h o s p h a ta s e t  n e m  ta r ta lm a z n a k . Í g y  é r th e tő , h o g y  
m in é l  f ia ta la b b  a m y e lo id  p o p u la t io , a n n á l a la c so 
n y a b b  a z  a lk a lik u s  p h o s p h a ta s e  ta r ta lm a  is . K i 

d e r ü lt  a  le u k a e m iá s  s e j t e k  v iz s g á la ta  s o r á n , h o g y  
a z a la c s o n y  G A P  é r té k  a  s e j t  t ö k é le t le n s é g é n e k ,  
é r e t le n s é g é n e k  csa k  e g y ik  tü n e te . A  le u k a e m iá s  
s e jtn e k  a c s ö k k e n t  G A P  é r t é k e k k e l  p á r h u z a m o sa n  
a b n o r m is  a  p h a g o c y tá ló  k é p e s s é g e ,  c s ö k k e n  a z  a d -  
h a e s iv itá s a , n ő  az in tr a v a s c u la r is  é le t ta r ta m a ,  
c s ö k k e n  a  b a c te r ic id  k é p e s s é g e  stb . (34, 3 5 , 36 , 37, 
38, 40). A  th e r a p ia  h a tá s á r a  a  G A P  é r t é k e i  á lta lá 
b a n  e m e lk e d n e k  (34, 35). P a r a d o x  m ó d o n  a zo n b a n  
b la s to s  c r is is b e n  é s  a C M L  e g y e s  e s e t e ib e n  a  G A P  
é r té k e i n e m  c s ö k k e n n e k , s ő t  n é h a  e m e lk e d é s t  m u 
ta tn a k . E g y  b e te g b e n  m i i s  e m e lk e d e t t ,  e g y  b e te g 
b e n  p e d ig  n o r m á lis  é r t é k e k e t  k a p tu n k . E z  a  j e le n 
s é g  ú g y  m a g y a r á z h a tó , h o g y  a  g r a n u lo c y ta -r a k tá -  
r a k b ó l é r e t t  s e j t e k  lö k ő d n e k  k i a p e r ip h e r iá r a , s 
e lfe d ik  a s e j t e k  e g y  r é s z é n e k  a G A P  h iá n y á t .

A  P h i c h r o m o so m a  m e l l e t t  sz á m o s c y to g e n e -  
t ik a i  e lv á l t o z á s t  ír ta k  le  h a e m a to ló g ia i  b e t e g s é g e k 
b en . A  ly m p h o p r o lif e r a t ív  m e g b e t e g e d é s e k  e g y  r é 
s z é b e n  (54, 5 5 , 57, 58) é s  S L E -b e n  (56) a z  E 1 8 -a s  
r ö v id  k a r já n a k  h iá n y á t  ta lá l t á k .  B ár a z  ir o d a lo m  
e z e n  e lv á lt o z á s  á l la n d ó s á g á n a k  k é r d é s é b e n  n em  
e g y s é g e s ,  m é g is  é r d e k e s n e k  v é l jü k  3. sz . b e t e g ü n 
k e t  e b b ő l a  s z e m p o n tb ó l.  A  b e te g b e n  a 3 c lo n  (n or 
m á lis :  P h i p o z i t ív  é s  a  P h i  n e g a t ív  E p -)  e g y  id ő 
b e n  p e r z is z tá lt .  A  b e te g  b la s t o s  cr is is  t ü n e t e i  k ö 
z ö t t  h a lt  m e g ;  a z  S L E -re  u t a ló  k lin ik a i é s  la b o r a 
tó r iu m i j e l  m á r  n e m  v o lt  k im u ta th a tó .

A  p r a e le u k a e m iá s  f á z is  t is z tá z á s a  s z e m p o n t já 
b ó l a  c y to g e n e t ik a i  s z ű r ő v iz s g á la to k  s o k  é r té k e s  
a d a to t  s z o lg á lta t ta k .  K id e r ü lt ,  h o g y  a P h i  p o z it ív  
c lo n  j e le n lé t e  e lő b b -u tó b b  a  C M L  t ü n e t e in e k  je 
l e n tk e z é s é h e z  v e z e t .  E g y e t le n  e s e t e t  k i v é v e  (59) 
n a p ja in k b a n  m é g  n in c s e n e k  a d a to k  arra  v o n a tk o 
z ó a n , h o g y  a  m á r  fe lb u k k a n t  P h i  p o z it ív  c lo n  sp o n 
t á n  e ltű n t  v o ln a .  E b b ő l a  s z e m p o n tb ó l i s  é r d e k e s  
is m e r te t e t t  b e t e g ü n k , a k in e k  a  P h i p o z i t ív  c lo n ja  
k o n z e k v e n s e n  k im u ta th a tó , s  í g y  a  b e te g  p r a e le u k -  
a e m iá sn a k  t e k in th e tő .  M e g le p ő , d e  az ir o d a lo m b a n  
n e m  e g y e d ü lá l ló ,  h o g y  a P h | p o z it ív  s  k é ső b b  
C M L -s b e t e g  p r a e le u k a e m iá s  s tá d iu m á b a n  az 
e m e lk e d e t t  f e h é r v é r s e j s z á m  c y to s ta t ic u s  k e z e lé s  
n é lk ü l  is  á t m e n e t i le g  n o r m a liz á ló d o t t  (8).

A z  é v e k e n  á t  p e r z is z tá ló  P h i d o n n á i  k a p c s o 
la tb a n  jo g g a l  v e t ő d ik  fe l ,  h o g y  le n n ie  k e l l  v a la m i 
l y e n  c o fa k to r n a k , a m e ly n e k  h a tá sá r a  a  s t ig m a t i -  
z á lt  c lo n  tu m o r o s  b u r já n z á s b a  k ezd . E z  a  j á r u lé 
k o s  té n y e z ő  a z  e g é s z s é g e s  é r e t t  g r a n u lo c y tá k b ó l a 
tá p fo ly a d é k b a  ju tó , a  s e j t o s z lá s t  g á tló , ú n . g r a n u 
lo c y ta  „ c h a lo n e ” h iá n y á v a l l e h e t  a zo n o s  (6 0 , 61). A  
le u k a e m iá s  s e j t  e x tr a c tu m a  a z  e g é s z s é g e s e k é h e z  
h a so n ló a n  g á t o l ja  az  ép  g r a n u lo c y tá k  D N A  s z in t é 
z is é t .  H a  a z o n b a n  a le u k a e m iá s  se jt  m e m b r á n já t  
e lő z ő le g  n e m  r o n c s o ltá k , a k k o r  ez  a g á t ló  h a tá s  
e lm a r a d t . Í g y  a z  lá ts z ik  v a ló s z ín ű n e k , h o g y  n e m  a 
„ c h a lo n e ” t e r m e lé s e  sé r ü l, h a n e m  a s e j t b ő l  v a ló  
k iá r a m lá sa  v á l ik  a k a d á ly o z o ttá  (10, 62). B o n y o l í t 
j á k  a  k é r d é s t  a z o k  a z  e r e d m é n y e k , a m e ly e k  a z  ú n . 
k o lo n ia - s t im u lá ló  fa k to r r a l (C S F ) k a p c s o la to s a k  
(63 . 64, 65). K id e r ü lt ,  h o g y  e z  k é m ia ila g  g ly c o p r o 
t e in ,  s s z ü k s é g e s  a  g r a n u lo c y tá k  k é p z é s é h e z  é s  a 
le u k a e m iá s  b e t e g e k  s z é r u m á b a n  fo k o z o tt  k o n c e n t 
r á c ió b a n  v a n  j e le n .  E z en  f a k t o r o k  s z e r e p é n e k  t is z 
t á z á s a  a  jö v ő  f e la d a ta .



K öszön etn y ilván ítá s:  Ezúton m o n d u n k  k ö szö n eté t  
S zívó s  Erzsébet a ssz isz ten sn ő n ek  á ld o za tk ész  m u n k á 
jáért.

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő k  19 c h r o n ic u s  m y e lo id  
le u k a e m iá s  b e te g  c y t o g e n e t ik a i  v iz s g á la tá v a l  a  P h i  
c h r o m o s o m á t  18 e s e t b e n  t u d tá k  k im u ta tn i.  E x a -  
c e r b a t ió b a n  a  P h i p o z i t ív  c lo n  s z á z a lé k o s  a r á n y á 
n a k  e m e lk e d é s é t  é s z le lt é k .  E g y  b e te g b e n  k e t t ő s  
P h i - e t  ta lá lta k . K é t  —  v is z o n y la g  jó in d u la tú  le fo 
ly á s t  m u ta tó  —  e s e t b e n  az Y  c h r o m o s o m a  h iá n y á t  
m u ta t tá k  k i. E g y  n e m  le u k a e m iá s  —  f e l t e h e t ő e n  
p r a e le u k a e m iá s  s tá d iu m b a n  le v ő  —  e s e tb e n  P h j - e t  
ta lá lta k .  E le m e z té k  a  c y t o g e n e t ik a i  v iz s g á la t  d ia g 
n o s z t ik u s ,  p a th o g e n e t ik a i  é s  p r o g n o s z t ik u s  j e le n t ő 
s é g é t  C M L -b an .
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S O M B R E V I N
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2 g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldat 
ban.

HATAS: Barbituratmentes, intravénáson alkalm azható, rö
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó fájdalm as eszközös, d iag 
nosztikus vagy therapiás beavatkozások, am buláns sebészeti 
kisműtétek során alkalm azható, 4—15 perces időtartamra 
biztosít kielégítő mélységű narcosist. Hosszabb időt, tartó- 
sabb narcosist igénylő műtétek esetén  a Sombrevin a nar
cosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkal
mas.

injekció
FIGYELMEZTETÉS: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin in 
jekció alkalm azása különös körültekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak ellátására, nem a társada 
lom biztosítás terhére, hanem  a pro am bulantia szerekre 
m eghatározott módon szerezhetik be.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1 0  ml am pulla 132,—Ft 
5 0 X 1 0  ml am pulla 1 3 0 0 ,-Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X.



K A Z U I S Z T I K A

I. sz. M egyei Kórház, Z alaegerszeg,
Á ltalános Sebészeti Osztály 
(osztályvezető főorvos: D egrell István dr.)

A c u t  t o t a l i s  e m l ő - n e c r o s i s
Degrell István dr.

A z  e m lő  n ecr o s isa  ( to v á b b ia k b a n :  e . n .)  m e g je le 
n é s é t  t e k in t v e  le h e t  k ö r ü l ír t ,  s u b t o ta l is  é s  to ta lis ,  
l e f o ly á s a  a la p já n  a c u t ,  su b a c u t  v a g y  c h r o n ik u s ,  
n a g y s á g a  sz e r in t  m o g y o r ó n y i ,  d ió n y i ,  r i tk á n  g y e r -  
m e k f e j n y i .  A  lip o g r a n u lo m a to s is ,  a  l ip o p h a g  g r a 
n u lo m a , a z  o le o g r a n u lo m a  is  m e g j e le n h e t  k l in ik a i-  
la g  e . n . k é p é b e n , s o k  s z e r z ő  e z e k e t  a z  id e g e n t e s t -  
tu b e r c u lu m o k  f e j e z e t é b e n  tá r g y a lja . A e t io ló g iá já -  
b a n  k ü lö n b ö z ő  t é n y e z ő k ,  m in t  p l. t r a u m a , g y u lla 
d á s , t e r h e s s é g ,  v a s c u la r is  o k o k , f e r tő z ő  b e te g s é g e k ,  
a n t ic o a g u la n s o k , a l le r g iá s  á lla p o to k , g y ó g y s z e r e k  
s tb . s z e r e p e ln e k .

E lh a lh a t  a b im b ó , i l l .  a  b im b ó u d v a r  —  v a g y  
m in d k e t t ő  — , a m ir ig y á l lo m á n y  e g y e s  sz e k to r a i,  
f ib r o a d e n o m á k , t e r h e s s é g i  a d e n o m á k , d e  is m e r e 
t e s e k  a  m ir ig y á l lo m á n y  tö b b sz ö r ö s  e lh a lá s a i  is. A  
b ő r h ö z  k ö z e l  f e k v ő  e .  n .-o k  h e g e s e d é s ü k  f o ly tá n  
lé tr e h o z h a t j á k  a r e t r a c t ió s  b ő r t ü n e t e k e t  é s  n e m  
r i tk á n  u tá n o z h a tjá k  a  k o r a i  e m lő r á k o t .

A z  a e t io ló g ia i t é n y e z ő k  k ö z ü l g y a k r a n  o lv a s 
h a tu n k  a  te rh esség  a la t t  é s  a  p o s tp a r ta l is  s z a k b a n  
f e l l é p ő  e lh a lá s o k r ó l. K a t z  (13) f i a t a l  p r im ip a r á n  
s y m m e tr ic u s  b im b ó e lh a lá s t  é s z le lt ;  a  b e te g e n  f o 
k o z o t t  v é r z é k e n y s é g  m i a t t  A d r e n a lin t ,  P itu it r in t  é s  
E r g o ta m in t  a lk a lm a z ta k . A  b im b ó k  s p o n tá n  le lö -  
k ő d é s é t  é r - s p a s m u s s a l m a g y a r á z z á k . T o n n elé  (26) 
k é t o ld a l i  b im b ó e lh a lá s t  é s z le lt  p u e r p e r a l is  s e p s is -  
b e n . É r -s p a sm u s  h a t á s á r a  v e z e th e tő  v is s z a  W a lla r t
(27) e s e t e  is , a m e ly b e n  a lk o h o lo s  b im b ó e c s e t e lé s  
k ö v e t k e z t é b e n  e lh a lt  é s  le lö k ő d ö t t  m in d k é t  b im b ó . 
H a sso n  é s  P ope  (11) 3 te r h e s  n ő b e te g b e n  k ö r ü lír t
e . n .- r ó l  sz á m o ln a k  b e .  W ilk in so n  é s  G re e n  (28) 10 
t e r h e s ,  i l l .  p o s tp a r ta lis  s z a k b a n  l e v ő  n ő b e te g  p a r 
t ia l i s  e .  n .-á t  i s m e r t e t ik ;  a  n e c r o s is o k  h y p e r p la s t i -  
c u s  e m lő s z ö v e tb e n , v a g y  te r h e s s é g i a d e n o m á k b a n  
é s  f ib r o a d e n o m á k b a n  k e le tk e z te k . C o n sig lio  és  
m ts a i  (5) 22 é v e s  t e r h e s  n ő  „ e m lő d a g a n a tá t” t á v o 
l í t o t t a  e l ,  m e ly  n e c r o s is n a k  b iz o n y u lt .  P a m b a k ia n  
é s  T ig h e  (20) 3 e s e t e t  is m e r te tn e k :  59  é v e s  b e te g e n  
f ib r o a d e n o m á b a n , e g y  23  é v e s e n  p o s tp a r ta l is  s z a k 
b a n  t e r h e s s é g i  a d e n o m á b a n , é s  e g y  2 7  é v e s e n  s z in 
t é n  a  p o s tp a r ta lis  s z a k b a n  h y p e r p la s iá s  la k tá ló
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e m lő b e n  é s z le l t e k  e lh a lá s t .  R ic k e r t  é s  R a ja n  (22) 
17 é s  19 é v e s  t e r h e s  n ő  e s e t é t  is m e r te t ik :  e m lő 
jü k b e n  „ d a g a n a t” k e le tk e z e t t ,  a m it  e l tá v o l í to t t a k  
a  s z ü lé s  u tá n  é s  m in d k e t tő  c o a g u la t ió s  n e c r o s is n a k  
b iz o n y u lt .

A z e. n. k órok tan áb an  fo n to s  szerep et já tszó  v a s 
cu laris  okok ism er te tése  e lő tt  rö v id e n  tárgya lom  az 
e m lő  v ére llá tá sá t: az em lő  m edia lis  részét az a. m á m -  
m a ria  in tern a, ram i p erforan tese i révén , a  la tera lis  
ré sz é t  az a. th o r a c a lis  la tera lis , a  la teralis  é s  a  m e 
d ia lis  részét az  aa. in te rc o sta le se k  (III— V II), ram i 
m am m arii la te r a le s  e t m ed ian i á g a iv a l lá tjá k  e l. A  
v é n á s  e lfo ly á s a  v v . in terco sta lesek en , a su b cu tan  v é 
n ák on , továb b á  az  e lőbb  fe lso r o lt  artériákat k ísérő  
v én á k o n  k ere sz tü l történ ik  a v. a x illa r isb a  é s  a v . ju -  
g u larisb a  (16, 17, 18).

A n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  az  e m lí t e t t  e r e k  e g y 
m á s s a l b ő v e n  a n a s to m o s á ln a k , e lő fo r d u lh a t ,  h o g y  
s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  k ö v e t k e z t é b e n  e lh a ln a k  a z  e m 
lő  e g y e s  r é s z e i .  H a s o n ló  s z ö v ő d m é n y t  é s z le lt e m  e g y  
48  é v e s  b e t e g e n :  a  la te r a lis  s e g m e n tu m b a n  le v ő  
a lm á n y i —  f ib r o a d e n o m a  p h y llo id e s -n e k  b iz o n y u l t  
—  d a g a n a t  e l tá v o l í tá s á t  k ö v e t ő  5 — 6. n a p o n , m in 
d e n  v a ló s z ín ű s é g  s z e r in t  a z  a . th o r a c a lis  la t e r a l is  
le k ö t é s e  m ia t t  e lh a l t  é s  le lö k ő d ö t t  a  b im b ó  a b im 
b ó u d v a r r a l e g y ü t t .  H a so n ló  C u tle r  (7) m e g á l la p í 
t á s a  is , a k i k ö n y v é b e n  a z  e g y e s  a r té r iá k  e l lá t á s i  
t e r ü le té n e k  m e g f e le lő  e lh a lá s o k  le h e tő s é g e ir ő l  ír.
E. C u tle r  (6) 55  é v e s ,  h y p e r to n ia  b e te g s é g b e n  s z e n 
v e d ő  n ő  e m lő j é b e n  g a la m b to já s n y i ,  k é k e s e n  e l s z í -  
n e z ő d ö t t  g ö b ö t  é s z le lt :  s z ö v e t ta n i la g  z s ír -n e c r o s is -  
n a k  b iz o n y u lt ,  é s  e z t  a  fo ly a m a t o t  C u tle r  „ a p o 
p l e x y  o f  t h e  b r e a s t ”-n e k  n e v e z t e ,  k e le tk e z é s é t  é r -  
r u p tu r á v a l m a g y a r á z ta . M . C u tle r  (7) 30 é v  a la t t  
3 h y p e r to n iá s  n ő b e te g  e m lő jé b e n  é s z le lt  E. C u tle r  
e s e t é h e z  h a s o n ló  j e le n s é g e t .  G r u b e r  (10) 42  é v e s ,  
tr ic u s p id a lis  é s  m itr a lis  v i t iu m o s  b e te g  e m lő jé b e n  
r á k o s  c s o m ó t  u tá n z ó  e lh a lá s r ó l s z á m o l b e ;  a  v .  ju -  
g u la r is  é s  a  v .  s u b c la v ia  k i t e r j e d t  th r o m b o s is a  k ö 
v e tk e z m é n y e s  r ö g ö s ö d é s t  o k o z o t t  a  v . m a m m a r ia  
e x te r n á b a n , a m i lé tr e h o z ta  a z  e lh a lá s t .  B o e rsm a  és  
E n g ler  (3) e . n .- t  é s z le lt  e g y  b e te g é b e n , a k in e k  az  
a ls ó  v é g ta g o n  a c u t  th r o m b o p h le b it is e  v o l t .  C a -  
n ig g ia  (4) s z in t é n  é s z le lt  e . n . - t  e g y  v i t iu m o s  b e 
te g é b e n .

A lle rg iá s  r e a k c ió t  k ö v e t ő  e . n .- t  o k o z h a t  a  p e 
n ic i l l in ,  a m in t  a z t  S til l ,  P h e la n  é s  L o jtu s  (2 3 , 21, 
15) k ö z le m é n y e ib e n  i s  o lv a s h a t ju k .

A b r ik o s s o f f  (1) m u lt ip le x  e . n .- t  k ö z ö l  k iü t é 
s e s  ty p h u s s z a l  k a p c s o la tb a n :  s z e r in te  t o x ic u s  h a 
t á s  v a s o s p a s m u s t  ok o z , k ö v e t k e z m é n y e s  e lh a lá s o k 
k a l.

A z  a n tico a g u la n so k  g y a k r a n  o k o z n a k  e .  n .- t ;  
m iu tá n  a s z e r v e z e tb e n  m á s u t t  i s  lé tr e h o z n a k  n e c -  
r o s iso k a t, tá r g y a lá s u k tó l  e l t e k in tü n k .

Ir o d a lm i r itk a s á g n a k  t e k in t h e t ő  az  e m lő  su b 
to ta lis  v a g y  to ta l is  e lh a lása . A z  e s e te k  t ö b b s é g é 
b e n  a  f o ly a m a t  a c u t  le f o ly á s ú :  az  e m lő  m e g d u z 
za d , láz , f á jd a lo m  é s  h id e g r á z á s  k ís é r e t é b e n  és  
k ö n n y e n  ö s s z e t é v e s z t h e t ő  a  h e v e n y  e m lő g y u lla d á s 
s a l. N é h á n y  n a p o n  b e lü l a  t ü n e t e k  fo k o z ó d n a k , az  
e g é s z  e m lő  k é k e s l i lá s a n  e ls z ín e z ő d ik ,  d e m a r k á ló d ik  
é s  so k sz o r  m in d e n  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l  le lö k ő d ik .  
S u b to ta lis  e . n . le fo ly á s a  id ü l t  is  le h e t .  T e l j e s  e . n. 
e s e t é t  i s m e r t e t i  B a m b e rg e r  (2 ) p u e r p e r a l is  s e p s is -
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b en . S u s te r s ic  (25) k é to ld a li e .n .-ró l szá m o l be e g y  
70 é v e s  v it iu m o s  b e te g e n , ak in  to n s il l it is  m ia tt  
su lfa m id — p en ic illin  th era p iá t a lk a lm a zta k : a k e 
z e lé s  6. n a p já n  in fa rcerá ló d o tt az e g é sz  job b , 3 n ap  
m ú lv a  a b a l em lő . M in d k ét em lő  sp o n tá n  le lö k ő -  
d ö tt é s  m á so d la g o sa n  g y ó g y u lt . N a p ie r a l s k i  (19) 60 
é v e s  g r ip p és  b e te g é n  e lh a lt  és le lö k ő d ö tt  az eg ész  
jo b b  e m lő ; a szerző  sz e r in t  az e. n . fe r tő z éses , to -  
x ic u s  a la p o n  k e le tk e z e tt . D o g ru  (9) te lje s  em lő e l 
h a lá st  é sz le lt  e g y  60 é v e s  p y e lo n e p h r it isb e n  szen 
v e d ő  b e te g é n , a k ib en  tü d ő -e m b o lisa tio  lé p e tt  fe l. 
A n tic o a g u la n s  é s  p e n ic illin  k e z e lé s t  k ö v e tő  6. n a 
p on  az e g ész  jobb  em lő b e n  m u lt ip le x  n ecrosisok  
k e le tk e z te k . 10 h é t  m ú lv a  a m p u tá ltá k  az eg ész  
e m lő t: b en n e  szám os e lh a lá st  ta lá lta k  o leo g ra n u lo -  
m ák, lip o p h a g o k  és id ü lt  g y u lla d á so s  e le m e k  k ísé 
r e téb en . A  szerző a ra p id  le fo ly á sú  em lő e lh a lá st  
to x ic u s -a lle r g iá s  a la p o n  lé tr e jö tt  ér -sp a sm u ssa l 
m a g y a rá zza . L a x  (14) e se té b e n  m a s t it is  p u erp era -  
l is -b a n  e lh a lt  é s  n é h á n y  n ap on  b e lü l sp o n tá n  le lö 
k ő d ö tt  —  a  b im b ó u d v a r  k iv é te lé v e l —  az  egész  
em lő  b őre. H azai v isz o n y la tb a n  n e m r é g  ism e r te t 
ték  S z e l e c z k y  é s  m ts a i  (24) 54 é v e s  su b to ta lis  e.
n .-t. A  b e te g e n  a d e n o m y o sis  m ia tt m é h e ltá v o lítá s t  
v é g e z te k , m a jd  lá za s á lla p o t m ia tt  p e n ic illin t  a l 
k a lm a zta k . 15. p o sto p e r a tiv  n ap on  b a l e m lő  bőre  
k é k e se n  e lsz ín ező d ö tt, m a jd  e lh a lt az e g é sz  m ir ig y -  
á llo m á n y , a m ed ia lis  fe ls ő  n eg y ed  k iv é te lé v e l. A  
szerző k  szer in t az e. n . lé tr e jö tté b e n  to x ic u s  h atás
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rév én  e n d o th e l k árosod ás, sz ö v e t i h y p o x ia  é s  az 
a n tib io ticu m o k  okozta  a lle r g iá s  tén y ező k  já tsz o t 
ta k  szerep et.

E s e t i s m e r te té s

H. J .-n é , 23 éves. 1973. au g u sz tu s  7-én s z ü lt  egy 
v idék i szü lő o tth o n b a n  egészséges f iú g y erm ek et. A n- 
am nesisében  em líté sre  m éltó  betegség  n em  sz erep e l; 
13 éves k o rá b a n  to n sillec to m ia , első m enses 14 éves 
k o ráb a n  v o lt, ren d szeresen  je le n tk e z e tt. A p o s tp a r t ia -  
lis  szakban  n e m  in d u lt m eg  a  te je lv á la sz tá s  a  jobb  
em lőből: e z é r t tö b b  napon  á t, k éz i m assage-zsa l, n a 
p o n ta  tö b b szö r fe jté k  jobb  e m lő jé t, azonban  íg y  sem  
s ik e rü lt te je t  n y e rn i. N éh án y  n a p  m ú lv a  jo b b  em lő je  
m egduzzadt, é lén k p iro s  le tt, fá jd a lo m  és láz  k ís é re té 
ben . P o lybé és  C hlorocid  ta b le t ta  szedése m e lle tt  bo 
ro g a tá s t a lk a lm a z ta k , e red m én y  nélk ü l. 1973. au g u sz 
tu s  21-én m a s ti t is  p u e rp e ra lis  k ó rism év e l o sz tá ly u n k ra  
szállíto tták .

Sta tus:  jo b b  em lő  kb. k é tsz e re sé re  m egnag y o b b o 
d o tt, feszes, b ő re  h y p eraem iás . A  b im b ó u d v a r és a 
b im b ó  szed e rje sfek e te , fény lő  és 4—5 cm -es sáv v al, 
zegzugos v o n a lla l h a tá ro ló d ik  el a  vérbő  em lő á llo 
m án y tó l (1. á b ra ) .  A b a l em lő b ő l bőséges te je lv á la sz 
tás.

L a b o r a tó r iu m i  e r e d m é n y e k :  fv s . : 9800, w t . :  4,2 M. 
V izelet: n eg a tív . V v t.-sü lly ed é s : 24 m m /óra, 40 m m '2 
ó ra . Vérzési, a lv a d á s i idő n o rm á lis . T h ro m b o cy taszám : 
240 000. V é rn y o m á s : 120/90 H gm m . T .: 38,8 °C.

Az a n a m n e s is  és a  lo ca lis  s ta tu s  a la p já n  em lő e l 
h a lá s t  k ó rism é z tü n k : az em lő t felpo lco ltuk , su lfa m id  
p o r ra l beszó rtu k , iv. T e tran  in je c tio  adása  m e lle tt.  A 
fo ly am at n a p ró l n a p ra  p ro g re d iá l t:  az e lh a lá s  k i te r 
je d t  az egész m irig y á llo m á n y ra , m ely  au g u sztu s  27-én 
d em ark á ló d o tt (2. ábra),  m a jd  a  következő  n ap o n  
sp o n tá n  lev á lt. 2 h é t m ú lva fe lf r is s íte ttü k  a  se b a la p o t 
és a  seb szé lek e t elsődlegesen eg y esíte ttü k . A  b e teg  
szep tem b er 2 0 -án  p an asz m en te se n  távozott. U to ljá ra  
1974. sz ep te m b erb e n  je le n tk e z e tt ellenőrző  v iz sg á la 
to n , a  seb p e r  p r ím á m  gyógyult.

K ó r s z ö v e t ta n i  v iz sgá la t :  fé rfite n y é rn y i e l tá v o lí 
t o t t  egyoldali em lő . A  je lle g ze te s  b ő rré teg  h iá n y z ik , 
egész külső  fe lsz ín e  zö ldesfekete , m a tt  fén y ű ; m e tsz - 
la p o n  sz ed e rje sfek e tés  egynem ű, szerkezet n é lk ü li e l 
h a l t  á llom ány  lá tsz ik . M ikroszkóposán  a  tá g u lt m ir i 
g y ek  ü reg éb en  h e ly en k é n t la c ta tio  je le i lá th a tó k . Az 
em lő  m ás ré sz le te ib e n  e lh a lá s  k é p e  észlelhető , az  a la p 
szö v et te ljes  elvesz tésével. A z o edem ás in te rs t i t iu m -  
b an , de a  m ély  zsírszövetben  is  bev érzések  v a n n a k , a  
széli részeken d em arca tió s  ö v eze tte l. Szám os h e ly en  
k ise b b  erek  és  n y iro k e rek  ü re g é b e n  k ite r je d t b a k te -  
r iu m em b o lu so k  és  th ro m b u so k  fig y e lh e tő k  m eg (3. á b 
ra) .  Dg.: g a n g ra e n a  m am m ae (F e r e n c z y  dr.).

3. ábra 427



M e g b e s z é lé s

A  s p o n tá n  t e l j e s  e m lő - n e c r o s i s  le g g y a k r a b b a n  
a  te r h e ssé g  a la tt  v a g y  a p u e r p e r iu m b a n  fe j lő d ik  k i  
f ia ta l  n ők ö n , rap id , d rám ai le fo ly á s ú  ir r e v e rz ib ilis  
fo ly a m a t. A  tü n e te k  sz in te  sz e m m e l lá th a tó a n , 
ó rá ró l órára, n a p ró l napra  lé p n e k  fe l, s e p tic u s  k é p  
k ísé r e té b e n . E se tü n k b en  az ism e r t a e t io lo g ia i t é 
n y e z ő  k ö zü l fe lte h e tő e n  tö b b  fa k to r  já tszo tt  sz e r e 
p e t. K iv á ltó  o k n a k  ta r th a tju k  a m e c h a n ik a i h a tá 
so n  k ív ü l ( ism éte lt , e r é ly e s  e m lő -m a ssa g e -o k ) a  te j -  
u ta k  fe r tő z ésé t, m e ly  se p t ic u s -to x ic u s  h a tá sa  r é 
v é n  m a g a  u tá n  v o n ta  a d iffu s  en d o th e l-k á r o so d á st, 
k ö v e tk e z m é n y e s  th ro m b o sissa l é s  e lh a lá ssa l. A z  
u tó b b i fe lt e v é s t  a lá tá m a sz tjá k  a sz ö v e tta n i le le t 
b en  ism e r te te tt  th ro m b u so k , se p tic u s  e m b o lu so k  
é s  a  n a g y fo k ú  in te r st it ia lis  o ed em a .

A z  e m lő  k ö r ü l í r t  n e c r o s is á n a k  k ó r ism é z é sé -  
b en  és  k e z e lé sé b e n  d ö n tő en  fo n to s  a p o n to s a n a m 
n e s is  é s  m ű té t  e se té n  az in tr a o p e r a tiv  k ó r sz ö v e t 
ta n i v iz sg á la t  e lv ég zése . A  b e v e z e té sb e n  m á r  is 
m e r te tte m  a zt a m e g á lla p ítá st, h o g y  az e. n . ö sz -  
sz e té v e sz th e tő  a k ora i e m lő -ca rc in o m á v a l. D e la r u e  
é s  R e d o n  (8) 4  fia ta l, n em  te r h e s  nő  e m lő e ltá v o lí 
tá sá t h a jto ttá k  v ég re , m a lig n itá s  a lap os g y a n ú ja  
m ia tt:  a  sz ö v e tta n i v iz sg á la t  m in d  a 4 e se tb e n  f ib -  
ro a d en o m á b a n  k e le tk e z e tt  e lh a lá sn a k  b iz o n y u lt . 
K a r i in g errel (12) ism e r te ttü k  e g y  id őseb b  n ő  e se 
té t , ak i sz in té n , in tr a o p e r a tiv  fa g y a sz tá so s  s z ö v e t 
ta n i v iz sg á la t m e llő z é sé v e l, e m lő -a m p u ta tió t  v é 
g e z tü n k  ca rcin om a g y a n ú ja  m ia tt , a sz ö v e tta n i  
v iz sg á la t  o leo g ra n u lo m á t je lz e tt . H ason ló  ir o d a lm i 
a d a to k  b ir to k á b a n  le sz ö g e z h e tjü k , h o g y  az e. n .-o n  
k ív ü l szá m o s k ó r fo ly a m a t u tá n o z h a tja  a rá k o s  b u r 
já n z á st;  e z é r t e m lő -a m p u ta tió t n e  v é g e z z ü n k  in t-  
r a o p era tív  fa g y a sz tá so s  sz ö v e tta n i v iz sg á la t  m e llő 

z é sé v e l m é g  akkor sem , h a  a fo ly a m a t k lin ik a ila g  
m a lig n u sn a k  im p on ál!

ö s s z e f o g la lá s .  A  szerző  e g y  23 é v e s  p rim ipara  
e g y o ld a li, te lje s , sp o n tá n  em lő -n e c r o s isá t ism erte ti 
e lső k é n t a  h aza i iro d a lo m b a n . Á tte k in té s t  n y ú jt az 
em lő -n e c r o s is  iro d a lm á ró l, k lin ik o -p a th o lo g iá já r ó l 
és f e lh ív ja  a f ig y e lm e t  az e lk ü lö n ítő  k ó r ism ézés-  
n ek  je le n tő sé g é r e  a k o r a i rák k al szem b en .
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8. szám

A l a r y n g o s c o p i a  
t ö r t é n e t é n e k  m a g y a r  
v o n a t k o z á s a i

A  g ég etü k rö zés  g o n d o la ta  m á r  rég en  fe lm e r ü lt  az  
o r v o si e lk é p z e lé se k  k özött. H e lm h o l t z ,  a sz e m tü k ö r  
fe lta lá ló ja  tu la jd o n k é p p e n  az ö ssz e s  en d oszk óp  a ty 
já n a k  te k in th e tő  (1851), íg y  n e k i tu la jd o n íth a tju k  
a z e lső  k o m o ly  im p u lzu st a g ég e tü k rö zésre  is .  A  
sz e m tü k r ö z é stő l azo n b a n  h o sszú , a k a d á ly o k k a l k ö 
v e z e tt  ú t v e z e te tt  a  g é g e tü k r ö z é s  m eg v a ló s ítá sá ig . 
L eg n eh ezeb b  v o lt  a  tech n ik a i p rob lém ák  m e g o l 
d á sa , bár te k in té ly t is z te le tb ő l a d ód ó  e lő íté le te k e t  
é s  sz e m lé le t i a k a d á ly o k a t is  e l  k e lle t t  h á r íta n i az  
ú tb ó l. Íg y  a b e r lin i o rvosi fa k u ltá s  á llá sp o n tja , 
a m e ly  szer in t é lő b e n  a g é g e tü k r ö z é s  le h e te t le n ,  
ig e n  n a g y  a k a d á ly t  je le n te tt . E n n e k  e llen ére  1840-  
b e n  L is to n  a n g o l o rv o s  fo g tü k r ö t a já n lo tt  g é g e tü k 
rö zés céljára , ö t l e t e  azon b an  h a m a ro sa n  fe le d é sb e  
m erü lt. É rd ek es, h o g y  ép p en  e g y  sp a n y o l é n e k ta 
n árn ak : M a n u e l G a r d á n a k  ju to t t  e széb e  1 854-b en , 
h o g y  tü k ö r  é s  n a p fé n y  s e g íts é g é v e l h a n g sz a la g ja it  
é n e k lé s  k ö zb en  m e g fig y e lje , ö t  n e m  orvosi, h a n e m  
é n e k te c h n ik a i sz e m p o n t v e z e t te ;  a  k ív á n c s isá g  
a zo n b a n  a d o lg o k  e lő b b r e v iv ő je .

A  b écsi T ü r k  1857-ben  —  n e m  tu d va  G a r d a  
k ísé r le té r ő l —  e lő sz ö r  h u llá k o n , m a jd  é lők ön  v é g 
z e t t  s ik eres  g é g e tü k r ö z é st o ly  m ó d o n , h o g y  a n a p  
su g a r a it  v e t ít e t te  b e  a g é g é b e  tü k ö r  se g ítsé g é v e l.

A  B a ch -k o rsza k b a n , a m ik o r  a p e sti e g y e te m e n  
a  m a g y a r  szab a d sá g h a rcb a n  k o m p r o m ittá lt  m a g y a r  
p ro fesszo ro k  h e ly é b e  az e ln y o m ó  ren d szer  ig y e k e 
z e t t  n é m e ta jk ú  ta n á ro k a t e lh e ly e z n i, ek k or k e r ü lt  
a  p e s t i e g y e te m  o r v o si fa k u ltá sá r a , a  f iz io ló g ia i  
ta n szék re  P u r k in j e  ta n ítv á n y a : C z e r m a k  J á n o s .  

C z e r m a k  c seh  szá rm azású  v o lt , azo n b a n  g o n d o lk o 
zásá b a n  a u lik u s, a  n é m e t n y e lv e t  ta rto tta  a tu d o 
m á n y  n y e lv é n e k . E m ia tt k ü lö n b ö z ö tt  össze  p r á g a i 
k o llé g á iv a l, m a jd  k éső b b  K r a k k ó b a  k erü lv én , a 
le n g y e l  p r o fesszo ro k k a l is, a k ik  a n y a n y e lv ű k e t  
a k a rtá k  az o r v o sk é p z é s  és a tu d o m á n y  n y e lv é n e k  
a n é m e t h e ly e tt  e lism erte tn i. C z e r m a k  P estre  k e 
r ü lv e , te r m é sz e te se n  it t  a m a g y a r  n y e lv  p á r tfo g ó i-

Előadás a X X IV . N em zetközi Orvostörténeti
K ongresszuson.

Czermak gégetükrözést végez

v a l k e r ü lt  szem be, a z o n b a n  a m agyar p rofesszorok  
m eg értő  g o n d o lk o zá sa  fo ly tá n  n em  k e r ü lt  itten i 
k o llé g á iv a l k om oly  e lle n té tb e :  fö lism e r té k  tudósi 
és e m b e r i k v a litá sa it  é s  m e le g  b a r á tsá g g a l fogad 
ták k ö r ü k b e . Íg y  a p e s t i  k a r  —  m e g b e c sü lé se  je 
léü l —  az  akkori v isz o n y o k  k özött a leg m o d ern eb b  
f iz io ló g ia i in té z e te t á l l í to t ta  fö l szám ára.

C z e r m a k ,  é r te sü lv e  T ü r k  g ég e tü k rö zésérő l, e n 
n ek  fo n to s sá g á t  a z o n n a l fö lism erte  m in d  fiz io ló 
g ia i m in d  k lin ik a i szem p o n tb ó l. E lk é r t  Tür/ctől 
e g y  g é g e tü k r ö t, a m e lly e l n e m  n a p su g a ra t, h an em  
m e ste r sé g e s  fé n y fo r r á st:  a  gázlám p a fé n y é t  v e t í 
te tte  a  g é g é b e  e g y  o ly a n  tü k ö r  s e g íts é g é v e l, am e 
ly en  ly u k  v o lt  a v iz sg á ló  szem e szá m á ra . E záltal 
k ét e lő n y h ö z  ju to tt: fü g g e t le n íte t te  a  v izsg á la to t  
attó l, h o g y  sü t-e  a n a p  v a g y  sem ; a b e te g  m eg fe 
le lő  e lh e ly e z é sé v e l e lh á r íto tta  a fé n y n y a lá b  ú tjáb ó l 
az a k a d á ly t , n e v e z e te se n  a v izsgá ló  o r v o s  fejé t. 
G é g e tü k r ö z é s i e ljá rá sá t 1858-tó l k e z d v e  részben  
n ém et, r é sz b e n  m a g y a r  n y e lv e n  tö b b  k ö z le m é n y 
ben is m e r te tte :  íg y  m a g y a r  n y e lv e n  4 dolgozata  
je len t m e g  1858 és 1862 k ö zö tt. E z e n k ív ü l va lósá 
gos p ro p a g a n d a h a d já ra tra  in d u lt: E u r ó p a  m etro 
p o lisa it v é g ig já r v a , b e m u ta tta  g é g e tü k r ö z é s i e ljá -

Czermak eredeti gégetükrei



A diaphanoscopia laryngis sémája

r á sá t, m in ek  e r e d m é n y e k é n t v a ló sá g o s  zarándok 

la t  in d u lt  m eg P e s tr e  a g é g e tü k r ö z é s  e lsa já títá sa  
c é ljá b ó l. Íg y  M a c k e n z ie  —  a k é s ő b b  v ilá g h írű v é  
v á lt  a n g o l p rofesszor  —  e g y  é v e t  t ö l t  e l  C z e r m á k  

in té z e té b e n .

Id ők özb en  h a ta lm a s  prioritási v i t a  robbant k i 
T u rk , é s  C z e r m á k ,  i l le tő le g  a n é m e t  é s  a m agyar  
o rv o stá rsa d a lo m  k ö z ö tt . E p r io r itá si v ita  v é g ü l is  
C z e r m á k  javára d ő lt  e l  azálta l, h o g y  C z e r m á k  

1 8 6 3 -b a n  k iadott k ö n y v é b e n  fé lr e é r th e te t le n ü l le 

s z ö g e z i:  az ő e lv ita th a ta t la n  é rd em e az, h o g y  e lő 

sz ö r  h a szn á lt m e s te r sé g e s  fé n y t é s  á tly u k a sz to tt  
tü k r ö t  a g ége  m e g v ilá g ítá sá r a . E z t  a  szem tü k ör 
sz e r ű  m ű szert k é ső b b  ú g y  m ó d o s ítjá k , h o g y  n em  
k é z b e n  tartják , h a n e m  —  h ogy  a  k é z  fö lsza b a d u l 

jo n  —  a fogsorok  k ö z ö tt  rögzítik  a n y e lé t . M ajd a  
tü k ö r  fe ljeb b  v á n d o r o l a  h o m lo k ra , ah o l e le in te  
c sa to s  vászon sza lag , m a jd  k ésőb b  fé m , eb on it v a g y  
m ű a n y a g  pánt r ö g z íti.

C z e r m á k  18 5 8 -b a n  erős fé n y fo r r á s  se g ítsé g é 

v e l  á tv ilá g ítja  a g é g e  e lő tt  e lh e ly e z k e d ő  sz ö v e te k e t  
(d ia p h a n o sk o p ia  la r y n g is ) . A z  íg y  m e g v ilá g íto tt  
g é g é t  p ed ig  a to r o k b a  h e ly e z e tt  g é g e tü k ö r r e l v e sz i  
sz e m ü g y r e , sőt a  g é g e tü k ö r  k ép ét le  is  fo to g ra fá lja .

E n n ek  az e ljá r á sn a k  az e r e d e t is é g é t  sen k i se m  

v ita t ta .

C z e r m á k  a z o n b a n  a g é g e tü k r ö z é s t  n em csa k  
f iz io ló g ia i  síkon  h a sz n o s ítja , h a n e m  k óros e se te k 
b e n  is . Íg y  g é g e p o lip o t , g é g e tu b e r k u ló z ist , g é g e -  
lu e s t , ső t rákot is  m e g f ig y e l, és é s z le lé se ir ő l sa já t 

k e z ű i g  k itű n ő  r a jz o k a t  k ész ít. M a jd  eg y ü ttm ű 

k ö d v e  jó  b a rá tjá v a l: B a la ssa  seb észp ro fesszo rra l, 
b iz o n y o s  g é g e b e te g sé g e k e t  m ár m ű té t te l  g y ó g y íta 

n a k , íg y  B a la ssa , e z  a  seb é sz v ir tu ó z  v é g e z te  az e lső  
la r y n g o fiss ió t. E g y ü ttm ű k ö d é sü k r ő l h é t  p o n to sa n  
v e z e te t t  kórlap m a r a d t  fön n  az u tó k o r  szám ára. 
Í g y  in d u lt  h ó d ító  ú tjá r a  n em csa k  n á lu n k , d e  v i 

lá g sz e r te  is a m o d e m  g égészet.

A z  első  o r r tü k r ö t M a r k u s o v s z k y  L a jo s  k o n s t 

r u á lta  é s  h a szn á lta  —  C z e r m á k  s z e r in t  m ég  1860  
e lő tt . (J . L a jd a :  M a rk u so v szk y  je le n tő sé g e  az o to -

la ry n g o ló g iá b a n , Orv. H etil. 1965, 106, 1665.) C z e r 

m á k  a la r y n g o sk o p ia  e lv é t  a lk a lm a zta  az o rrü reg  
m eg v ilá g ítá so s  v izsg á la tá ra  is :  az ő n e v é h e z  fű z ő 
d ik  a rh in o sco p ia  anterior é s  p oster ior  e lte r je s z té 
se . M indez le h e tő v é  tesz i, h o g y  a m odern  r h in o ló -  
g ia  e lin d u lh a sso n . V o lto l in i  1867-ben , Z a u f a l l  p e 
d ig  1877-ben  a z  orrpolyp  é s  k a g y ló tú lte n g é s  szem  
e llen ő rzése  m e l le t t  va ló  e ltá v o lítá sá t  a já n lja .

C z e r m á k  d o k u m e n tá c ió já h o z  n em csak  sa já t 
k ezű  m ű v é sz i rajzok at k é s z íte t t , de e lő szö r  k ész í 
t e t t  a g é g e tü k ö r b e n  lá th a tó  k ép rő l fé n y k é p fe lv é 
te le k e t  is. E r r ő l 1860-ban k ö z le m é n y e  je le n ik  m eg  
az O rvosi H etila p b a n . F é n y k é p e i m ai s z e m m e l n éz 
v e  is tö k é le te se k ;  sz tereo szk ó p o s  k ép ei a  bécsi 
A k a d ém ia  tu la jd o n á b a n  v a n n a k , tég la  a la k ú  g é g e 
tü k re i p e d ig  a B u d a p esti O r v o stö r tén e lm i M ú zeu m  
m eg b ecsü lt k in c se i.

C z e r m á k  m a g y a r  ta n ítv á n y a i közü l m e g e m lít 
jü k  N a v r a t i l  I m r é t  és B a lo g h  K á lm á n t ,  a k ik  e lső 
sorban  a la r y n g o ló g ia  ir á n t m u ta tn a k  é r d e k lő d é st. 
L eg k iv á ló b b  ta n ítv á n y a  N a v r a t i l  Im r e  v o lt , a k i a 
R ók u s K ó rh á z  se b é sz fő o r v o sa k é n t m ű k ö d ö tt, de 
h am ar fe lis m e r te  a g é g e se b é sz e t  fo n to ssá g á t é s  jö 
v ő jé t, ezér t o sz tá ly á b ó l e g y  12 ágyb ól á lló  ön álló  
g é g e o sz tá ly t a la k íto tt  k i. A  p e s t i orvosi k a r  m él 
tá n yo lta  N a v r a t i ln á k  a g é g é s z e t  iránti n a g y  érd ek 
lő d ésé t s sza k m á já b a n  tu d o m á n y o s  é s  g y a k o r la ti  
sík on  e g y a r á n t  k iv á ló  m u n k á ssá g á t, ezért 1865-ben  
m a g á n ta n á rrá  h ab ilitá lja . A z  ő e lő a d á sa iv a l indul 
m eg  a g é g é s z e t  sza k o k ta tá sa  hazán k b an , a  R ókus 
K órházban .

M iu tán  N a v r a t i l  e r e d e t ile g  jó l k é p z e tt  seb ész  
v o lt, a lk a lm a sn a k  b izo n y u lt  arra , h o g y  a g é g e se b é 
sze te t k é p v is e lje  h azán k b an . N ém etü l m e g je le n t  
k ö n y v e  a la r y n g o sk o p iá r ó l (B erlin , 1914) e g y ú tta l

A Réthi-féle distractor laryngis



Balra: lugol festéskor festetlenül maradt pachydermia 
laryngis; jobbra: az endolaryngealis eltávolítás utáni kép

o rv o si m u n k á ssá g á n a k  ö ssz e fo g la lá sá t  je le n ti 1858  
— 1913-ig. E k ö n y v b e n  ig en  é r té k e s  le v é l ta lá lh a tó  
fa c s im ile k é n t C z e r m a k  k eze írá sá v a l, a m ely e t N a v -  
r a t i lh o z  írt; f ig y e le m r e  m éltó  a le v é l  m eleg , b a rá ti 
h an gja .

A m in t m á r  e m líte ttü k , N a v r a t i l  ig en  n a g y  
g y ó g y ító  és ir o d a lm i m u n k á ssá g o t fe j te t t  k i:  1000  
tra ch eo to m iá t v é g z e tt ;  az u to lsó  a lk a lm áb ól n a g y  
ü n n e p sé g e t  ren d eztek . A  g é g é sz e tb ő l 8 m o n o g r á 
f iá t , 5 tö r té n e ti m e g e m lé k e z é st  é s  137 d o lg o za to t  
ír t. A  m ár e m líte t te n  k ív ü l je le n tő s  m ű v e: „A  g é 
g e b a jo k  h e ly b e li k e z e lé se  g é g e tü k ö r  m e lle t t” (P e st, 
1865). M ásik  ig e n  érték es m ű v e :  „ G ég eseb észe ti 
a d a to k ” (P est, 1869).

A  g é g e tü k r ö z é s  m a g y a r  iro d a lm á t 1866-b an  
H e r m a n n  A d o l f  „A  g é g e tü k r é sz e t” cím ű  k ö n y v é 
v e l  g a zd a g íto tta .

M eg k e ll e m lé k e z n ü n k  a la r y n g o sk o p ia  m a 
g y a r  v o n a tk o zá sa in a k  tá r g y a lá sa k o r  a  m a g y a r  
szá rm azású  S to e r k  K á r o ly r ó l  (1832— 1890), ak i B u 
d á n  sz ü le te tt  é s  1858-ban B é c sb e n  szerzett o k le v e 
le t , m ajd  u g y a n c sa k  o tt h a b ilitá lt  1856-ban, é p p e n  
g ég e tü k r ö z é s  té m á b ó l. K itű n ik  m in t  k iv á ló  e n d o 
la r y n g e a lis  o p era tő r , s  ez t a  k é p e s sé g é t  ak k or k a 
m a to z ta tja  ig a zá n , a m ik or a  k o k a in  fö lfe d e z é sé v e l  
a g é g e  é r z é s te le n íté se  le h e tő v é  v á lik . S zá m ta la n  
en d o la ry n g eá lis  m ű szer t k o n str u á lt , és ő a m e g 
a la p ító ja  a b é c s i L a ry n g o ló g ia i T ársaságn ak .

R é th i  A u r é l ,  Ó n o d i  ta n ítv á n y a  az Ó n o d i-k lin i-  
k á ró l ism e r te ti „d istra ctio  la r y n g is” e ljárását. E lő 
z e te s  h e ly i é r z é ste le n íté s  u tá n  a d istractor  az e p i-  
g lo tt is t  h á tra  é s  az a ry -p o rco k a t o ldalra  to lja . 
U g y a n a k k o r  a n y e lv e t  is  le n y o m ja , m iá lta l a g lo t -  
t is t  k itá g ítja  é s  a  g é g é sz  m in d k é t k eze  fe lsz a b a d u l 
m a n ip u lá c ió k  cé ljára .

A  p écs i G é g e k lin ik a  19 6 3 -b a n  b e v e z e tte  a 
ch o rd a sco p ia  e ln e v e z é sű  e ljá r á sá t  m in t új d ia g 
n o sz tik a i m ó d szert. A z eljárás lé n y e g e  az, h o g y  a 
k o lp o sk o p ia  e lv é t  ig y e k sz ik  a g é g é sz e tb e n  a lk a l 
m a z n i:  su p ra v ita lis  lu g o l fe s té s s e l  (S ch iller-p rób a) 
m e g k ü lö n b ö z te ti a  k ó ro s sz ö v e te t  az é p tő l a zá lta l, 
h o g y  a c sö k k en t g ly k o g e n  ta r ta lm ú  kóros s e j te k  
(p ach yd erm ia , cc  la ry n g is) n e m  fe s tő d n e k  b a rn á 
ra , h a n em  te s te t le n e k  m arad n ak . T erm észe tesen  a 
szerző k n ek  az v o lt  a  tö rek v ésü k , h o g y  az íg y  a d ód ó  
k é p e t  n a g y ítá sb a n  és  sz ín es fe lv é te lb e n  r ö g z íth e s 
sék . M iu tán  a k lin ik á n a k  a k k o r  c sa k  k e le tn é m e t  
Z e iss  op erációs m ik ro szk ó p ja  v o lt , 20 cm  fó k u sz -  
tá v o lsá g g a l, e z ze l a  g é g é t  n em  le h e te t t  fe lv é te lr e  
b e á llíta n i, m iv e l a fó k u sz tá v o lsá g  ah h o z  röv id  v o lt .

K le in s a s s e r n e k  és a  m a g y a r  szá rm a zá sú  J a k ó  

G ézán ak  1961-ben s ik e r ü lt  e  te c h n ik a i p rob lém át 
m e g o ld a n ia  a tö k é le te se b b  tech n ik a i le h e tő sé g e k  
b irto k á b a n . E zzel k e z d e té t  v e t te  a g é g é sz e tb e n  eg y  
új tü k r ö z é s i irán yzat, a z  ú n . m ik ro -la ry n g o sk o p ia , 
m ajd a m ik ro -la ry n g o -ch iru rg ia . Íg y  C z e r m a k  á l 
ma v a ló r a  v á lt , sőt a g é g é r ő l n em csa k  sz ín es na 
g y íto tt  fe lv é te le k , de m o z g ó fé n y k é p  k é sz íté se  is 
m e g v a ló s íth a tó  lett.

A  C z e r m a k  á lta l f e l ta lá l t  g é g e tü k r ö z é s  a  fora- 
m in o ló g ia i szak m ák  sz á m á r a  m e g n y ito tta  a fe jlő 
dés ú tjá t , s  íg y  a c ső tü k r ö z é s  leg k ü lö n b ö ző b b  fa j 
tá i k ö v e t té k  azt: a la r y n g o sk o p ia  d ir e c ta , am ely 
nek m ű sz e r e , a la r y n g o sk o p  m a az a n a e sth e s io ló -  
gus m in d e n n a p i fe g y v e r e . A  b ro n ch o sco p ia  terü 
le tén  a m a g y a r  K a s s a y  D e z s ő  fé n y c ső  m e g v ilá g í 
tású b ron ch o sco p ja  ú jsz e r ű , J a k ó  G é z á n a k  p ed ig  a 
fé n y sz á l o p tik á s  m e g o ld á sa  em líten d ő . A  k o lo zsv á 
r i G y e r g y a y  p ro fesszor  n e v é h e z  fű z ő d ik  az ep i- 
p h a ry n g o sco p ia  k id o lg o zá sa , ill. az e  c é lt  szo lgá ló  
m űszer.

M in d e n  n em zeti v a g y  szak m ai so v in iz m u s  nél 
kü l e lm o n d h a tju k , h o g y  a m a gyarság  a  g ég e tü k -  
rözés te r é n  is  h o zzá já ru lt a z  e g y e te m es  orv o stu d o 
m án y  fe j lő d é sé h e z , a m ir e  m i m a g y a r  gégészek  
m éltán  b ü sz k é k  v a g y u n k .

A l f ö l d y  J e n ő  d r.

M e d a w a r
é s  a  s z e r v á t ü l t e t é s

A  sz e r v á tü lte té s  g o n d o la ta  m á r  több sz á z  é v v e l ez 
e lő tt fo g la lk o z ta tta  az e m b e r isé g e t. B iz o n y íté k  erre 
a k ét o r v o ssz e n t, K o z m a  é s  D a m já n  k ö r é  fon ód ó  
legen d a , a m e ly  szerin t e g y  etióp  lá b á t e g y  feh ér  
em b erb e ü lte t té k  át. (B e m u ta tju k  e g y  X V . század 
beli k a ta lá n  fe s tő  e lk é p z e lé sé t  a m ű té trő l.)  E xp eri 
m en tá lisá n  azonban  csa k  e  században k e z d ő d ö tt a 
sz e r v á tü lte té s  m e g k ö z e líté se  á lla tk ísé r le te k k e l. 
M e g le p e té sse l ta p a sz ta ltá k , h o g y  a lá ts z ó la g  b egyó 
g y u lt im p la n tá lt  sz ö v e te k  e g y  b izo n y o s id ő  m úlva  
e lh a ln ak  é s  le lö k ő d n ek . Á lta lá b a n  a z t  ész le lték , 
h ogy  a 100 n ap os h a tá r t c sa k  k iv é te le se n  é lik  túl 
az im p la n tá lt  szö v etrészek .

V é g ü l is  rá jö ttek  a rra , am it az in d u so k  m ár  
á llító lag  é v e z r e d e k k e l e z e lő t t  m e g á lla p íto tta k : a bőr 
csak a k k o r  ta p a d  m eg  v é g le g e se n , h a  a z  á tü lte té s  
saját b ő r r e l történ ik . A  h ú sz a s  é v e k b e n  m á r  tud 
ták , h o g y  a k ilö k ő d ésn ek  g e n e t ik a i a la p ja i vannak . 
S e in fe ld  é s  B r e n d e l  n e v é h e z  fű ződ ik  a n n a k  a fe lis 
m erése, h o g y  a fö tá lis  é le t  k ezd etén  e ltá v o líto tt  
b o rjú em b rió  bőre á tü lte th e tő  p atk án yra . E zze l be 
ig a zo ló d o tt, h o g y  v a n n a k  b io ló g ia i le h e tő sé g e k  az 
id egen  sp e c ie sb ő l n y ert s z ö v e t  á tü lte té sé r e  is.

A z e lh ú z ó d ó  je lle g ű  im m u n rea k c ió  e ls ő  le írója 
k én t J e n n e r t  ta rtja  szá m o n  a z  o r v o stö r tén e lem . A b 
ban a b iz o n y o s  v ék o n y k a  fü z e tb e n  (A n  e n q u ir y  into  
th e  ca u ses  a n d  e ffe c ts  o f  v a r io la e  v a cc in a e ), a m ely - 
ly e l e g y  é v szá za d o s  fo ly a m a to t  in d íto tt e l  é s  am ely 
nek  b e fe je z ő  szakaszát, a  h im lő  já rv á n y  o k  v ég leg es  
k iik ta tá sá t az e lk ö v e tk e z ő  év ek b en  v á r já k , m ár
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m e g ír ta  azt a m e g f ig y e lé sé t , a m e ly e t  m a im m u n 
r e a k c ió k é n t ta rtu n k  szám on. A  b ő r ö n  u g y a n is p a -  
p u ló z u s  er itém a k e le tk e z ik , a m e ly  a  csú csp o n tjá t a  
v a k c in á lá s  u tán  24— 72 óra m ú lv a  é r i e l és p u sz -  
tu lá k  é s  h eg ek  h á tr a h a g y á sa  n é lk ü l g y ó g y u l.

A  szá zad ford u ló  je le n t i az im m u n o ló g ia i k u ta 
tá s  e g y ik  fén y k o rá t. E k k o r  kap  N o b e l-d íja t  E h r l ic h  

é s  M e c s n y ik o v  a h u m o r á lis  és c e llu lá r is  im m u n itá s 
s a l k a p cso la to s k u ta tá sa ik é r t, e k k o r  írja  le  R i c h e t  

é s  P o r t i e r  az a n a f ila x ia  je le n sé g é t . E zu tán  ír ja  le  
A r t h u s  a  róla e ln e v e z e t t  b ő r je le n sé g e t . A z A r th u s-  
je le n s é g e t  a k éső b b i k u ta tá so k  fo ly a m á n  m in t a z o n 
n a l i  reak ció t, a k é ső b b  je le n tk e z ő t  p e d ig  k éső i tu -  
b erk u lin rea k c ió s  t íp u s ú  r e a k c ió k é n t tartják  sz á 
m o n .

N e m  len n én k  a zo n b a n  ig a z sá g o sa k , ha  n em  e m 
l í t e n é n k  m eg  M a g e n d ie - t ,  ak i 1 8 3 9 -b e n  le írta , h o g y  
h á z in y ú lk ísé r le te i so rá n  az is m é te lt  lószérum  b e 
a d á sa k o r  az á lla to k  fu r c sa  tü n e te k  k ö z ö tt  k im ú ln a k .

R o b e r t  K o c h  18 9 0 -b en  á ll íto t ta  e lő  a tu b e r k u -  
l in t , a m itő l a tb c  g y ó g y ítá sá t  im m u n o ló g ia i ú to n  r e 
m é lt e  é s  várta . A  d rá m a i k iá b r á n d u lá sr ó l a H o r u s-  
b a n  m á r b eszá m o lt e  sorok író ja . E b b en  az ö ssz e 
fü g g é sb e n  a zon b an  e m líté sr e  m é ltó , h o g y  a k iv á ló  
p r á g a i g y e r m e k g y ó g y á sz , A . E p s te in  1891-ben h a sz 
n á lta  é s  a já n lo tta  e lső k é n t  d ia g n o sz tik u s  a lk a lm a 
zá sá t. A  tu b erk u lin  reak ció  te c h n ik á ja  é v tiz e d e k ig  
M a n to u x  n e v é v e l fo n ó d o tt  ö ssze . A z  im m u n o ló g ia  
a r a n y  é v tized ét C l e m e n t  P i r q u e t  é s  S c h ic k  k ís é r le 
t e i  zá rják  le, a m e ly e k  az a lle r g ia  fo g a lm á n a k  k i 
a la k ítá sá h o z  v e z e tte k . E zek a z o n b a n  csak  e lő 
fu tá r o k .

A z  e lő zm én y ek  k ö zö tt n em  h a n y a g o lh a to k  e l  a  
N o b e l-d íja s  A . C a r r e l  k ísé r le te i s e m . Ö k im u ta tta , 
h o g y  h a  e g y  k u ty á n a k  e ltá v o lít ja  az  eg y ik  v e s é j é t

és  az e r e it  a  n y a k i erek k e l k ö t i  össze, a k k o r  a  v ese  
továb b  m ű k ö d ik . H a a zo n b a n  e g y  id eg en  k u ty a  v e 
sé jé t  ü lte t te  á t, akkor az c sa k h a m a r  b e sz ü n te tte  a 
m ű k ö d ésé t, b á r  v ére llá tá sa  k ifo g á sta la n  v o lt . A  szö 
v e tta n i v iz sg á la tk o r  k id e r ü lt , h o g y  a n e m  m ű k ö d ő  
szerv  át v o lt  sz ő v e  fe h é r v é r se jte k k e l. E z e n fe lü l m ég  
m ás e lv á lto z á so k a t is le ír t , a m e ly e k e t  a z o n b a n  ak 
korib an  m é g  n e m  tu d o tt m eg m a g y a rá zn i, é s  a m e 
ly e k e t m a  k ilö k ő d é s i r e a k c ió  n év en  ism e r  a p a to -  
lógus.

A m ik o r  M e d a w a r  fe lfe d e z é s é n e k  és  á lta lá b a n  
a sz ö v e tá tü lte té sn e k  a tö r té n e té t  ig y e k sz ü n k  fe lv á 
zo ln i, ta lá n  n in c s  „p rioritás k e r e sg é lé s” m e llé k z ö n -  
g é je  a n n a k , h a  m e g e m lítjü k , h o g y  az e lső  k ísé r le 
te s  v e s e á tü lte té s t  a m a g y a r  szárm azású  E m m e r ic h  

U llm a n n  d r .  v é g e z te  a  b é c s i E x n e r  é le t ta n i in té z e t 
ben.* C a r r e l  azon b an  so k k a l e lm é ly ü lte b b  k ís é r le te 
k e t fo ly ta to t t  é s  azt is  m e g f ig y e lte , h o g y  m i tö r té 
n ik  az á tü lt e t e t t  szervvel.

T u la jd o n k ép p en  a sz ö v e tá tü lte té s  k o r a i szak a 
szának te k in th e tő k  J e n s e n  e g é r k ísé r le te i. N e k i s ik e 
rü lt u g y a n is  a  spon tán  eg ér tu m o r o k a t b e lte r je s  te 
n y ész tésű  e g e r e k r e  á to lta n i. A  nem  a zo n o s  b e lte 
n y észe tb ő l szárm azó  e g e r e k  ezze l szem b en  k ita sz í 
to tták  az á tü lte te tt  sz ö v e te t . Jen sen  a z t i s  m e g f i 
g y e lte , h o g y  h a  az e m líte t t  k ilö k é s  u tá n  a z  á tü lte 
té st u g y a n a b b ó l az e g é r b ő l m e g ism é te lte , akkor  
igen  h e v e s  rea k c ió  je le n tk e z e tt .

E m b eren  először b ő r á tü lte té s se l k ísé r le te z tek . 
L e x e r  f e j e z t e  k i e lső k én t a z t, h o g y  id e g e n  e g y é n r ő l 
nem  le h e t  s ik eresen  b ő rt á tü lte tn i. E g y  a m erik a i 
sebész a z t i s  m e g fig y e lte , h o g y  a b ő r á tü lte té s  m eg 
ism étlé se  u g y a n a z o n  d o n o r r ó l u g y a n a rra  a  rec i-  
piensre a z z a l az  e r e d m é n n y e l jár, h o g y  a  k ilö k ő d és  
gyo rsa b b a n  k ö v e tk e z ik  b e . K .  H . B em ernek sik erü lt  
először a z  e g y ik  e g y p e té jű  ik errő l a m á s ik r a  bőrt 
á tü lte tn ie . M e d a w a r  1943-b an , 28 év es k o r á b a n  k ez 
d ett e z z e l a  té m á v a l fo g la lk o z n i.

M e d a w a r  ír ta  le  e ls ő k é n t  az im m u n to lera n ciá t. 
Ezen o ly a n  á lla p o to t ért, m ik o r  a sz e r v e z e tb e n  a n ti 
gén  je lle g ű  an y a g o k  a n t it e s t  term elés t n e m  v á lta 
nak k i. A  je le n sé g e t  e lő sz ö r  á lla tb an  é sz le lté k  o lyan

Jaime Huguet katalán művész 1460-ban készült festménye 
Kozma és Damján műtétéről

* A  m a g y a r  szárm azású , pécsi szü le tésű  U llm ann  
Im re é le tp á ly á já t  ré sz le te se n  az O rvosi H e tilap b a n  
(1974, 115,  2069.) T örök B é la  d r. ism erte tte  (szerk.).



fe jlő d ési an o m á liá b a n , a m e ly b e n  töb b  p e té jű , k ü 
lön b öző  vércsoporttá ik e r te r h e ssé g  e se té n  a  k é t  p la- 
cen tá r is  k e r in g é s  k ö zö tt a n a sz to m ó z is  a la k u lt  k i. A z  
ily e n  e g y e d e k  az ik e r te s tv é r ü k tő l —  m é g  h a  v ér 
c so p ortju k  k ü lön b öző  is  —  b efo g a d já k  a v ér tra n sz -  
fú ziót, ső t a  szö v e t tra n szp la n tá tu m o t is . (A z ily en  
ik rek  a k im érá k ; B ű m é ir ő l  szóló c ik k ü n k b en  is  
m eg e m lé k e z tü n k  erről.)

A z e m b r io n á lis  im m u n to lera n c ia  a n n a k  a k ö 
v e tk e z m é n y e , h o g y  az em b rio n á lis , é r e t le n  RÉS  
nem  tu d  a testa zo n o s é s  a  te s t id e g e n  a n t ig é n e k  k ö 
zött k ü lö n b sé g e t  ten n i. A  R É S m eg k ü lö n b ö zte tő  
k ép esség e  a szü le tés  u tá n  fe j lő d ik  ki. B u r n e t  és M e- 
d a w a r  ju to t t  arra a k ö v e tk e z te té sr e , h o g y  a szer 
v eze t testa zo n o sn a k  te k in t i  azok at az a n y a g o k a t, 
a m e ly e k k e l m á r  az em b r io n á lis  é le tb en  ta lá lk o z o tt;  
te s tid e g e n n e k , n em  sa já tjá n a k  ped ig  a z o k a t, am e 
ly e k k e l a  m é h e n  k ív ü li é le tb e n  ta lá lk o z o tt először. 
E zeknek  a je le n sé g e k n e k  az  é r te lm ez é sé t  B u r n e t  

k lo n sze lek c ió s  e lm é le te  t e t t e  leh e tő v é . A  B u rn et-  
fé le  e lm é le t  az im m u n itá sta n i je le n sé g e k e t  cé lszerű  
a lk a lm a zk o d á si rea k ción ak  te k in ti, a m e ly  m e g fe le l 
a d a r w in iz m u s e lm é le tén ek .

A  sz e r z e tt  im m u n to lera n c ia  fo g a lm á t M e d a w a r  
é s  m u n k a tá r s a i  v e z e tték  b e . A la p v e tő  k ísé r le tü k b e n  
á lla to k a t az  in tra u ter in  é le tb e n , n é m e ly e k e t  k ö z v e t 
len ü l a s z ü le té s  u tá n  v a la m ily e n  a n tig é n k é n t is  h a 
tó, fa j id e g e n  feh ér je  h a tá sá n a k  te tte k  k i, m ir e  az 
á lla tok  e z t  a b izon yos a n t ig é n t  v a g y  a n tig é n c so p o r 
to t sa já tk é n t to lerá lták .

U g y a n c sa k  M e d a w a r  é s  m u n k a tá r s a i  e g y  sa já t 

ságos k ó r k é p e t f ig y e lte k  m e g . H a ú jsz ü lö tt  eg ere 

k et, p a tk á n y o k a t, c s irk ék et, n y u la k a t a zo n o s  fa jú  
fe ln ő tt  á lla to k  lim fo id  s z ö v e té v e l v a g y  c so n tv e lő 

s e j t je iv e l k e z e ln e k  in tra p e r ito n e á lisa n , a k k o r  e g y  
h éten  b e lü l sú ly o s  k ó rk ép  a la k u l k i: a la c so n y  h ő 

m érsék le t, a n ö v e k e d é sb e n  v a ló  v issza m a ra d á s, h e -  
m o litik u s  a n é m ia  és h e p a to sp le n o m e g á lia . E zt a  tü 

n e tcso p o rto t a szerzők  r u n t  b e te g sé g n e k  n e v e z té k  
el. E z a z  im m u n rea k ció  jó l  e lh a tá ro lh a tó  a z  e lle n 

a n y a g k ép zésen  és a n t ig é n -a n t ite s t  rea k c ió n  alap u ló  
h u m o rá lis  im m u n itá stó l. A  tr a n szp la n tá c ió s  im 
m u n rea k c ió k b a n  fő le g  a r e g io n á lis , k ise b b  m é r té k 

ben a tr a n sz p la n tá tu m tó l tá v o l eső  n y ir o k c so m ó k 
ban le v ő  lim fo c itá k  v e sz n e k  részt.

K o rá b b a n  m ár ism e r e te s  v o lt, h o g y  az  á tü lte 
te tt  bőr e le in te  n o rm á lisa n  v ise lk e d ik  é s  fu n k c io n á l, 
azon b an  k b . 2 h é t  u tá n  sa já tsá g o s  és m in d ig  b ek ö 

v e tk ező  rea k c ió  a lak u l k i. A z  á tü lte te tt  b ő r  d em ar- 
k álód ik , m a jd  d eg en erá ló d ik  é s  le lö k ő d ik . H a a k í 

s ér le te t  u g y a n a z o n  d on or b ő r é v e l m e g ism é tlik , k i 

d erü l, h o g y  a  rec ip ien s sz e n z ib iliz á ló d o tt  a  donor  
sz ö v e te iv e l szem b en , m ert a  k ilö k ő d és e z ú tta l  m ár  
csak n a p o k a t v e sz  ig é n y b e . M e d a w a r  a la p v e tő  m eg 

á lla p ítá sa , h o g y  ez a k ilö k ő d é s i reak ció  tu la jd o n 

k ép p en  im m u n itá so s  j e le n s é g  é s  a te r m é sz e te  ha 

son ló  a tu b e r k u lin  r ea k c ió éh o z . A  k ilö k ő d ö tt  szö v e 
tek  h isz to ló g ia i fe ld o lg o z á sa  azt m u ta tta , h o g y  a 
sz ö v e te k b e n  n in csen ek  g ra n u lo c itá k . A z t is  ezek b en  
az é v e k b e n  ig a zo lta , h o g y  a lim fo c itá k  n a g y  szere 
pet já tsz a n a k  az  im m u n o ló g ia i tö r tén ések b en .

M e d a w a r  é s  a z  im m u n s z u p p r e s s z ió

B u r n e t  z se n iá lis  ö tle te  v o lt  az, h o g y  a m a g za t  
k e z d e tb e n  im m u n o ló g ia ila g  é r e t le n  é s  csak  a m a g 
z a t i  é le t  fo ly a m á n  é r ik  m eg. E n n e k  a h ip o té z isn e k  
a h e ly e ssé g é t  M e d a w a r  és  m u n k a tá r s a i  ig a zo ltá k . 
Id e g e n  sz ö v e te k e t im p la n tá lta k  b e lte n y é sz te tt  e g e 
r ek  m éh éb e . A  m a g z a to k  te lje se n  n o rm á lisa n  f e j 
lő d te k  és  a r en d es  id ő b e n  sz ü le tte k  m eg . K éső b b , a  
f e ln ö v ő  á lla tok ra  b ő r t im p la n tá lta k  a b b ó l a fa j tá 
b ó l, a m e ly ik k e l a  m é h b e n  m e g ism e r te tté k  ők et. A  
b ő r  m eg ta p a d t, v a g y is  m eg szű n t az  im m u n o ló g ia i 
le lö k ő d é s . E zzel sz e m b e n  ezek  az  e g e r e k  m á sik  á l 
la tb ó l szárm azó id e g e n  sz ö v e tte l szem b en  u g y a n 
o ly a n  h e v e ssé g g e l rea g á lta k , m in t  a  n orm ális  á lla 
to k . A  m agzati é le tb e n  teh á t sp e c if ik u s  im m u n 
to le r a n c ia  szerezh ető .

A  leg u tó b b i é v e k  n a g y  é r d e k lő d é st  k iv á ltó  im -  
m u n d e p r e ssz ív  p ró b á lk o zá sa  a L e v e s  és M e d a w a r  

á lta l  ism e r te te tt  a n tilim fo c ita  k e z e lé s  (1966). E zze l 
—  a  k eze lés  id ő ta r ta m á ra  —  f e l  le h e t  fü g g e sz te n i  
(m é g  erős H -in k o m p a tib ilitá s i v isz o n y o k  k ö zö tt is) 
a tra n szp la n tá c ió s  im m u n rea k c ió t. A  k eze lé s  u tá n  a  
sz e r v e z e t  ú g y  r e a g á l a m á so d szo r i a n tig é n  ad ásra , 
m in th a  először ta lá lk o z o tt  v o ln a  v e le . A  to lerá n s  
á lla p o t  eg y ik  b iz o n y íté k a , h o g y  a b ő r tra n szp la n tá -  
tu m o k  100 nap u tá n  is  é ln ek . A  k e z e lé s  ön m a g á b a n  
n e m  job b , m in t m á s  eljárás, d e  m á s  e ljá rá ssa l k o m 
b in á lv a  k iv á ló  h a tá sú .

A z  o rv o stö r tén észn ek  m eg  k e l l  em líte n ie , h o g y  
M e c s n y ik o v  m ár 18 9 9 -b en  b e v e z e tte  ez t a fo g a lm a t  
a  b io ló g iá b a , az ő  fo g a lm a zá sa  s z e r in t  is  im m u n -  
szu p p ressz ió ró l v a n  tu la jd o n k é p p e n  szó. M e c s n y i 

k o v  a z t v izsg á lta , h o g y a n  le h e tn e  a m ik rob ák  e lle n  
a z im m u n itá s  fő  té n y e z ő jé n e k  t e k in te t t  m a k ro fá g o k  
m ű k ö d é sé t  b e fo ly á so ln i.

A z  e lm ú lt 60 é v  során  is  m in d ig  ak ad tak  k u 
ta tó k , ak ik  az a n tilim fo c ita  sz é r u m o t (A LS) v iz s 
g á ltá k . A  n a g y  é r d e k lő d é s  a zo n b a n  ak k or fo r d u lt  
a z  A L S  fe lé , a m ik o r  W o o d r u f f  é s  m u n k a tá r s a i  1963- 
b a n  k im u ta ttá k , h o g y  p a tk á n y k ísé r le tb e n  az á tü l 
t e t e t t  b őr  é le tta r ta m á t lé n y e g e se n  m e g  le h e t  n ö 
v e ln i  v e le .

H o g y a n  lá tja  a z  im m u n o ló g ia  az  A L S je le n tő 
s é g é t  n a p ja in k b a n ?

A z  A L S -m a l á lla tk ísé r le tb e n  m in d  az a zon n a li, 
m in d  a k éső i tú lé r z é k e n y sé g i r e a k c ió k  m eg a k a d á 
ly o z h a to k . A z a llo tr a n sz p la n tá tu m o k  n em  lö k ő d n e k  
k i m é g  abban az  e se tb e n  sem , h a  a  rec ip ien s e lő z e 
t e s e n  m ár é r in tk e z é sb e  k erü lt a z  a n tig é n n e l.

M in t im m u n o szu p p ressz iv u m  az  A L S m ás (k é 
m ia i)  szerek k el sz e m b e n  fö lé n y b e n  v a n , m ert k iz á 
r ó la g  a T  se jte k r e  ir á n y u l. E z e n fe lü l az a n tite s te k e t  
p r o d u k á ló  se jte k e t  n e m  k á ro sítja , íg y  a lk a lm a zá sa  
so r á n  n em  lép  f e l  v é d te le n sé g  a fe r tő z é se k k e l sz e m 
b en . A z  A L S -m a l k e z e lt , tr a n szp la n tá c ió n  á te se tt  
b e te g  m eg  tu d  b ir k ó z n i b a k te r iá lis  v a g y  v ír u so s  
fe r tő z é s se l.

A z  A L S a d a g o lá s  h atása  le g in k á b b  a th y m e c to -  
m iá n a k  fe le l m e g . M e d a w a r  e g y  c ik k é b e n  ez e k n e k  
a z a n y a g o k n a k  a  h a tá sá t cso d á la to sn a k  n e v e z te . 
E g é sz  k is  a d a g o k k a l eg érb en  o ly a n  e red m én y ek  é r 
h e tő k  e l, m in t ig e n  n a g y  adag rö n tg e n b e su g á r z á s 
sa l. M e d a w a r  s z e r in t  az A L S o ly a n  szerep h ez  ju th a t  
a jö v ő b e n , m in t a  széru m  terá p ia  a b a k ter iá lis  f é r -



n y o s  m e g a la p o zo ttsá g g a l, az o r v o s , a k özg a zd á sz  
é s  a  p o litik u s s z e m é v e l ő fo g la lk o z o tt  először. „A z  
é h e z ő  B razília” c. e lső  n a g y o b b  m u n k á já b a n  h a 
z á ja  n ép én ek  k e d v e z ő t le n  tá p lá lk o z á s i v isz o n y a it  
ír ja  le . A  k érd ést k iter jesz ti a z u tá n  az egész  e m 
b er isé g r e . S ok  o r sz á g o t jár b e  —  k öztü k  K ín á t  
is  — , a h e ly sz ín e n  fo ly ta t  ta n u lm á n y o k a t. H a zá n k 
b a n  a II. v ilá g h á b o r ú  e lő tt járt. É le s  szem m el f e 
d e z te  fe l az „ a ra n y k a lá szo s r ó n á n ” éhező m a g y a r  
p a raszto t.

V ilá g szerte  sz e r z e tt  ta p a sz ta la ta i és a d a ta i  
a la p já n  m eg írt k ö n y v e , „Az é h sé g  fö ld ra jza ” v ilá g 
s ik e r  le tt , 30 n y e lv r e  ford ítjá k . A z  új „ fö ld ra jz 

k ö n y v ” sö té t fo lto k a t  fe s t  a fö ld g ö m b  tarka, e m 

b e r  csin á lta  h a tá r o k k a l szab d a lt fe lsz ín é r e : B ra z í 

l ia  n e m  a lá g y  ta n g ó  hazája, In d ia  n em  a ra n y o zo tt

tő z é se k  e lle n . A zt 
a n y a g o k n a k  a k ém ia i sz e r k e z e té t  
u tá n  sz in te tik u sa n  e lő á llíta n i.

M e d a w a r  p á l y a f u tá s a

P e t e r  B r ia n  M e d a w a r  1915. feb ru á r  28 -á n  szü 
le te t t  R io  d e J a n eiró b a n . É d esap ja  lib a n o n i szár 
m a zá sú  a n g o l á lla m p o lg á r , a  f ia  s z ü le té se k o r  ü zleti 
o k o k b ó l é l t  B razíliáb an . A  f ia ta l M e d a w a r  A n g liá 
ban  v é g e z te  a  k ö z é p isk o lá t, m a jd  1 9 3 2-b en  O xford - 
b an  á lla tta n n a l k e z d e t t  fo g la lk o z n i J . Z . Y o u n g  
p r o fe ssz o r  m elle tt. In n e n  S ir  H o w a r d  F l o r e y  (a k ö 
z e lm ú ltb a n  h u n y t e l, a  N o b e l-d íja s  p e n ic il l in  hár 
m as ta g ja  vo lt) p a to ló g ia i o sztá ly á ra  k e r ü lt . Itt k a 
p o tt k e d v e t  o r v o sb io ló g ia i p ro b lém á k  k u ta tá sá h o z . 
E lső  m u n k á i a n ö v e k e d é s se l  é s  e z z e l k a p cso la tb a n  
az e m b r ió  n ö v e k e d é sé v e l fo g la lk o z ta k . 1 9 3 5-b en  —  
h ú sz  é v e s  korában  —  m á r  d em o n strá to r , 1938-ban  
v iz sg á z ta tó  docens. 1 9 4 7 -b en  n e v e z té k  k i p ro fesz-  
szo rn a k , 1962 óta  a N a tio n a l In s t itu te  fo r  M edical 
R esea rch  vezető je .

A  II. v ilá g h á b o rú b a n  az a n g o l tu d o m á n y o s  ta 
n á cstó l a z t  a m e g b íz á st k a p ta , h o g y  v iz sg á lja  m eg: 
m iért n e m  g y ó g y u l a  b ő r tra n szp la n tá tu m , ille tv e  
m iért n e m  ü lte th e tő  á t  b őr  az  e g y ik  em b errő l a 
m ásik ra . E zek  a v iz sg á la to k  v e z e tté k  e l  a  tran sz 
p la n tá c ió s  im m u n itá s k ér d é se ih e z .

A  k ísé r le te k e t  B ir m in g h a m b e n  v é g e z te  R . B il-  
l in g h a m  s e g ítsé g é v e l é s  a zt is  v iz sg á ltá k , h o g y  a 
b ő r á tü lte té s  h o g y a n  v é g e z h e tő  e l  e g y p e té jű , v a la 
m in t k é tp e té jű  ik r e k e n . R . D . O w e n  v iz sg á la ta ib ó l 
k iin d u lv a  ők is k im u ta ttá k , h o g y  az a k t ív  szerzett  
to le r a n c ia  a h ason ló  sp e c ie se k  sz e r v e in e k  á tü lte té 
sek o r  e x p e r im e n tá lisá n  rep ro d u k á lh a tó . E zek ért a 
k orai tra n szp la n tá c ió s  m u n k á ié r t a  lo n d o n i R oyal 
S o c ie ty  a ta g já v á  v á la sz to tta . E zu tá n  L on d on b an  
fo ly ta t ta  a m u n k át B i l l in g h a m m e l  é s  B r e n t t é l ,  az 
e r e d m é n y  azonban  c sa k  h o sszú  é v e k  m ú lv a  je le n t 
k eze tt.

A m ik o r  1960-ban e ln y e r te  a  N o b e l-d íja t , több  
a k a d é m ia  é s  tu d o m á n y o s  társa sá g  v á la sz to tta  ta g 
já v á . 1966-b an  lo rd d á  n e v e z té k  k i.

1 9 37-b en  n ő sü lt, a  f e le s é g e  e g y  ca m b r id g e -i or 
v o s  le á n y a . K ét f iu k  é s  k é t  lá n y u k  v a n . A  m o st 60 
é v e s  M e d a w a r  to v á b b i te v é k e n y sé g é tő l a z  orvos- 
tu d o m á n y  m ég  sok  e r e d m é n y t  vár.

K e n é z  J á n o s  d r .

J o s u é  d e  C a s t r o
A  b r a z ília i R ec ifé b e n  sz ü le te tt  1908. szep tem b er
5-én . É le tra jz i ih le té sű  k ö n y v é b ő l, az „ E m b erek  és 
r á k o k ”-b ó l  m e g tu d ju k , h o g y  m á r  g y erm ek k o rá b a n  
m e g r a g a d ta  f ig y e lm é t  a  n y o m o r  és a n n a k  le g sz e m 
b e tű n ő b b  m e g n y ilv á n u lá sa :  az éh ezés . E rre a prob 
lém á ra  te t t e  fe l é le té t .

E lő sz ö r  orvosi ta n u lm á n y o k a t v é g z e tt , m ajd  
k ie g é s z íte t te  em b erfö ld ra jzza l, g a zd a sá g ta n n a l, f i 
lo z ó fiá v a l. A  R io d e  J a n e ir ó -i e g y e te m n e k  —  ahol 
ta n u lt  is  —  1939-től p ro fesszo ra , az e m b erfö ld ra jz i 
ta n sz é k  v ezető je .

A z  éh ezés  k é r d é sé v e l v ilá g tá v la tb a n , tu d om á 

m e se v ilá g  —  é h e z ő  m illió k  v á r n a k  se g ítsé g e t  a 
F ö ld  m in d en  tá já n . M unkája n e m c sa k  a tu d o m á 

n y o s  fóru m ok , h a n e m  az e g ész  em b e r i tá rsa d a lo m  
e lé  tá r ta  az é h e z é s  p ro b lém á já n a k  ö ssze tev ő it  é s  
m é ly e b b  g y ö k e r e it . N em csak  m e n n y isé g i, h a n e m  
m in ő sé g i éh ezés is  v a n , és r á m u ta t a k érd és n a g y  
p o lit ik a i h o rd ere jére . F eltárja  a z  é h e z é s  o ly a n  je l 

le m z ő it , m in t p é ld á u l az a k k o ri g y a rm a ti a fr ik a i 
m u n k á so k  fe h é r je sz e g é n y  é tr e n d jé t , m e n n y isé g i 

le g  e lé g n e k  lá tsz ó  ad agok  m e lle t t  is .

A z  éh ség  k iv á ló  sz a k é r tő je k é n t a  FA O . az é h 

s é g  e lle n i k ü z d e le m  v ilá g sz ö v e tsé g é n e k  e ln ö k e k é n t  
m ű k ö d ik  1952— 5 6 -ig . 1960-tól p e d ig  az E N SZ  é h 

s é g  e lle n i k ü z d e le m  b izo ttsá g á n a k  elnöke.

T u d om án yos m u n k á ssá g a  m in d ig  p o lit ik a i



a la p o k ra  épül. a h a la d á s  e lk ö te le z e tt , tá n to r íth a 

ta t la n  h ív e  volt.

1955— 1963 k ö z t ta g ja  a b razil p a r la m en tn ek , 
a le ln ö k e  a P a r la m en ti V ilá g sz ö v e tsé g n e k . 1963-tó l 
az IC EM , az eu ró p a i m ig rá c ió v a l fo g la lk o zó  k o r 

m á n y k ö z i b izo ttsá g  e ln ö k e .

1 9 6 4-b en  a d ik ta tú r a  h azája  e lh a g y á sá r a  k é n y 
sz e r íti. P árizsb an  ta lá l o tth on ra . T u d o m á n y o s  
m u n k á ssá g á t itt  is  m eg b ecsü lik , a p á r iz s i N e m z e t 

k özi F e je sz tés i K ö z p o n t e ln ö k é v é  v á la sztjá k , e l 

n y er i P á r izs  város N a g y érm ét, m a jd  a B é k e -v ilá g -  
ta n á c s  N em zetk ö z i B ék ed íjá t.

1961-tő l az É le tk ö r ü lm é n y e k  é s  az E gészség  
V izsg á la tá ra  a la k u lt  N em zetk ö z i O rv o stu d o m á n y i 
T á rsa sá g  —  A M IE V  —  e ln ö k e  le sz  é s  v e z e ti a tár 

sa sá g o t h a lá lá ig . A  társa sá g  c é lk itű z é se  —  h o g y  
o rv o si, szocio lógu s é s  p o litik u s sz e m m e l v izsg á lja  
k o ru n k  n a g y  p ro b lém á it, az em b erek  é le tk ö r ü lm é 

n y e it , a m u n k a  é s  a z  eg észség  ö ssz e fü g g é sé t  —  
m e g fe le l  ed d ig i m u n k á ssá g á n a k , e g y é n i c é lk itű zé 

s e in e k , íg y  m u n k á ja  ö sszeforrt az  A M IE V  m ű k ö 

d é sé v e l. Ig en  a g ilis , h a r c o s-p o lit ik u s  sze llem ű  e l 
n ö k  v o lt . N em  e n g e d te , h o g y  az A M IE V  k o n g resz -  
szu sa i v a la m i s te r il tu d o m á n y o ssá g  je g y é b e n  fo ly 
ja n a k  le . A  k o n g resszu so k  a fő  té m á n  k ív ü l fo g 

la lk o z ta k  az a k tu á lis  p o litik a i h e ly z e t  o rv o si 

e g é sz sé g ü g y i v o n a tk o zá sa iv a l, k ite r je sz tv e  az á lta 

lá n o s h u m a n itá s e lv e ir e :  íg y  1 9 6 9 -b en  K a rlo v y  
V a r y b a n  a koreai, 1973-b an  V á rn á b a n  a v ie tn a m i 
h á b o r ú v a l annak  a  sz e m lé le tn e k  m e g fe le lő e n , a m e 

ly e t  e g y  e ln ö k i b esz é d é b e n  m o n d o tt:  „É letü n k  
b o ly g ó n k o n  n em  sp o r tv e r se n y , a h o l e g y e se k  a n é 
ző k , m á so k  p ed ig  c s in á ljá k  . .

A z  u tó b b i é v e k b e n  ism ét az e m b e r isé g  lé t fo n 

to s sá g ú  k é r d é se iv e l fo g la lk o zo tt. E g y  n y ila tk o za 

tá b a n  a tú ln é p e se d é s  p ro b lém á já n a k  m eg o ld á sá t  
n em  a m in d en á ro n  v a ló  sz ü le té sc sö k k e n té sb e n , h a 

n em  a  k u ltú ra  e m e lé sé b e n , a ja v a k  ig a zsá g o s m e g 

o sz tá sá b a n  ta lá lja . S z e n v e d é ly e se n  ér d e k li A m a 

zo n ia  á ta la k ítá sa . M iv e l B ra zíliáb a  n e m  m eh ete tt , 
m u n k a cso p o rtja  V e n e z u e lá b a n  d o lg o zo tt. T a n u l 
m á n y á b a n  k ife j te t te  a g g á ly a it, h o g y  A m azónia  
ö k o sz isz tém á já n a k  m eg b o n tá sa  n e m c sa k  a h a ta l 

m as, d e  k ö rü lír t te r ü le tr e  le h e t v é g z e te s , h an em  
k o m o ly  v e sz te sé g e t  je le n t  az, ha  n e m  te r m e l tö b b é  
o x ig é n t  „F öld ü n k  tü d e je ”. E k é r d é sb e n  n em zet 

k ö z i ö ssz e fo g á st k ív á n , a m ely  a tú lz ó  n acion a lista  
e lv e k e t  h á ttérb e  sz o r ítja  az e m b e r isé g  e g y e te m es  
é r d e k e iv e l szem b en . E m u n k á já t sz a k íto tta  m eg  
h a lá la . T a lán  ép p en  a z  i t t  v é g z e tt  m e g fe sz íte t t  és  
so k fé le  a k a d á lyb a  ü tk ö z ő  m u n k a  —  a m e lly e l m e n 

te n i a k a rta  sz e r e te tt  A m a zó n ia  fö ld jé t  —  okozta  
k orai h a lá lá t. 1973. szep tem b er  2 4 -é n  P árizsb an  
h u n y t  el.

N a g y  en erg iá ja , k iv á ló  szó n o k i k é p e ssé g e  és 
p ro b lém a lá tá sa  o ly a n  m u n k á ssá g o t p rod u k ált, 
a m e ly  m e ssz e  tú lm u ta t  e g y  em b er  r ö v id r e  szabott 
é le té n é l.

K o n k o l y  T h e g e  A la d á r  d r .

A  k ö z e g é s z s é g t a n  
é s  a z  i g a z s á g ü g y i  
( t ö r v é n y s z é k i )  o r v o s t a n  
o k t a t á s á n a k  v i s z o n y a  
M a g y a r o r s z á g o n  
a z  e l m ú l t  k é t  é v s z á z a d b a n *

A z e g é sz sé g ü g y i e llá tá sh o z  v a ló  jog n a k  m in t a lk o t 
m án yos á lla m p o lg á r i jo g n a k  tö r v é n y b e  ik ta tá sá t  
több a lk a lo m m a l é s  töb b  o rszá g b a n  m e g k ísé r e lté k , 
d e g y a k o r la ti m e g v a ló s ítá sá r a  eg y e d ü l a S z o v je t 
u n ióban , k é ső b b  a szo c ia lista  országok b an , íg y  h a 
zánkban  k e r ü lt  sor. N é h á n y  é v v e l e z e lő tt  f e lm e 
rü lt a k érd és: m en n y ib en  tü k r ö z i az o r v o se g y e te 
m ek en  fo ly ó  o rv o sk ép zés az e g é sz sé g ü g y n e k  ez t a 
n a g y  v ív m á n y á t?  O rvosi e g y e te m e in k  ta n r e n d jé 
ben  lé n y e g é b e n  h árom  o ly a n  o rv o si ta n tá r g y  ta lá l 
ható , a m e ly e k  a z  orvos é s  a  tá rsad a lom  v is z o n y á 
va l, az o rv o stu d o m á n y , p o n to sa b b a n  az  e g é sz sé g 
ü g y  „ tá r sa d a lm i” v e tü le te iv e l  fo g la lk o zn a k , m é g 
p ed ig : a k ö z e g é sz sé g ta n  é s  já rv á n y ta n , az e g é sz 
ség ü g y i sz e r v e z é s  és az ig a z sá g ü g y i o rv o sta n . A  
ta n ren d ek b en  á lta lá b a n  n e m  szerep e lt k ü lö n  ta n 
tá rg y k én t az o r v o s i (p ro fessz io n á lis) e tik a , az  o r 
v o si szo c io ló g ia , a  tá rsa d a lo m b izto sítá s  k é r d é se i, az  
orvosi jo g  stb .

E llen tm o n d á so sn a k  tű n ik  e g y  o ly a n  o rszá g b a n , 
a m ely  m a g a s sz ín v o n a lú , az  e g ész  la k o ssá g r a  k i 
terjed ő  in g y e n e s  e g é sz sé g ü g y i e llá tá ssa l r e n d e lk e 
z ik , h o g y  az  o r v o stu d o m á n y  tá rsa d a lm i v o n a tk o z á 
sa it, a tá r sa d a lo m -e g é sz sé g ü g y  k ér d é se it  a  le e n d ő  
orvosok  szá m á ra  n em  o k ta tjá k  m e g fe le lő  ó ra szá m 
m a l és sú lly a l. A m ik o r  1 9 7 2 -b en  a P écsi O r v o stu 
d om án yi E g y e te m  r e fo r m ta n ter v e  k észü lt, e  v o 
n atk ozásb an  is  a la p v ető en  ú j m eg o ld á s sz ü le te t t  és 
en n ek  a la p já t a  m a g y a ro rszá g i o rvosi o k ta tá s  tö r 
tén e té n e k  v iz sg á la tá b ó l, h a g y o m á n y a ib ó l v e z e ttü k  
le. A z en n e k  k a p csá n  ö ssz e g y ű jtö tt  o r v o stö r té n e ti  
ad atok at a zza l a  cé lla l ism e r te tjü k , h o g y  az  o rv o s 
tö r tén e lem  ta n u lm á n y o z á sá n a k  sz ü k sé g e ssé g é t  
hú zzu k  alá, m e r t  a tö r té n e lm i an a ló g iá k  ta n u lsá g a i 
it t  is jó l é r té k e s íth e tő k .

A z 1 7 7 0 -b en  N a g y szo m b a tb a n  fe lá ll íto t t  e lső  
m agyar O rv o si K arban a tö r v é n y sz é k i o r v o sta n  
sem  ta n sz é k k e l, sem  k ü lö n  e lő a d ó v a l n e m  v o lt  
k ép v ise lv e . A  szü k ség es  tu d n iv a ló k a t az e g y e te m  
B udára, i l le tv e  P e str e  h e ly e z é sé ig  a s e b é sz e t  é s  a 
szü lészet ,,a p p e n d ix ”-é b e n  a d tá k  e lő , u tó b b it  
P le n c k  J ó z s e f .  A z  e g y e te m  P e s tr e  k e r ü lé se  u tá n  az 
1793/94. ta n é v b e n  az I. f é lé v b e n  h e t i  7 ó r á v a l „ P o -  
lit ia  m ed ica ” (o rvosi ren d észe t) , a m á so d ik  f é lé v 
b en  h e ti 7 ó r á b a n  „M ed icin a  fo r e n s is” (tö r v é n y sz é 
k i orvostan) k e r ü lt  e lő a d á sra  é s  a ta n tá r g y  m o st  
m ár „ á l la m o r v o s ta n ” n é v e n  sz erep e l a ta n ren d b en . 
1816-ban az á lla m o rv o sta n  ö n á lló  ta n sz é k e t k ap , 
első  p ro fesszo ra  B ö h m  K á r o ly .

* A  X X IV . N em zetközi O rv o stö rtén e lm i K o n g 
resszuson e lh a n g z o tt előadás a la p já n .



A  m a i ig a z sá g ü g y i o r v o sta n  e lő d je  te h á t  az 
„ á lla m o rv o sta n ” v o lt , a m e ly e n  b e lü l e g y fe lő l  a 
k la ssz ik u s  ig a z sá g ü g y i o r v o sta n i ism e r e te k e t, m á s 
f e lő l  a  m a i é r te le m b en  v e t t  k ö z e g é sz sé g ta n i, e g é sz 
sé g ü g y i k ö z ig a z g a tá s i (o rv o si ren d észeti), m o n d 
h a tn á n k  ú g y  is: e g é sz sé g ü g y i sz e r v e z és i is m e r e te 
k e t  ta n íto tta k . A  fe lso r o lt  ism e r e te k  ro h a m o s f e j 
lő d é sé v e l erő sö d tek  a k ö z e g é sz sé g ta n  és a tö r v é n y -  
szék i o rv o sta n  e lk ü lö n ü lé sé n e k  tö r e k v é se i. E zt 
d ö n tő  m ó d o n  a m a g y a r  k ö z e g é sz sé g ü g y  a ty ja , F o 

d o r  J ó z s e f  szo rg a lm a zta , a k i sz e r in t  —  sa já t  sza 
v a iv a l é lv e  —  a k ö z e g é sz sé g ta n  é s  az e g é sz sé g ü g y i  
k ö z ig a zg a tá si, o rv o si r e n d é sz e ti ism e r e te k  „ c s a k  
m o s to h a  i k e r t e s t v é r e  v o l t  a  tö r v é n y s z é k i  o r v o s ta n 

n a k ,  m e l l y e l  e g y ü t t  á l la m o r v o s ta n n a k  n e v e z t e 

t e t t ” . F o d o r  J ó z s e f n e k  s ik e r ü lt  is  k iv ív n ia , h o g y  a 
b u d a p esti e g y e te m  O rv o si K a rá n  1874-ben  f e lá l l í 
to t tá k  az e lső  K ö z e g é sz sé g ta n i T a n szék et, a m e ly 
n ek  v e z e tő je  F o d o r  J ó z s e f  le t t , a k i e m e lle t t  r e n d 
k ív ü li ta n á rk én t az „ o rv o si r e n d é sz e te t” is  e lő a d ta . 
V ég e r e d m é n y b e n  m á r  e k k o r  k e tté v á lt  a  k é t  s tú 
d iu m , de ta n r e n d ile g  csak  az 1880/81. ta n é v tő l v á 
lik  ren d szeressé  a  „ tö r v é n y sz é k i o r v o sta n ” k o llé 
g iu m a , a m e ly e t  ak k o r  B e lk y  J á n o s  a d ott e lő .

A  k ö zeg észség ta n , az o r v o s i ren d észet é s  az 
ig a z sá g ü g y i o rv o sta n  v isz o n y á t, o k ta tá s i a n y a g á t  
K o v á t s  M ih á ly  1828-b an  P e s te n  m e g je le n t , a  k o r a 
b e li v isz o n y o k a t tü k rö ző  k ö n y v e  ír ja  le  („ M ed ic in a  
fo ren sis , v a g y : O rv o si tö r v é n y tu d o m á n y ”). T ö r té 
n e t i v issz a te k in té sé b e n  u ta l arra, h o g y  e g é sz e n  a
18. szá za d ig  n em  k ü lö n b ö z te tté k  m eg  az „ O rvosi 
T ö r v é n y tu d o m á n y t” (M ed ic in a  fo ren sis)  az „O rvosi 
S ze r ta r tá stu d o m á n y tó l” (p o lit ia  m ed ica). „. . .  a z  

o r v o s i  t ö r v é n y t u d o m á n y  a z t  t a n í t ja ,  h o g y  a  t e r m é 

s z e t  tu d o m á n y a in a k  é s  a z  o r v o s tu d o m á n y n a k  á l l í 

t á s a i t  m i k é n t  k e l l  a  k é t s é g e s  t ö r v é n y e s  k é r d é s e k 

n e k  m e g v i l á g o s í t ta t á s o k r a  a lk a lm a z ta tn i ,  . . .  e l le n 

b e n  a z  o r v o s i  s z e r ta r t á s tu d o m á n y  a z t  a d j a  e lő ,

h o g y  k e l l  a z  o r v o s i  á l l í t á s o k a t  a  k ö z e g é s z s é g e t  f e l 

ta r ta n i  ig y e k e z ő  tö r v é n y e k n e k  f e lá l l í t ta tá s o k r a  és  
g y a k o r o l ta tá s o k r a  f o r d í t a n i .”  ,

E z az e lh a tá ro lá s lé n y e g é b e n  a m a i v iszo n y o 
k a t is  tü k r ö z i akkor, h a  az „O rvosi S zer ta r tá stu 
d o m á n y t” e g é sz sé g ü g y i szerv ezésn ek  n e v e z z ü k  és 
m in t ö n á lló  d iszc ip lín á t m in d  az ig a z sá g ü g y i or 
v o sta n tó l, m in d  p e d ig  a k ö z e g é sz sé g ta n tó l e lh a tá 
ro lju k , le g a lá b b is  az  orv o sk ép zés ta n tá rg y a in a k  
v isz o n y la tá b a n . A z e m líte t t  ta n tá rg y a k  ok ta tá sá 
nak  fe j lő d é s tö r té n e te  a z t  a tö r v é n y sz e r ű sé g e t tü k 
rözi, a m e ly e t  az o r v o stu d o m á n y  fe j lő d é s e  során  
á lta lá b a n  ész le lü n k , v a g y is , h o g y  k e z d e tb e n  az  
em p ir ik u s  ad atok  ta n tá r g g y á  v a g y  sza k á g a za ttá  
sz in te tizá ló d n a k , k é ső b b  az ism e r e te k  b ő v ü lése  
sza k o so d á si te n d e n c iá k a t in d ít  m eg  é s  am ikor  
em ia tt az  an y a g  e g y r e  k ise b b  á g a za to k ra  aprózó- 
d ik  sz é t, szü k sé g k é p p e n  új fá z is  k ö v e tk e z ik  be é s  
ez az in te g r á c ió .  E zt a  d ia lek tik u s  fe j lő d é s t  k ö v et 
v e  k é z e n fe k v ő  v o lt, h o g y  az o r v o stu d o m á n y  társa 
d a lm i v o n a tk o zá sa it , a z  e zek k e l fo g la lk o z ó , tö rté 
n e lm ile g  k ia la k u lt  sza k á g a za to k a t, ta n tá r g y a k a t az  
ú jo n n a n  fe jlő d ő  k ise b b  á g a zatok k a l e g y ü t t  in teg 
rá ltan , e g y e t l e n  t a n t á r g y  k eretéb en  k e l l  e lőad n i, 
a m e ly n e k  e ln e v e z é sé ü l leg in k á b b  a 

„ T á r s a d á lo m o r v o s ta n ”

k ín á lk o z ik . Íg y  a P é c s i O rv o stu d o m á n y i E g y e te m ' 
refo rm  ta n te r v é b e n  1973— 74 óta  

a k ö z e g é sz sé g ta n  é s  já rván ytan , 
az e g é sz sé g ü g y i sz e r v e z és , 
ig a z sá g ü g y i o r v o sta n , 
o r v o s i etik a , o r v o s i jog  
é s  az  orvosi sz o c io ló g ia

ily e n  in te g r á lt  fo r m á b a n  k erü l e lő a d á sra . L én ye 
g éb en  a z  o r v o stö r té n e ti, o k ta tá stö r té n e ti ta p aszta 
la to k  je lö lté k  k i az e h h e z  v eze tő  u ta t. A  tö r tén eti 
a d a to k  k özread ása  m á so k n a k  is tá m p o n tu l szo l 
g á lh a t. B u d v á r i  R ó b e r t  d r .

Rövid határidővel, olcsón, szakszerűen vállaljuk

a ROVAROK és RÁGCSÁLÓK irtását
Szerződés esetén árengedmény!

„A G R O TA P” ö n á l l ó  K özös V á lla k ó z á s . (Rovarirtó részleg)

Budapest XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.
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Egészségügyi szervezéstudomány

A  n e m z e t i  e g é s z s é g ü g y i b iz to s ítá s  
k é r d é s e  a z  U S A -b a n . S. Jo n a s  (De
p a r tm e n t of C o m m u n ity  M edicine, 
H e a lth  Sciences C en te r, S ta te  U n i 
v e rs ity  o f N ew  Y o rk ) : L ancet, 1974, 
II. 143.

A z U SA az eg y e tlen  f e jle t t  k a p i 
ta l is ta  ország, ah o l n in c s  nem zeti 
egészségügyi (eü.) b iz to sítás . Je le n 
leg  azo n b an  úgy tű n ik , hogy m ég 
az 1976. évi e ln ö k v á la sz tá s  e lő tt tö r 
v én y es fo rm á b an  m egvalósu l. A 
c ik k  az  e r re  vo n atk o zó  tö rv é n y ja 
v a s la to k a t an a lizá lja .

T ek in tv e  a  m a g án  eü. b iz tosító  
ip a r  n ag y  je len tő ség é t, a  sok  ja v a s 
la to t  2 cso p o rtb a  le h e t  osztani. Az 
elsőbe azok  ta rto z n a k , am ely e k  sze 
r in t  az  eü. b iz tosítók  g ondoskodnak  
m u n k a a d ó k  és/vagy á lla m i ü gynök 
ségek  ré v é n  a  b iz to s ítá so k  m egkö 
té sérő l. A  m ásik  v iszo n t nagyon 
m e g rö v id íten é  a  m ag án b iz to sító k a t. 
K ö z tü k  o lyan  ja v a s la t is v an  (K e n 
n e d y  szen á to ré  és G r i f f i th  k ép v ise 
lőé : H ea lth  S ecu rity  P rogram ), 
am ely  ez t az ip a r t k i is küszöbölné. 
V an  egy te rv eze t, am e ly  első p il 
la n tá s ra  egyik  c so p o rtb a  sem  illik. 
Ez L o n g  és R ib ico f f  sz en á to ro k  te r 
v e : a  C a tas tro p h ic  H e a lth  In su 
r a n c e  (CHI), am ely  lim itá lt  védel 
m e t n y ú jta n a  a  b e teg ség  ese tén  b e 
következő  p o ten c iá lis  p au p e rizá ló - 
d ás  e llen . P énzügy i a la p já t  a  b e fi 
z e te tt  já ru lé k o k  és a  co -in su ran ce  
fedezné. (A c o -in su ra n ce  az  a  rész, 
a m it a  b iz to síto tt a  n e k i já ró  ju t ta 
tá sb ó l v á lla l. R e n d sz e rin t 20%). E 
te rv e z e t az  eddig is m ű k ö d ő  M edi
ca id  szerv ezete t is á llam o sítan á . 
U tó b b i a  szegények á lla m i eü. gon 
dozása. Ez a te rv  is  n ag y  szerep e t 
ju t t a tn a  a  b iz tosító  ip a rn a k .

E p illa n a tb a n  2 te rv  á ll a  m ezőny 
é lé n : a  N ix o n - fé le  C H IP  (C om pre 
h en s iv e  In su ra n ce  P la n , 1974.) és a  
K e n n e d y — M ills - fé le  C N H I (Com p
re h e n s iv e  N atio n al H e a lth  In su 
ran ce , 1974.). A C H IP  egy a k o r 
m á n y  á l ta l  tá m o g a to tt m a g án -b iz 
to s í tá s t te rvez. A  C N H I a la p já n  a 
k ö ltség e k e t az ún . S ocia l S ecurity  
S y stem  fedezi, m e g ta r tv a  a b iz tosí 
tó k a t pénzkezelőü l. A z a d m in isz trá 
ció m in d k é t te rv b e n  n ag y ré sz t a  
b iz to sító k  kezében m a ra d , h a  bizo 
n y o s k o rlá to záso k k a l is. A  CN H I- 
b a n  az  e m líte tt re n d sz e re n  b e lü l az 
á lta lá n o s  adózás és a  szociális b iz 
to s ítá s i adó  n y ú jta n á  a  fin an c iá lis  
a lap o t. A  C H IP  sz e r in t a  kö ltsége 
k e t a  m u n k a ad ó k  és a  m u n k a v á lla 
ló k  d ire k t k ö zrem ű k ö d ésév el v ásá 
ro lt  b iz to sítás  á ra  fedezné . E zenk í 
v ü l a  n e m -a lk a lm a z o tta k  részére  
á lla m i ügynökségek  ú t já n  v ásá ro l 
n á k  m eg  a b iz to s ítá s t az á lta lán o s 
adókbó l. A b iz to s íto tta k  m in d k é t 
te rv  sz e r in t egy le v o n h a tó  összeget

és co -in su ra n ce t (v á lla lt részt) f i 
ze tn ek . M in d k é t te rv  v éd e lm e t 
n y ú jt  k a ta sz tro fá lis  és költséges b e 
tegség  esetén . A  ju tta tá so k  széles 
k ö rű e k  k ó rh áz i fek v ő b e teg ek  k ez e 
lé sére , orvosi és egyéb  kö ltségek  f e 
dezésére. (R ef .: a s ze r ző  a r é s z l e t e 
k e t  n e m  is m e r te t i . )  A  CNHI szé le 
sebb  k ö rű  e llá tá s t és speciális hosszú  
le já r a tú  p ro g ra m o t ad  idősek  és 
m u n k a k é p te le n e k  részére. A  k é t  
te rv  közö tt lén y eg es kü lönbség  c sak  
az  ad m in isz trác ió b an  és a  f in a n 
c iá lis  m eg o ld ásb an  van . M in d k e ttő  
e rő sen  tá m a sz k o d ik  a  b iz to sító  
ip a r ra :  a  C H IP  egyenesen  a  c e n t 
ru m b a  helyezi, a  C N H I pedig p é n z 
ügyi közti sz e rv k é n t szerepelte ti.

A  C H IP  te rv e z e tte l m á r 1973-ban 
csak n em  azonos te rv e z e te t k é sz íte tt 
a  G azdaság i F e jlő d é s  B izo ttság a  
(CED). S zem betűnő , hogy e b iz o tt 
ság  e ln ö k ség éb en  ü ln e k  a  le g n a 
gyobb  am erik a i v á lla la to k  k ép v ise 
lő i (A m erican  T e lep h o n  an d  T e le 
g rap h , IBM, G e n e ra l E lectric , U n i 
te d  A ir  L ines stb .) Az is érd ek es, 
hogy  a  m ag án  b iz to s ító ip a r 2 le g 
nag y o b b  p ro fitk ép z ő  tá rsaság a , a  
P ru d e n tia l és a  M etro p o litan  
m in d eg y ik e  a  30 m illiá rd o s a k t ív á 
já v a l  m ég a  G e n e ra l M otorst és a  
N ew  Je rse y -i S ta n d a rd  O ilt is tú l 
s z á rn y a lja . A  n a g y  b iz tosítók  és a  
n ag y  b an k o k  e g y m ás t fedő ig azg a 
tóságaik , tőzsdei m an ő v ere ik  ú t já n  
m é ly en  b e le n y ú ln a k  az ország g az 
d aság i életébe.

A z eü. b iz to sító  ip a r  2 fo rm á ja  
m űk ö d ik . A z eg y ik  a  p ro fito t hozó  
ún . k o m m erc iá lis  szektor. E n n e k  
p ro fit já ró l c sak  elképzelések  v a n 
n ak , m e rt ré sz le te k e t nem  h o zn a k  
n y ilv án o sság ra . 1972-ben m in teg y  
11 m illiá rd o t v e h e tte k  be b iz to sítás i 
d íja k b ó l. K özö lték , hogy 6 % -k a l 
több  vo lt a  k ia d á su k , m in t a  b e v é 
te lü k . V iszont tö rv é n y a d ta  joguk , 
hogy a b iz to sítás i d íja k b ó l sz á rm a 
zó b ev é te lt ép ítk ezések b e , tőzsdei 
ak c ió k b a  és ip a rb a  fek tessék  be. 
M ivel a  d íja k  b e v é te le  és a  ju t t a 
tá so k  ak tu á lis  k if iz e té se  között m in 
d ig  v an  egy időköz, e  b e fe k te té se k 
re  v a n  lehetőség . A  szerző, sz ám í 
tá sb a  véve az  o tta n i  v iszonyokat, 
a  p ro fito t kb. 1 5 % -ra  becsüli, am i 
k e re k e n  1 m illiá rd  dollár.

A  m a g án b iz to s ítá s  m ásik  fo rm á ja  
a B lue Cross és a  B lu e  Shield. E zek  
p ro fito t n em  k ép ző  válla lkozások , 
am ely e k  a d a ta ik a t  n y ilv án o sság ra  
is hozzák.

A te lje s  b iz to sító  ip a r t  te k in te tb e  
v év e  1972-ben a  b iz tosítási d í ja k 
b ó l 22,3 m illiá rd o t v e tte k  be és 19,5 
m illiá rd o t a d ta k  k i sz o lg á lta tá 
sokra .

A  k o n g ressz u sb an  a CH IP m ögö tt 
n ag y  e rő k  á lln a k , m e rt ez a  te rv  
n ag y  szerep e t sz án  a  b iz tosítóknak . 
A  CN H I a  p ro f it  szerzésének  h a tá 

ro k a t szab , ren d szab á ly o zza  a  b iz to 
s ító k at és  eü. té ren  fé lig -m e d d ig  
közhasznú  in tézm én y ek k é  teszi 
őket. A  C H IP  a lap já n  a  b iz to s ító k 
n ak  m in te g y  45 m il l iá rd ra  em el 
k ed n e  a  b ev é te le  a  b iz to s ítá s i d í 
jakbó l, a z a z  a  régi jö v e d e le m  négy 
szeresére , am i a  p ro fit u g y an ily en  
a rá n y ú  n ö v e lésév e l já rn a .

H a a  le g tö b b  vagy m in d e n  orvost 
és fogász t a lk a lm az o ttá  le h e tn e  te n 
ni, a k k o r  a  p ro f it  m ég n a g y o b b  le n 
ne. N em  k e l l  ahhoz n ag y  fan tá z ia , 
hogy e lk ép z e ljék , m i le n n e  ez ese t 
ben a  m a g á n p ra x is  so rsa  —  ír ja  a 
szerző. A z o rvosok  és a  fo g ászo k  a 
je len leg i k ispo lgári, m a g á n v á lla l 
kozói, k is te rm e lő i m ódró l a  p ro d u k 
ció n a g y ip a ri, k a p ita lis ta  re n d sz e rű  
fo rm á já ra  té rn é n e k  át. V ag y is  ön 
álló  v á lla lk o zó k b ó l f iz e te t t  do lgo 
zókká v á ln á n a k . H a eh h e z  hozzá 
vesszük  a  n ag y  tő k eb efek te té sek e t, 
az olcsó „ o rv o s-k ín á la to t”, to v á b b á  
en n ek  a  p ro d u k tu m n a k  tip ik u s  
am erik a i ré sz v én y e s-m ó d ra  tö rtén ő  
agresszív  p ia c ra  dobását, a k k o r  a 
p ro f it-p o te n c iá l v a lóban  ig e n  m a 
gas le n n e . K ü lö n ö sk ép p en , ha  
m indezt tö rv é n y  tá m o g a tn á  és 
adókból szu b v en c io n á ln ák . Ez a 
ren d szer te h á t  az t je le n te n é , hogy 
az eü. b iz to s ítá sb a n  a  m a g á n b iz to s í 
tó k  v e n n é k  á t  a  p a ran csn o k sá g o t és 
ú j le h e tő ség ek  n y íln á n a k  p ro fit 
szerzésre.

A  szerző  érdek lődésse l v á r ja  a 
k üzde lm et, am i a ré sz v én y p ro fito t 
c s iná lok  és a  köz h a sz n á t te k in tő k  
közt fog k ife jlő d n i az U SA  kong 
resszu sáb an .

[Ref .: A  k ö z le m é n y  a z é r t  f i g y e 
lem re  m é l tó ,  m e r t  a z t  b i z o n y í t ja ,  
hogy m á r  a z  V S A  s e m  t u d  k i té rn i  
eg y  m i n d in k á b b  id ő s z e r ű v é  vá ló  
átfogó eü. b iz to s í tá s i  t ö r v é n y  e lfo 
gadása  elő l .  A  m e g o ld á s t  m in d e n  
je l  s z e r in t  a  m a g u k  m ó d j á n  fo g já k  
m eg ta lá ln i ,  a z a z  úgy, h o g y  a m a 
g á n b iz to s í tó  ip a r  p r o f i t ja  n e  csö k 
ken jen .  E g y é b k é n t  az  „ ipar"  s z ó t  a 
szerző  h a s z n á l ja  a m a g á n b i z to s í tó k  
vo n a tk o z á sá b a n .

A  c ik k  m e g je le n é s e  ó ta  1975 j a 
nu á rb a n  F o r d  e ln ök  r á d i ó -  és t v -  
n y i la tk o z a tb a n  b e je le n te t te ,  h o g y  a 
tö r v é n y h o z á s tó l  új, s zo c iá l is  cé lza tú  
e lő i r á n y z a to k r a  1 é ve s  m o r a tó r iu 
m o t  kér , é s  h o g y  e lh a la s z t já k  a d ö n 
té s t  a tá r sa d a lo m b iz to s í tá s i  r e f o r m 
ra v o n a tk o z ó la g .  í g y  ha a  t e r v e k  
tá r g y a lá sá r a  sor is kerü l ,  a m e g v a 
lós ítás a k ö z e l jö v ő b e n  a l ig  vá rh a tó .

A  s z e r z ő v e l  tö r té n t  l e v é l v á l t á 
so m b ó l  (1975 jan.) k id e rü l ,  h o g y  a 
fa v o r i t  m é g  m in d ig  a N ix o n - f é le  
CHIP. A  K e n n e d y — M ill s - fé le  
CNH I v e s z t e t t  je len tő ség éb ő l .  M il ls  
k é p v is e lő  u gyan is ,  ak i  e g y é b  p o z í 
c iója r é v é n  n a g y h a ta lo m  v o l t ,  b e 
te g  le t t  é s  h a ta lm á t  v e s z t e t t e .  K e n 
n e d y  s z e n á to r  p ed ig  v i s s z a t é r t  e re 
d e t i  t e r v e z e t é h e z ,  a H e a l th  S e c u r i ty  
P ro g ra m h o z ,  a m e ly  t e l j e s e n  ki  
a karja  k ü s z ö b ö ln i  a m a g á n b i z to s í 
tó k  m i n d e n  f a j tá já t  és s z o r o s  e l le n 
őrzés  a lá  h e ly e z n é  a m a g á n o r v o s o 
kat. E z t  a  t e r v e t  az  a m e r ik a i  m u n 
k á s m o z g a lo m  e rő te l je sen  tá m o 

ga tja .]  F arkas A n d o r  dr.  937



A z  á p o ló n ő i p r a x is  r a n d o m iz á lt  
v iz s g á la ta  B u r lin g to n b a n . W. O.
S p itz e r  és m tsa i: N ew  E n g lan d  
J o u rn a l of M ed ic ine  1974, 290 ,
251—256.

A z egészségügyi a la p e llá tá sb a  
g y ak o rló  n ő v é re k e t v o n ta k  b e  az 
o rvos m u n k á já n a k  k ö n n y íté sé re , i l 
le tv e  h e ly e tte s íté sé re  K a n a d á b a n  az 
O n ta rió b e li B u rlin g to n b an . A  k ís é r 
le t  e re d m én y é t tu d o m án y o s p o n to s 
ság g a l v izsgálta , e lem ez te  a tö b b  
m in t 15 ta g ú  szerzői k o llek tív a . A z 
ö sszeh aso n líto tt k é t m in tá b a n  a  k í 
s é r le t e lő tt és u tá n  is v iz sg á lták  a  
lakosság  egészségi á llap o tá t, m u n 
kaképességé t, a  h a lá lo zást, az  ág y 
b a n  tö ltö tt n a p o k  szám át, a  b e te 
g ek  v é lem én y é t stb . A  v iz sg á la t 1971 
jú liu s tó l 1972 jú liu s ig  ta r to tt .  A  
c ik k  rész le tez i az  e lőzm ényeket, a  
m ódszert, b e leé rtv e  a  m in ta v á la sz 
tá s  m ó d já t, ism e rte ti a  te rü le te t,  az 
e l lá tá s  a d a ta it  stb .

A  n ő v érek  á l ta l  e l lá to tt lak o sság - 
c so p o rt egészségi á l la p o ta  azonos 
m a ra d t az o rvosok  á l ta l  e l lá to tt  la 
kosokéval, n em  ta lá l ta k  sz ig n ifik án s 
e lté ré s t sem m ifé le  v o n a tk o zásb an . 
A  g yakorló  n ő v é r  az e se te k  67% -á- 
b a n  el tu d o tt já rn i  egyedül, a  tö b 
b ih ez  o rvost h ív o tt. A m egoldás h a 
té k o n y n a k  és b iz to n ság o sn ak  b izo 
n y u lt.

A  n ő v ére k  fokozo tt b ev o n á sa  az 
egészségügyi a la p e llá tá sb a  a r i tk á n  
la k o tt, szé tszó rt te lep ü lése k n é l j e 
len tő s  e lsősorban . O n ta r ió b a n  jó  az 
o rvosi e llá tás . A z összes o rvos 
48% -a a la p e llá tá sb a n  dolgozó g y a 
k o rló  orvos. 1723 la k o s ra  ju t  egy 
g yakorló  o rvos á tlag b an . E gyes t e r ü 
le te k e n  a  szé tszó rt te lep ü lés i v iszo 
n y o k  közö tt azo n b an  az á tla g n á l 
tö b b  lakos is ju t  az o rv o sra  és i t t  
v a n  szerepe a  n ő v é re k  fokozott, ö n 
á lló  tev ék en y ség én ek , a  jó l sz e rv e 
z e tt  te am  m u n k a  k e re téb e n . M i 
u tá n  az o rvosok  id e jü k e t a  tén y leg es 
orvosi m u n k á ra  fo rd íth a ttá k , add ig  
e llá ta t la n  la k o so k a t v e tte k  fe l l is tá 
ju k r a  egy év  u tá n . M á n y i  Gézű d r

Á p o ló n ő  n y ú jto t ta  a la p e llá tá s .
A. S. B a k e r: N ew  E n g la n d  J o u rn a l 
o f M ed icine 1974, 290, 282—283.

S ok te rü le te n  e lég te len  az egész 
ségügyi e llá tás , u g y a n a k k o r  a  n ő v é 
r e k  k a p a c itá sá t n em  h a sz n á ljá k  k i 
eléggé a  já ró b e te g -e llá tá sb a n  A m e 
r ik áb a n .

T öbben  fo g la lk o zn ak  ú ja b b a n  a 
n ő v é re k  fo k o zo ttab b  b ev o n á sá n a k  
k érd ésév e l a  g y e rm e k -e llá tá sb an , a 
k ró n ik u s  b e teg e k  e llá tá sá b an , de  
m ás  te rü le te k e n  is. T a p a sz ta la to k  
sz e r in t a  n ő v é re k  rö v id  to v á b b k é p 
zés u tá n  jó l b ek a p cso ló d n ak  a  b e 
te g e llá tó  m u n k á b a  és te h e rm e n te 
s ít ik  az orvost, kü lö n ö sen  a  r i tk á n  
la k o tt te rü le te k e n . Az U SA  je len tő s  
ta r ta lé k o k k a l ren d e lk ez ik  e té re n , 
m e rt az 1 127 657 n y ilv á n ta r to t t  
ápo lónőből 1972-ben c sak  778 470 
azaz 70% v o lt á l lá sb a n  fő vagy  
rész fog la lkozásban , az  is főleg f e k 
v ő b e teg in téze tek b en .

A  közlem ény  elem zi a  k ia la k u l t

helyze t o k a i t és ja v a s la to t te sz  a 
n ő v ér-k ép zés és to v áb b k ép zés f e j 
lesztésére  is. M á n y i  G é z a  d r .

A  fe ln ő t t  v á r o s i  la k o s sá g  g o n d o 
zá sá n a k  p r o b lé m á i é s  m e g o ld a t la n  
fe la d a ta i. E re jd lin , Sz. Ja .: S zo v je t-  
szkoje zd ra v o o h ra n e n ije  1974, 2,
12—17.

A S zU -b an  a  gondozást fő leg  a 
p o lik lin ik a i o rvosok  v égz ik ; rá ju k  
ju t  a  g o n d o zo ttak  60%-a. A  p o lik li-  
n ik án  a k ö zé p p o n ti h e ly e t a  k ö rz e 
ti belgyógyászok  fo g la lják  el, s  azon 
k ívü l a  tö b b i sz ak te rü le te n  tö r té n ő  
gondozási tev ék en y ség  k o o rd in á lá 
sa  is fe la d a tk ö rü k b e  ta rto z ik .

A  szerző, a k i a  gondozási m ó d 
szer le g k iv á ló b b  ism erői k ö zé  t a r 
tozik, azon  kesereg , hogy e lég  so k a t 
ír ta k  m á r  e r rő l  a  m ódszerrő l, d e  a l 
k a lm a z á sá b a n  az e lő re h a la d á s  a 
m ai n ap ig  se m  ta r th a tó  k ie lé g ítő 
nek. M ég a  leg jo b b  le n in g rá d i po li-  
k lin ik ák o n  is  a  lak o sság n ak  c sa k  a 
7 ,4% -ára te r je d  k i a  gondozás. A t 
tól, hogy —  a  p rev e n tív  sz e m lé le t 
te l ö sszh an g b an  — az egész la k o s 
ságot g o n d o zás a lá  vegyék , igen 
m essze v a n n a k .

Ügy véli, m eg  k ellene g y o rs íta n i 
a  gondozás k ite rjesz té sé t. V aló 
igaz, hogy a  gondozás a lk a lm a z á sá 
n a k  le g fo n to sab b  e lő fe lté te le  az  in 
té zm én y ek k e l és az egészségügyi 
dolgozókkal v a ló  jó  e llá to ttsá g , de 
ez a  fe lté te l leg a láb b is a  v á ro so k 
ban  m á r  m eg v an . A sz em lé le ten  
ke ll v á lto z ta tn i . A gondozási te v é 
kenység n e m  já r  an n y i tö b b le t-  
m u n k áv al, m in t  ahogyan a z t  egye 
sek  v é lik  és h an g o z ta tjá k ; in k á b b  
új m u n k a m ó d sz e rt je len t, a m i b i 
zonyos re n d sz e r t  visz a  b e te g e llá 
tásba. H a  v a la k i id ü lten  b e teg , s 
nem  gondozzák , nem  k a p ja  m eg  az 
orvos ré sz é rő l a  szükséges ir á n y í 
tá st, és h a  a  sp o n tá n e itá s  é rv é n y e 
sü l a  b e teg fo rg a lo m b an , a k k o r  ez 
a  beteg e se tleg  sa já t m ag a  k ez d e m é 
nyezéséből tö b b szö r fo rd u l o rv o s 
hoz a  k e lle té n é l, o lyanhoz is, a k i 
n ek  p ro f i l já b a  nem  ta rto z ik .

N agy h ib a , hogy a gondozási 
m ódszer a lk a lm a z á sá b a n  is v a n n a k  
kom oly p ro b lém ák . V alah o g y  úgy 
fo g ják  fe l, hog y  a  gondozás a  já ró 
b e teg e llá tá s  m ódszere, s ta lá n  ezzel 
m ag y aráz h a tó , hogy a g o n d o zo ttak 
n a k  v iszo n y lag  csak  k is h á n y a d a  ju t 
kó rházba, e z ek  is tö b b n y ire  e lő re 
h a la d o tt á l la p o tb a n . V an n a k , ak ik  
ezt a  k ö rü lm é n y t a  k ó rh áz i ág y ak  
h iá n y áv a l m agyarázzák . A  v a ló sá g 
b an  o ly an  c irc u lu s  v itio su sró l van  
szó, am ib ő l ép p e n  a  go n d o zás a d 
h a tn a  k iv e ze tő  u ta t:  a g o n d o zásn ak  
ugyanis é p p e n  az le n n e  a  célja , 
hogy rö v id e b b  ápolási id ő t igénylő  
kórházi k eze lésse l előzzék  m eg  a 
súlyos á l la p o t k ia lak u lásá t.

A szerző  h e ly esn ek  ta r t ja ,  hogy 
m inden  b e te g  gondozását a  p o lik li-  
n ik a  k ö rz e ti belgyógyásza k o o rd i 
n á lja , d e  v é lem é n y e  sz e r in t a  k o o r 
d ináció  c sa k  a k k o r  te k in th e tő  te l 
jesnek , h a  ez  a  p o lik lin ik a i o rvosok  
te a m -m u n k á já v a l párosu l.

V égezetü l a  d o k u m en tác ió , a

n y ilv á n ta r tá s  eg y ség esítésé t és 
k o rsz e rű s í tését (p e rem ly u k k árty ák  
a lk a lm az ásá t)  szorgalm azza.

V a r g a  János  dr.

A  b e te g e k  la b o r a tó r iu m i v iz s g á 
la tá n a k  g y a k o r isá g a  é s  id ő ta r ta m a  
a k ó r h á z  b e te g o s z tá ly a in . R. E.
G lu scsen k o : S zo v je tszk o je  Z d ra 
v o o h ra n e n ije  1974, 3, 32— 35.

2369 kórházbó l k i í r t  b e teg  a d a ta it 
d o lg o z ták  fel M inszk— 32 e lek tro n i 
k u s  szám ítógépen , s ism e r te tik  főbb 
m e g á llap ítá sa ik a t.

A  4 belgyógyászati o sz tá ly ró l e l 
b o c sá to tt be tegeknél 212 d iagnosis 
(noso log iai egység) fo rd u lt  elő, kö 
zü lü k  a  leg g y ak o rib b ak : a  légző 
szerv i m egbetegedések  (22,8%), a  
sz ív  ischaem iás b e teg ség e  (14,9%), 
az em észtőszervek  k árosodása  
(13,6% ), a  h y p erto n ia -b e te g ség  
(8,9%) és a  m áj és e p e u ta k  zav ara i 
(8,7%). A  betegek  2 ,7% -a  d iagnosis 
n é lk ü l távozo tt az o sz tá ly ró l. 46,3% 
elő jegyzés, a  többi b e teg  sü rgőssé 
gi a la p o n  k e rü lt in téze tb e .

N o h a  a  la b o ra tó r iu m i és b io k é 
m ia i v izsgála tok  zöm e k é t n apon  
b e lü l elvégezhető, a  v iz sg á la to k n a k  
c sa k  40% -a ju t e r re  az  időszakra , s 
19 ,2% -át h é t n a p n á l ho sszab b  idő 
e lte l té v e l végeztetik  el. A z elő jegy 
zés a la p já n  k ó rh ázb a  k e rü lt  b e te 
g ek n é l in k áb b  k é s le k e d te k  a  v izsgá 
la to k k a l, m in t a  sü rg ő sen  beszá llí-  
to t ta k n á l ;  az első n a p o n  az e lőbb iek  
1,1, a z  u tó b b iak  6 ,4 % -án á l végeztek  
la b o ra tó r iu m i v izsg ála to t. A v izsgá 
la to k  elvégzésének id ő ta r ta m á t az 
is befo lyáso lta , hogy a  h é t m ely ik  
n a p já n  v e tté k  fel a  b e te g e t: a  p é n 
te k i n ap o n  fe lv e tt b e te g e k  esetében  
v o lta k  le g v o n ta to tta b b a k  a  v izsgá 
la to k . E gyébként egy  b e teg re  elő- 
jeg y zéses alapon tö r té n ő  fe lvé tel 
e se té n  6,7, a  sü rg ő sen  fe lv e tte k n é l
8,6 la b o ra tó riu m i v iz sg á la t ju to tt, 
b io k é m ia i v izsgála t v isz o n t egy 
a r á n t  2,8—2,8. A  b e te g e k  1,9% -án 
sem m ifé le  la b o ra tó riu m i, b iokém iai 
v iz sg á la t nem  tö r té n t.

A  la b o ra tó riu m i v iz sg á la to k  fo n 
to s  sz e rep e t já ts z a n a k  a  d iagnosis 
fe lá llítá sá b a n , a  b e te g e llá tá s  szem 
p o n tjá b ó l te h á t n em  le h e t közöm 
bös azo k  elvégzésének  id ő p o n tja . A 
k ö zlem én y b en  m e g á lla p íto tt  fogya 
té k o sság o k a t a  be lg y ó g y ásza ti osz 
tá ly o k  és a  la b o ra tó r iu m  közötti 
m u n k a k ap c so la to k  tö k é le tlen sé g e i 
v e l m agyarázza . V a r g a  Já n o s  d r

A  v á r o s i  p o lik lin ik a  m u n k a te r v e 
z é s e  é s  m u ta tó in a k  e le m z é s e . Ju . N.
G ord o n , T. G. D o lin sz k a ja : Szov 
je tsz k o je  Z d ra v o o h ra n e n ije  1974, 3,
13— 17.

A közlem ény  szerző i az  odesszai 
e g y e s íte tt k ó rház—p o lik lin ik a  m u n 
k asze rv ezésén ek  18 év e s  ta p a sz ta la 
ta i ró l  szám olnak  be. A  p o lik lin ik a i 
és  b e lo sz tá ly i te v ék e n y ség  az e l 
lá tá s  k é t  szakaszát je le n ti,  a  be tege 
k e t  m in d k é t h elyen  u g y an a z  az o r 
v o scso p o rt lá t ja  el. A  k ö rze ti b e l 
gyógyászok  éven te  6 h ó n a p o t a  polT- 
k lin ik á n , 6 h ónapo t a  be tegosz tá lyon



R o b o la c t
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A ROBOLACT a koraszülöttek, illetve 
a 3 kilogrammnál kisebb testsúlyú, egy
két élethónapos csecsemők mestersé
ges, illetve kevert táplálására alkalmas 
tejporkészítmény.

Használható átmeneti táplálékként dys
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re is.

Nagy fehérje- (100 ml tápszeroldatban
2,60 g) és csekély zsírtartalma a kora
szülöttek sajátos tápanyagszükségleté
nek felel meg. Kalóriaértéke 63,9/100 
ml.

Társadalombiztosítás terhére történő 
rendelhetősége tekintetében a gyógy-
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dolgoznak. A  tö b b i szakon m ás  
szervezési m e g o ld áso k k al is le h e t 
ta lá lkozn i, az  e m líte tt lén y eg  (a 
kó rház i és p o lik lin ik a i e llá tá s  eg y 
sége) azo n b an  i t t  is ugyanaz. É v en te  
az o rv o so k n ak  legalább  10% -a 
vesz rész t to v áb b k ép zésen . N agy  
gondot fo rd íta n a k  a  k lin ik o -p a th o -  
lógiai k o n fe re n c iá k ra  és a  k ó rism é k  
közö tti e lté ré se k  elem zésére. K öz 
p on ti k a r to n o z ó ju k  van. A lé tsz á 
m o t s ik e rü lt  ú g y  fe jlesz ten i, hogy 
je len leg  egy b e lg y ó g y ász -s tá tu s ra  
2000 lakos ju t,  s en n e k  m egfe lelően  
m eg te rh e lésü k  is csökken t: egy-egy  
belgyógyász egy ó ra  a la tt  k é t b e teg - 
lá to g a tá s t végez és ö t fős fo rg a lm a t 
bonyo lít le  ( te h á t a  p e rc á tla g  12 
perc). A belgyógyászok  sz ig o rú an  
b e ta r tjá k  a  k ö rz e ti elvet.

Az orvosok  tev ék en y ség e  m u n k a 
g ra fik o n o k ra  ép ü l. E n n ek  se g ítsé 
gével s ik e rü lt fo k o za to san  k iik ta tn i  
a  m u n k áb ó l a  n e m  ésszerű  e le m e 
ket, s az o rv o si tén y k ed és h a té 
konysága és sz ín v o n a la  lényegesen  
ja v u lt. A  lé tsz ám fe jlesz tés  m e lle tt 
a  m u n k asze rv ezés  is szerepe t j á t 
szo tt abban , hogy  az egy la k o sra  ju 
tó  beteg fo rg a lo m  az 1955. évi 6,5 -rő l 
1972-ben 8,6-re n övekedett. 1955- 
ben  a  lakosság  5, 1972-ben 25,6% -át 
v e te tté k  a lá  szű rő v izsg á la tn ak . E n - 
■nek köszönhető  pé ldáu l, hogy az 
e m líte tt id ő sz ak b a n  a  10 000 la k o sra  
ju tó  cu k o rb e teg ek  szám a 5-rő l 27,6- 
ra , a  rh eu m á so k é  9 -rő l 17-re, a  f e 
k é lybetegeké  4,2 -rő l 9,4-re e m e l 
k ed e tt. 1955-ben 1000 lakos közü l 
36,7, 1972-ben 193,8 (közel 20%) á l 
lo tt  gondozás a la tt .

A já ró b e teg e k en  végzett v iz sg á 
la to k  és gyógy ító  b eavatkozások  
szám a je len tő sen  m egnövekedett. 
1955-ben 100 fős fo rg a lo m ra  18, 
1972-ben 41,8 la b o ra tó riu m i, u g y a n 
c sak  az e m líte tt év ek b en  9,1, ille tv e
20,1 b iokém iai v iz sg á la t ju to tt. A 
100 fős fo rg a lo m ra  ju tó  r tg  v iz sg á 
la to k  szám a 4,3 -rő l 8-ra, az E K G - 
v izsgálatoké 2,8 -ró l 6,6-ra, a  fiz iko - 
th e rá p iá s  k ez e lé se k  szám a 15,3 -ró l 
28-ra, a  g y ó g y to rn áé  és m asszázsé 
4,2 -rő l 10,4-re em elk ed ett. F ig y e 
le m re  m éltó, hogy  a v izsg á la to k a t 
és kezeléseket a  b e teg  o tth o n á b an  
is a lkalm azzák .

Az e lte lt id ő sz ak b a n  a spec ia lizá- 
ció fokozódott, d e  a  beteg fo rgalom  
%  része je len leg  is az a lap sz ak o k 
r a  ju t.

A  cikk  jó l pé ld ázza , hogy h e ly es  
m unkaszervezéssel, a  ko rszerű  k o n 
cepciók  é rv én y esítésév e l a  p o lik li 
n ik a i e llá tá sn a k  n em csak  a v o lu 
m en e  és sz ín v o n a la  em elhető , h a 
n em  m ód v an  a r r a  is, hogy a  sz a k 
e l lá tá s t k iv igyék  a  b e teg  o tth o n á b a .

V a r g a  J á n o s  d r .

Endocrinologia

A  fé r f i  v á lto z ó  k o r a  az u r o ló g u s  
sz e m sz ö g é b ő l. G aca, A .: M ed. W e lt ,  
1974, 25, 207.

A  c lim ac te riu m  v ir ile  e lnevezést 
m a  m á r  n em csa k  h aszn á lju k , h a 
n em  az igaz is. E z a la tt  a  fé rfi v á l 
tozó k o rá t, a  nő i c lim ac te riu m h o z

sokban  h aso n ló  (de n em  analog) 
tü n e te g y ü tte s t é rtjü k . F é r f ia k n á l a
4—5. év tize d b en  — a p o te n c ia  és 
nem zőképesség  m e g m a ra d á sá v a l — 
la ssan  c sö k k en  az a n d ro g e n  p ro 
dukció.

A  p a r tia l is  androgen  h iá n y  a lv á s 
zavarokhoz , nervositashoz , f á ra d é 
konysághoz, ang inákhoz , széd ü lés 
hez, fe jfá já sh o z , p a ra es th e s iá k h o z  
és p o te n tia  zavaro k h o z  v ez e th e t. A 
here  L ey d ig -fé le  in te rs tit ia lis  s e jt 
je i c sö k k e n tik  a  te s to s te ro n  p ro d u k 
ciót, és ezze l eg y ü tt c sökken  a  sp e r 
m a f ru c to se  ta r ta lm a  is. K isebb  
lesz a  v iz e le t androgen  k iv á la s z tá 
sa, a  p la sm a  tes to ste ro n  ta r ta lm a  
azo n b an  (a feh é rjé k h ez  k ö tö tt , b io 
lóg ia ilag  in a k tív  h o rm o n sz in t n ö 
vekedése m ia tt)  em elk ed ik . A  k ü 
lö n b ség et az  okozza, hogy  a  f ia ta l 
szervezet so k k a l több  b io ló g ia ilag  
ak tív  5 -a -d ih y d ro te s to s te ro n t (és 
nem  5 -/i-d ih y d ro te s to s te ro n t)  k é 
pez. K érd és , hogy a p a n a sz o k a t a 
h e re  reg re ss iv  e lv á lto zása i okoz 
zák -e?  A z 5 -/3 -d ih y d ro testo stero n - 
ró l m ég k ev e se t tu d u n k . A  hypo- 
th a la m ik u s  fak to ro k  a z o n b an  k é t 
ség telenek . S okkal több g o n a d o tro 
p in  re le a s in g  fa k to r  sy n th e tiz á ló d ik  
és b iz o n y á ra  a  m e llék v esek éreg n ek  
is szerep e  van .

G o n ad -m ellék v esek éreg  v izsg á 
la t ta l  a z t ta p a sz ta ltá k , h o g y  a  cli- 
m a c te ria lis  p an aszo k b an  szenvedő  
fé rfia k  g o n a d ja i exogen g o n ad o tro - 
p in ra  c sö k k e n te tt fo rm á b a n  re a 
gálnak , A C T H -ra  v iszont a  m e llé k 
vesekéreg  re a k c ió ja  n o rm á lis  m a 
rad . A n d ro g e n  sz u b sz titú c ió ra  a 
sz u b jek tív  p an aszo k  ja v u lta k .

A L ey d ig -fé le  in te rs tit ia lis  se jte k  
m ascu lin izá ló  androgen , a  h e re  
S erto li s e jt je i  pedig fem in izá ló  
oestrogen  a n y a g o t p ro d u k á ln a k . Az 
é le tk o rtó l függő  e lv á lto záso k  te h á t 
n a g y m érték b e n  függenek  az o es tro 
g en -a n d ro g e n  quotienstő l.

Az o es tro g e n ek  tú lsú ly a  a  p ro s ta -  
tik u s  h ú gycső  se jtfo rm a tió in a k  b ú r-  
ján zásáh o z  és ezá lta l a  h ó ly a g n y ak  
fib ro -m y o m ato su s k iképződéséhez  
vezet, a  p ro s ta ta  s tro m á ja  ped ig  
m egnövekszik . A ndrogen  h a tá s r a  a  
p ro s ta ta  m ir ig y e in ek  k iv eze tő  csö 
vei b u r já n z a n a k  (p ro sta ta  h y p e r-  
tro p h ia ) oedem a-k ép ző d és fo rm á 
jában . E  b u r já n z á s  az iv a rm irig y e k  
in v o lu tió já n a k  so m atikus k ö v e t 
kezm énye. A  p ro s ta tik u s  húgycső  
m orpho log ia i, s tru k tu rá lis  és szö 
ve ti e lv á lto zá sa i, v a lam in t az  ezek 
bő l szá rm azó  vasom otoros és  p sy - 
chés p an a sz o k  a  fé rfi c lim a c te riu m - 
m a l v a n n a k  összefüggésben.

A fé rfi c lim a te r iu m m a l k a p c so la 
to san  g y a k ra n  fe lm erü l a  p o te n tia  
p ro b lé m á ja  is. A  p o te n tia  k é rd é se  
azonban  n e m c sa k  a  v irilis  c l im a c te 
r iu m  k ö zp o n ti v ita té m á ja , h a n e m  
lib ido  és p o te n tia  z a v a ro k  m ás 
é le tk o rb an , a  sex u alis  k ic sap o n g ás  
k ö v e tk ez m én y e k én t is f e l lé p h e t 
nek. Az összefüggéseket m ég  az  o r 
vosok is g y a k ra n  h am isan  é r té k e lik  
és ta b u k é n t kezelik . A m a g a sa b b  
é le tk o rb an  m eg cso d á lt su p e rp o te n s  
fé rfiak  g y a k ra n  a  m ese b iro d a lm á 
b a  ta r to z n a k , k lin ik a ilag  p ed ig  
g y ak ran  b e teg e k . S ohasem  h a z u d 

n a k  a n n y it  és o lyan  tö m én y en , m in t 
a  p o te n tia  k érd éséb en .

A  bio lógiai le fo ly ás  és a  szerve 
ze t p a th o p h y sio lo g ia i összefüggései 
a  th e rá p ia  k u lc sá t is  m egadják . 
A n d ro g e n  h iány  e se té n  su b stitu tió s  
th e ra p iá t  kell a lk a lm a z n i, e lő tte  
a z o n b a n  rec ta lis  v iz sg á la tta l a  m a- 
lig n u s  tu m o r le h e tő sé g é t ki kell 
zá rn i. T isztázn i k e l l  a  beteggel, 
hogy  az  „örök  f ia ta ls á g ” gyógysze 
r é t  m é g  nem  ta lá l tá k  fel.

A n g e l i  I s t v á n  d r .

A  f é r f i  é s  n ő i c l im a c te r iu m  e n -  
d o c r in  a n y a g c se r e  e lv á lto z á sa i.
K n ick , B .: Med. W elt, 1974, 25, 210.

A  válto zó  k o rb a n  az  a lább i 
an y a g c se re  e lv á lto zá so k  k erü ln ek  
e lő té rb e : 1. M e g v á lto zn ak  az éh - 
g y o m ri v é rcu k o r á t la g é rté k e i; 2. A 
g lu co se  - to le ra n tia  az  ab n o rm is  é r 
té k e k  fe lé  to lód ik  e l ;  3. G yakran  
lép  f e l  h y p e rlip o p ro te in a em ia . Az 
izo m za t csökkent p e r ip h e r iá s  in su 
lin  é rzékenysége  m e lle tt  em elked ik  
a  p la sm a  in su lin  sz in tje .

A  c iv iliz á lt o rszág o k b an  — a ge 
n e tik u s  tényezőktő l fü g g ő en  — a 
m e g v á lto zo tt tá p lá lk o z á s  és k ö rnye 
ze ti tén y ez ő k  m ia tt a  c lim a c te riu m - 
b a  é rk e z e t t  fé rfiak  és  n ő k  á lta lá 
b an  e lh ízn ak . A  te s t  z s ira d ék é n ak  
em e lk e d ésé t a  nag y o b b  zs írse jtek  és 
az e m e lk e d e tt z s írra k tá ro z á s  okoz 
zák.

A sszonyok  között id ő se b b  k o rban  
az in su l in  h a tá s ra  lé t r e jö t t  z s írra k 
tá ro z á s  m ia tt  k ö n n y eb b e n  jön  lé tre  
h y p e r tro p h iá s  e lh ízás, m in t a  fé r 
f ia k  k özö tt. Az an y a g c se re -a k tív  
z s írs e jte k n e k  m ind ig  tö b b  in su lin - 
r a  v a n  szükségük, b á r  a  zs írse jtek  
szám a a  h y p e rtro p h iá s  elh ízásban  
n em  v áltoz ik .

A  zs írra k tá ro z á s  h e ly e  a  m ellék 
v e sek é re g  an ab o lik u s és  k a tab o li- 
k u s h o rm o n ja in ak , v a la m in t az in- 
su lin n a k  az  együttes h a tá sá tó l  függ. 
A  fe lső  te s trész  e lzs íro so d ás az ún. 
V ag u e -fé le  andro id  t íp u s ú  elh ízás 
hoz veze t. A  cortiso l a  p a n c re a s  in- 
su lá it  s tim u lá lja . A z e lh íz á sn a k  ezt 
a  f o rm á já t  a  nagyobb  a th ero g en e - 
tik u s  h a j la m  egyik o k a k é n t is em 
lítik .

A z a n d ro id  típ u sú  e lh ízá sb an  e l 
ső so rb an  a  v á ll-  és d e ré k tá jé k ra  
ra k ó d ik  le  a  zs iradék . A z elhízás 
g y n o id -fo rm á ja  v as ta g  com bokban  
és k ü lö n ö se n  erős a lsó  v ég tagokban  
n y ilv á n u l meg.

A  c lim a c te ria lis  an y a g cse ree lv á l 
to z á so k ra  a  nagyobb  z s írs e jte k  és 
p la sm a  in su lin  szint, a  g lucose-to - 
le ra n t ia  csökkenése, v a la m in t a 
p la sm a  trig ly cerid  sz in tjé n e k  az 
em elk e d ése  és az ezek  k ö zö tti ösz- 
szefüggés a  jellem ző. E b b e n  a  m el 
lé k v ese k é reg  an d ro g en  és cortisol 
p ro d u k c ió ja , nőknél p ed ig  a  vi 
szony lag  g y ak ran  lá to t t  gestagen  
in su ff ic ie n tia  és a n d ro g e n  dom i- 
n a n tia , v a la m in t az  o es tro g en  és 
n ö v ek e d és i horm on a k t iv itá s á n a k  a 
csö k k en ése  és a  c sö k k e n t p e r ip h e 
r iá s  in su lin é rzé k en y sé g  já ts z ik  sze 
rep e t.

50—70 éves e lh ízo tt eg y é n ek  kö-



zo tt n ag y o b b  a serum  in s u l in  ak ti 
v itá sa , és idősebb k o rb a n  m aga 
s a b b a k  az  50 g-os g lucose te rh e lés  1 
ó rá s  v é rc u k o r  értékei. A  fia ta lab b  
k o rb a n  lá to tt  a lacso n y ab b  értékek  
a lig  fo rd u ln a k  elő. A  g y a k o rla tb a n  
a z o n b a n  e ko rrig á lt v é rc u k o ré r té -  
k e k e t a lig  lehet fe lh a sz n á ln i és é r 
té k e ln i . A  ta rtó s  m eg fig y e lé sek  sze
r in t  a  pa tho log iás e re d m é n y e k  la 
te n s , i l le tv e  m an ifesz t d iab etesb e  
m e n n e k  át.

A  szerző  vélem énye s z e r in t  a cli- 
m a c te r iu m b a n  elh ízássa l, csökkent 
b é ta - s e j t  érzékenységgel, em elke 
d e t t  v é rc u k o ré rté k e k k e l és  insu lin - 
e lv á la sz tá ssa l, v a la m in t in su lin re -  
s is te n tiá v a l kell szám oln i.

P ra k t ik u s  k ö v e tk ez te té sk é n t: töb 
b e t k e l l  mozogni, f e h é r jé k b e n  és 
te l í te t le n  zsírsav ak b an  gazdagabb 
é t r e n d e t  k e ll fogyasz tan i, a  cukro 
k a t  p ed ig  el kell h agyn i.

A n g e l i  I s t v á n  d r .

S e x u a lh o r m o n o k  é s  a th e r o s c le r o 
s is . W ollenw eber, J .: M ed . W elt. 
1974, 25 ,  214.

A  d eg e n e ra tív  szív- és  é rren d szeri 
b e te g sé g e k  szám a á l la n d ó a n  nő. A 
g y ak o risá g  férfiak  k ö z ö tt a  nőkének 
k é t, k é t  és félszerese, d e  1951 és 1967 
k ö zö tt a  koszo rúér-m egbetegedések  
h a lá lo z á sa  a nők k ö zö tt is  d u p lá já 
r a  em elk ed e tt.

M i a  k é t nem  k ö zö tti kü lönbség  
oka , és  m ilyen  m ás f a k to ro k  já t 
s z a n a k  ebben még s z e re p e t?  A m a 
is m e r t  r iz ik ó fak to ro k  k ö z ü l az é le t 
k o r, a  n em  és a  k o n s ti tu c ió  a leg 
e rő se b b e k  és le g á llan d ó b b a k , nem  
befo ly áso lh a tó k , a  d ia b e te s  nehe 
zen , a  hyperton ia, a  dohányzás, a 
h y p e r lip a e m ia  a h e ly te le n  tá p lá l 
k o zás  és elhízás b efo ly áso lh a tó k .

A z é le tk o r  e lő re h a la d á sá v a l a n e 
m e k  k özö tti kü lönbség  csökken. A 
f ia ta la b b  kori k ü lö n b sé g e k  azon a 
fe lté te lez ése n  a la p sz a n a k , hogy a 
n ő i ho rm o n o k n ak  k ü lö n ö se n  pedig 
az  oestrogeneknek  v é d ő  h a tásu k  
v an . E z t azonban m ég  n e m  sikerü lt 
b iz o n y íta n i. Az a th e ro sc le ro s is  k é r 
d é sé t 1960 és 1965 k ö z ö tt 14-es soro 
z a tb a n  vizsgálták. A  coronaria 
m eg b eteg ed ések  és a z o k  szám a je 
le n tő s  m érték b en  v a r iá ló d o tt.  Így 
az  U SA  néger la k o sság a  között, A f 
r ik á b a n  és Ja p á n b a n  a lig  lá tta k  a  
n e m e k  közö tt k ü lö n b ség e t.

A  ce reb ra lis  e rek  sc le ro s isa  á lta 
lá b a n  5—10 évvel k é s ő b b  lép fel, 
m in t a  co ronariáké és  i t t  az egyes 
p o p u lá c ió k b a n  az eg y es n em ek  kö 
zö tti kü lönbség  ig e n  k icsiny , sőt 
n em eg y sz e r a fé rfia k  k ö zö tt gyak 
r a b b a n  lép  fel.

T erhességben  az o e s tro g e n  sz in t 
ig e n  m ag as és ta lá n  ez  v éd  a szív- 
in fa rc tu s tó l. A s ta t is z tik á k  m inden 
e s e tre  e  felfogásnak  e llen tm o n d a 
n ak .

A ta lá l t  ep idem io lóg ia i v izsgála 
to k  e llen é re  egyes re tro sp e k tiv  
m egfigyelések  a m e lle t t  szólnak, 
h o g y  az  oestrogenek a  co ro n a ria sc lé -  
ro s is  e llen  védenek. V a n n a k  olyan 
ta p asz ta la to k , a m e ly e k  szerin t 
m in d k é t ovarium  e l tá v o l ítá s a  ko ra i 
co ro n ariasc lero sish o z  v ezeth e t. M ás

m egfigyelések  v isz o n t ezt nem  ig a 
z o l tá k .

M ár régóta tu d ju k , hogy az o e s t 
ro g e n e k  és az an d ro g en ek  a v é r  l i 
p id  és lip op rotein  sz in tjé t m e g v á l 
to z ta tn i k ép esek . A  legnagyob b  k ü 
lö n b sé g  a  fé r fia k  é s  nők k özö tt a 
tr ig ly cer id  sz in tb en  van, m égp ed ig  
a z 50. é le tév  u tá n  a  női ér ték ek  á t 
la g o sa n  20 mg°/0-k a l a lacsonyab bak . 
O estrogen ek  h a tá sá r a  m eg n ö v ek ed 
h e t  a  tr ig ly cer id ek b en  gazdag p ra e -  
b éta -lip o p ro te in  fractio , m íg a  s e 
ru m  Cholesterin  sz in tje  nem  v á lto 
z ik . A m en stru ác iós cik lu s a la tt á l 
ta lá b a n  csök k en  a  v é r  zsírsz in tje  és  
a  serum  C holesterin  érték ek  tö b b 
n y ir e  a c ik lu s k özep én  érik  e l a 
m élyp on tot. F og a m zá sg á tló k tó l az  
oestrogen  ta r ta lo m tó l függően  e n y 
h e  trig lycerid  e m e lk e d é st  va g y  se m 
m i elvá ltozást n e m  láttak.

A z an d ro g e n e k n e k  a se ru m  lip i-  
d e k re  az o es tro g en ek k e l e llen té te s  
h a tá su k  lehet, ö sszefo g la ló an  e l 
m o n d h a tju k , h o g y  a  se x u a lh o rm o 
n o k  a se rum  lip id e k re  k ü lönösebb  
v á lto zá s t nem  gyak o ro ln ak .

Az o es tro g en ek k e l szerzett m e g 
figyelések  e llen tm o n d ó ak . Így p ro 
te k tiv  effec tust, v a la m in t az oestro- 
g én n é l kezelt f é r f ia k  között m a g a 
s a b b  ischaem iás szívbetegség  h a lá 
lo z ás t is észle ltek .

A  fé rfiak  és n ő k  közötti a th e ro 
sc lerosis k ü lö n b ség  okát v a ló sz ín ű 
le g  m ásu tt k e ll k e re sn i. Az a th e ro 
sc lerosis g en esise  m u ltifa k to r iá lis  
é s  ebben  b iz o n y á ra  a külső k ö rn y e 
ze ti tényezőknek , a  táp lá lk o zásn ak , 
a  te s ti a k tiv itá sn a k , a  d o h án y z ás 
n a k  és m ás m a g a ta r tá s  fo rm á k n ak  
is szerepe van . N ők  p o stm en o p au - 
sa lis  sz ív in fa rc tu sa  m ögött g y a k ra n  
ta lá lu n k  h y p e r to n iá t,  d ia b e te s t és 
h y p e rc h o les te r in ae m iá t, sőt n ik o -  
tin a b u su s t is.

A  m i fe la d a tu n k  egyelőre c sa k  a 
ko ck áza ti té n y ez ő k  k ik ap cso lása  és 
gyógykezelése le h e t.

A n g e l i  I s t v á n  d r .

A  m e llé k p a jz s m ir ig y -k ó r ta n  ú j 
r a é r té k e lé se  h y p e r p a r a th y r e o id is -  
m u sb a n . E sse ls ty n , C. B. és m ts a i  
(C leveland C lin ic  F oundation , C le 
v e land , O h io ): S u rg ica l C lin ics of 
N o rth  A m erica  1974, 54, 443—447.

A  h y p erp a ra th y re o id ism u s so k k a l 
gyakoribb  b etegség , m in t az t k o rá b 
b a n  vélték . A  vizsgáló e l já rá s o k  
a u to m atizá ló d ása  az esetek  ö zö n é t 
szo lgálta tja , a m ié r t  is a b e teg ség  
i r á n t  m e g ú ju lt az  érdeklődés, k é r 
d ések  m e rü lte k  fe l a  korábbi p a th o -  
logiai é r té k e lé sse l és a  sebészi k e 
ze léssel k ap cso la to san . A szerző k e t 
k é t  tén y  te t te  e lég ed e tlen n é  a  szo 
k ásb an  levő e ljá rá so k k a l szem b en , 
vagyis az eg y e tle n  m egnagyobbo 
d o tt  m irigy  e ltá v o lítá sá v a l szem b en  
ak k o r, ha  a tö b b i m irigy  n o rm á lis 
n a k  lá tszott. (1) S ok  betegen f ig y e l 
te k  m eg m ű té t  u tá n  p ers is tá ló  h y -  
p e rca lcaem iá t, és (2) o lykor s ik e 
re s  m ű té t u tá n  eg y -k é t év tize d d e l 
is v issza tért a  h y p e rp a ra th y re o id is 
m us.

E tén y ek  és m egfigyelések  b i r to 

k áb an  k id o lg o z tak  és a lk a lm a z ta k  
egy m ó d szert, am ely  v a l a m e n n y i  
p a ra th y re o id e a  b io p siá jáb ó l és f a 
gyaszto tt m e tsz e t kész ítésébő l áll. 
K ö zlem én y ü k b en  111 ese te t é r té k e l 
nek, m e ly ek b e n  legalább  4 p a ra th y -  
reo id eá t v iz sg á lta k  m eg in tr a o p e ra 
tive. V a la m e n n y i m ű té te t és v a la 
m enny i sz ö v e ttan i v iz sg á la to t azo 
nos szem ély ek  végezték. Az an y a g 
ból k iz á r ta k  7 m ásodlagos h y p e r-  
p a ra th y re o id ism u so s  és 4 n e m  hy- 
p e rp a ra th y re o id ism u so s  e re d e tű  hy- 
p e rc a lc ae m iás  esetet. Így a  ta n u l 
m ányhoz 100 p r im e r  h y p e rp a ra th y -  
reo id ism usos eset á llt re n d e lk e z é 
sükre. K ö zü lü k  51 b izo n y u lt adeno- 
m ának , 49 p r im e r  h y p e rp la s iá n ak .

T e r m i n o l ó g i a .  Az ad en o m a k ife 
jezés d iszk ré t, ren d sz e rin t d iffú z  e l 
v á ltozást je le n t , m ely egy p a ra th y -  
reo id e ára  vonatkozik . Id e  é r tik , de 
nem  ta r t já k  a  fogalom  fe lté te lé n e k  
egy d e f in itiv , h a tá ro zo tt ad e n o m a 
szöveti k é p é t n o rm ál to k  esetén . 
A denom a ese té n  a n em -a d en o m á s 
m irig y ek  n e m  m u ta ttá k  a  h y p e r-  
functio  je le it. H a k é t-  v a g y  több  
m irigy  szöveti képében  v o lta k  lá t 
h a tók  a  h y p e rfu n c tio  m orfo lóg ia i 
jelei, az a d e n o m a  k ó rism é t e lv e te t 
ték.

A h y p e rp la s ia  ren d sz e rin t po ly- 
g lan d u la ris , r i tk á n  m o n o g la n d u la r is ' 
é r in te tts é g re  u ta l. Az adenom átó ! 
való sz ö v e ttan i e lk ü lö n íté se  v a la 
m ennyi p a ra th y re o id e a  é r té k e lé se  
n é lk ü l n e m  lehetséges.

M eglepő v o lt szerzők s z á m á ra  a 
kóros lo k a liz ác ió jú  p a ra th y re o id e á k  
nagy szám a, am i a  sebész sz á m á ra  a 
legnagyobb  p ro b lém á t je le n te tte .

E re d m é n y e ik  nem  eg y eztek  a  t r a 
d ic ionális  m ó d szerre l n y e r t  e re d 
m ényekkel. A  késői 60-as, ko ra i 
70-es év e k  szé riá i a  p r im e r  h y p e r-  
p a ra th y re o id ism u s-e se tek e n  b e lü l a 
p r im e r h y p e rp la s ia  g y ak o risá g á t 
20% k ö rü lin e k  m ond ták . A  szerzők  
49% -os g y ak o risá g a  in k á b b  egyezik  
az ú ja b b  ta n u lm á n y o k  e re d m é n y e i 
vel. Az a d e n o m a  és a  p r im e r  h y p e r 
p las ia  e lő fo rd u lá sán a k  k ü lö n b ö ző 
sége m ó d sz e rta n i-sze m lé le ti o k o k ra  
vezethető  v issza. A 80—85% -os ade- 
n o m a -e lő fo rd u lá s  a r ra  u ta l,  hogy  a 
leg több  e se tb e n  csupán  egy m irig y e t 
tá v o líta n a k  el te ljesen , és re n d sz e 
r in t, d e  n e m  m indig  egy m á so d i 
k a t b io p siázn ak . A szerzők  n ézete  
szerin t k ó rszö v e tta n i é r té k e lé s  v a 
lam en n y i m irig y  v iz sg á la ta  n é lk ü l 
nem  leh etség es . A 100 é r té k e lt  beteg  
közül 9 8 -n ak  négy, — 2 -n ek  öt 
m e llé k p a jz sm irig y é t v iz sg á ltá k  m eg 
sz ö v e ttan ila g  és á l la p í to ttá k  m eg 
azok s tá tu sá t.

Ü gy v é lik , hogy m ég a  já ra to s  se 
bész is h ib á z h a t a  p a ra th y re o id e á k  
fe lism eréséb en . S zövettan i v iz sg á la t 
n é lk ü l k é p te le n  fe lism ern i a  hy - 
p e rp la s iá t, am i n o rm á ln a k  lá tszó  
m irig y b en  is  je len  lehet. A  lá tszó lag  
n o rm ál m ir ig y n e k  kb. 20— 30% -át 
ke ll v iz sg á la t c é ljá ra  k im e tszen i. A 
h y p e rp la s ia  g y ak ra n  gócos, így  m ég 
a  b io p siás an y a g  is té v e d h e t. M ind 
a  négy m ir ig y  v izsgálata  és b io p siá- 
ja  azo n b an  a  k ó rism ét v a ló sz ín ű b b é  
teszi. V a la m e n n y i p a ra th y re o id e a  
szö v ettan i k é p é n ek  ism ere te  (1) p re-



cízebben  h a tá ro zza  m eg  a betegség 
k ite rjed é sé t, így a  sebész a  tú lm ű 
kö d ő  szövetből úgy és an n y it tu d  
e ltáv o líta n i, ahogy  és am ennyi in 
d ik á lt, (2) m in im á lis ra  csökkenti a  
n y a k i tá jé k  ú jr a  fe ltá rá sá n a k  szü k 
ségességét, am i m ég a  ta p a sz ta lt se 
bész szám ára  is n eh éz  fe ladat, n ö 
veli a  te ta n ia  és a  n. re c u rre n s- la e -  
sio  valószínűségét, (3) felkészíti a  
te a m -e t a  m e llék p a jz sm irig y ek  k ü 
lönböző k o n fig u rác ió ira , színeire, 
m é re te ire  és lo k a lizác ió ira , (4) ez a  
v a lam e n n y i m ir ig y re  k ite rjed ő  
m ó d szer v a ló sz ín ű b b  k é p e t n y ú jt a  
m eg k ö ze líth e te tlen ü l a b e rra n s  h e 
ly en  fekvő  m irigy  á llap o tá ró l.

A m íg tú lm ű k ö d ő  m irig y  e ltáv o lí 
tá s a  u tá n  á tm e n e ti hypoca lcaem ia  
n em  ritk a , ebben  a  cso p o rtb an  a 
szerzők  ily en t nem  észle ltek .

A etio lo g ia .  A p r im e r  h y p e rp a ra -  
th y reo id ism u s ae tio lo g ia i tényezői 
n em  ism eretesek . T a lá n  v a lam en n y i 
h y p e rp a ra th y re o id ism u s  egy ism e 
r e t le n  s tim u lá ló  o k k a l szem ben m á 
sod lagos je lenség . H a az ösztönzésre 
egy m irig y  válaszol, au to n ó m ia  jön  
lé tr e  és e ln y o m ja  a  tö b b i m irigyet, 
a m it azu tán  m in t k la ssz ik u s  ad en o 
m á t azonosítunk . V alószínű leg  a 
tö b b  m irig y  h y p e rp la s iá ssá  v á lása  a 
g y ak o rib b  válasz. A  szerzők  a négy 
m irig y  h y p e rp la s iá já t sokka l g y a 
k o r ib b n a k  ta lá ltak , m in t az t k o ráb 
b a n  fe lté te lez ték , és ú g y  vélik , hogy 
a  k eze lést a  betegség  k ite rjed éséh ez  
k e ll m ére tezn i. E lv ileg  ő k  is előny 
b en  részesítik  az é r in te t t  m irigy  e l 
tá v o lítá sá t, de nagy  g o n d o t fo rd íta 
n a k  elegendő  m irig y á llo m á n y  visz- 
szah ag y ásá ra . H a v a la m e n n y i m i 
rig y  h y p e rp la s iá s  vo lt, azo k n ak  egy 
n o rm á l m ir ig y -m é re tű  ré sz é t hagy 
tá k  vissza. E m ir ig y e t gondosan 
m eg je lö lik  egy esetleges későbbi re- 
e x p lo ra tio  esetére . N ém ely ik  hyper- 
p la s iá t csak  b eág y azo tt m etsze tben  
ism e r té k  fel, ez é rt a  g y ak o rla tb an  
n em  m in d ig  tá v o lítjá k  e l a  h y p er 
p la s iá s  m irigyet. E zek  nagyon  fon 
to s esetek , m ivel k o n tro llk é n t szol
g á ln a k  a su b to ta lis  p a ra th y re o id -  
e c to m iák k a l szem ben. C sak  a gondos 
és hosszú  u tó v iz sg á la t fo g ja  m egha 
tá ro z n i a  helyes e ljá rá s t.

K o v á c s  B er ta la n  dr.

P r im e r  h y p e r p a r a th y e r o id ism u s  
m e d ia s t in a lis  a d e n o m a  lo k a l iz á c ió 
v a l. K üm m erte , F. és m tsa i (Sebé 
szeti K lin ik a  és K lin ik a i S u g ártan i 
In téz e t, M a in z ): D tsch. m ed . W schr. 
1974, 99, 983—988.

A szám os d iag n o sz tik a i e ljá rá s  és 
a  sebészi b eh a to lá so k  sém ás vo lta 
e l le n é re  a  p a ra th y re o id e á k  fe lk e re 
sése p r im e r  h y p e rp a ra th y re o id is -  
m u sb a n  nem  csekély  p rob lém a. A 
neh ézség ek  a k k o r  a d ó d n a k , ha a 
n y ak  fe ltá rá sa  nem  já r t  e red m én y 
nyel, és a  p a ra th y re o id e á (k )  dysto- 
p iás, m e d ias tin á lis  e lh e ly ezk ed ésé 
vel k e ll szám olnunk .

A p a ra th y re o id e á k  m e d ias tin a lis  
e lh e ly ezk ed ése  az egyed i fejlődés 
k ö v etésév el kézenfekvő. Az egyes 
szerző k  a m e d ias tin a lis  e lh e ly ezk e 
d és t 5—20° „ -rá  becsü lik . K u r ta y  és

C rile  120 p r im e r  h y p e rp a ra th y re o i 
d ism us m ia tt  v ag y  im m u n su p p re s-  
siv  célból th y m ecto m izá lt b e teg  k ö 
zül 23-ban (19%) ta lá lt d y s to p iá s  
p a ra th y re o íd e á t az  elülső m e d ia s -  
tin u m b an , k ö z ü lü k  18 e se tb e n  a 
th y m u sb an  v a g y  av v a l szoros ö ssze 
függésben. W a n g  boncolási a n y a g á 
b an  a  m e d ia s tin a lis  e lhe lyezkedés 
gyakorisága 20%  volt.

A  szerzők 38 -bó l 7 esetben  é sz le l 
te k  m ű té ti an y a g u k b an  m e d ia s ti 
n a lis  d y sto p iá t, 5 esetben  az  e lü l 
ső, 2 ese tben  a  h á tsó  m e d ias tin u m - 
ban . U tó b b iak  k özü l az egyik b e te 
g e t k o ráb b a n  m á r  k é t ízben, a  m á s i 
k a t  h á ro m szo r m ű tö tték . A k ö z lé se 
k e t é rté k e lv e  m e g á llap ítják , ho g y  
az  5—20% -os szélső  e lő fo rdu lási é r 
té k e k  a  te rm in o ló g ia  nem  egységes 
é rte lm ezéséb ő l ad ó d tak . A ju g u lu m  
s te rn it  te k in tv e  a  m ed ias tin u m  felső  
h a tá rá n a k  a  d y s to p iá s  e lhelyezkedés 
v a lam en n y i szerző  anyagában  20%  
körü li. E gyesek  azonban  m e d ia s ti-  
n a lisn a k  az t az  ad en o m át te k in te t 
ték , m ely n ek  e ltáv o lítá sáh o z  s te r -  
n o to m iára  v ag y  th o rac o to m iá ra  v o lt 
szükség (h e ly te l e n ü l :  Rej.)  N a th a 
n ie ls  és m tsa i 400 p a ra th y re o id e a -  
tu m o r közül 19-et (5%) tá v o líto tta k  
e l s te rn o to m iá s  behato lásbó l.

A  szerzők 1965— 73 között 38 b e 
te g e t k ez e ltek  p r im e r  h y p e rp a ra 
th y reo id ism u s m ia tt ,  37-et m ű tö t 
ték . U tó b b ia k n á l 42 p a ra th y re o id e a  
tu m o rt ta lá l ta k . 22 tum or — v a la 
m en n y i a d e n o m a  — típ u so sán  h e 
ly ezk ed e tt e l a  p ajzsm irigy  fe lső  
vagy  alsó p ó lu sa  közelében. E zek  
közü l ny o lca t su b to ta lis  p a jz sm i-  
rigy resec tio  u tá n  a  p ajzsm irigy  á l 
lom ányon  b e lü l ta lá l ta k  m eg. Ö tö t 
a  ny ak i b e h a to lá sb ó l re tro s te rn a lis  
h e ly ze tü k  e lle n é re  el tu d ta k  tá v o 
lítan i. H ét e se tb e n  az  elülső v ag y  a  
h á tsó  m e d ia s tin u m  fe ltá rá sá ra  és 
rev íz ió já ra  v o lt szükség.

M ivel a  p a ra th y re o id e a  tu m o ra i 
ta p in tá ssa l c sa k  k ivé te lesen  é sz le l 
h e tők , a  m ű té t e lő tti lo k a lizác ió  
ig en  nagy  fo n to ssá g g a l bír. Ez idő  
sz e r in t egyik  m ó d sz e rre l sem  le h e 
tü n k  e légedettek , b á r  n ém ely ik ü k  
im presszionáló  e re d m é n y t ad.

S cin t ig raph ia .  A  75szelén -m eth io - 
n in n a l le ír t  jó  e re d m én y t k ev e se n  
e rő s íte tté k  m eg. M ég a fo to sc in ti-  
g ra p h ia  b ev eze té se  u tá n  sem  le tt  
m ag asab b  a  p o z itív  e red m én y ek  
szám a. A  szerzők  17 eset közül h á 
ro m b a n  tu d ta k  ily  m ódon p a ra th y -  
reo id e a -tu m o rt lo k a lizá ln i. A  m ó d 
sze r éppen  a n e h e z e n  k ó rism ézh e- 
tő , azaz k ev éssé  h o rm o n ak tív  és a  
k icsiny , neh ezen  fe lle lh e tő  tu m o ro k  
e se téb en  m ond csődöt. E lk é p ze l 
hető , hogy a  tu m o ro k  g lu k ag o n n a l 
való  s tim u lá c ió ja  u tá n  kedvezőbb  
e red m én y ek e t le h e tn e  nyerni.

A rte r io g ra p h ia .  B o rn  és W e r n e r  
k o n tra sz ta n y a g n a k  a  tru n cu s th y -  
reocerv ica lisba , ill. az  art. th y re o i-  
d e a  in fe r io rb a  fecskendezésével 17 
b e teg en  13 a d e n o m a  helyzetét m eg  
tu d ta  á llap ítan i. S e ld in g e r  m ódsze 
ré v e l az art. c u b ita liso k o n  k eresz tü l 
sz im u ltán  m k. a r t .  su b c lav iáb a  fe c s 
kendezve , és a  k a p o t t  képet a  sc in - 
tig ra p h iá s  k ép p e l eg y m ásra  v e títv e  
K u n t z  és G o ld s m i th  15 so liter a d e -

n o m ábó l 12-t lokalizált. A  szerzők 
a  tru n c u s  th y reo c e rv ic a lis t az art. 
fem o ra liso n  keresztü l é r té k  el és 
tö ltö tté k  fe l. 17-ből 7 e se tb e n  loka 
l iz á ltá k  az  adenom át, a m in t  azt a 
későbbi m ű té te k  ig azo lták . A  m ód 
szer n e m  r itk á n  já r  c e re b ra lis  k e 
ringési z a v a rra l,  ezért sz e rző k  m eg 
h a j la n a k  a  v eszé ly te len e b b n ek  ta r 
to tt a r t .  c u b ita lis -m ó d sze r előtt.

P n e u m o m e d ia s t in u m .  C ö 2-gázt 
tra n s tra c h e a lis  p u n c tió v a l ju tta tn a k  
be, m a jd  ré te g fe lv é te le k e t készíte 
nek. A  sz erző k  8 esete k ö z ü l h á ro m 
ban  ez a  m ódszer s ik e re sn e k  bizo 
nyu lt, k e t tő  a  h á tsó -fe lső  m ed ias ti-  
n u m b an , egy  12 g ram m  sú ly ú  elöl a 
szegycsont te s te  m ögö tt he lyezke 
d e tt el. S i l in k o v a - M a lk o v a  40 bete 
gen 44 tu m o r  közül 33-at tu d o tt  így 
k im u ta tn i. A  m in im ális n ag y ság n ak  
10 m m  á tm . k ö rü lin ek  k e l l  lenni. 
A m ó d sz e r b izony ta lan  a  p a jzsm i 
rigy fe lső  p ó lu sa  körü l elhelyezkedő  
tu m o ro k  k im u ta tá sáb a n .

V itá l i s  f e s té s  to lu id in k é k k e l .  K í
sé rle tes v izsg ála to k  íg é re te s  vo lta  
e llen é re  (k u ty á n  a  fe s té k  a  p a jzsm i 
r ig y á llo m án n y a l és a  n y ak izm o k k a l 
szem ben 30:1—42:l-es k o n ce n trác ió t 
é r t e l a  m e llé k p a jz sm irig y -á llo 
m án y b an ) a  szerzők e g y e tle n  eset 
ben  sem  é r te k  e l e re d m én y t, és m á 
sokkal eg y e té rté sb e n  a  m ódszert 
k lin ik a i je len tő ség ű n e k  ta r t já k .

C é lzo t t  v é n á s  v é r v é t e l  é s  radio -  
im m u n o lo g ia i  p a r a th o r m o n -m e g h a -  
tározás . A  leg ered m én y eseb b n ek  
tűnő e l já rá s .  R eitz  m ó d szerév e l: 
mk. o ld a lo n  a  v. fem o ra lisb a  beve 
ze te tt k a th e te r r e l  a  v. th y reo id ea  
inf.-ból, a  v. ju g u la risb ó l, v. ano- 
nym ából és a  v. cava su p e rio rb ó l 
n y e rt v é rb ő l O ’R iordan  é s  m tsa i 29 
esetből 2 4 -b en  végeztek  p o n to s  pa- 
ra th y reo id e a -tu m o rlo k a liz á c ió t. 3 
esetben  a z  eredm ény  k é te s  volt, 
k é t ízb en  h a m is . A v. ju g u la r is  
vérében  140-szer m a g asa b b  p ara - 
th o rm o n -k o n ce n trá c ió t ta lá l ta k , 
m in t a  p e r if é r iá s  v érben . M áso k  a 
v. th y re o id e a  inf. sze lek tív  k a th e te -  
rezését e re d m én y e seb b n e k  ta lá l tá k . 
S o lite r a d e n o m a  esetén a  k é to ld a li 
v. th y re o id e a  inf. között 3— 5-szörös 
h o rm o n k o n ce rtrá c ió  k ü lö n b sé g e t 
m értek . M k. o lda lon  m e g n ö v ek e d e tt 
k o n ce n trác ió  többszörös a d e n o m á ra  
vagy h y p e rp la s iá ra  u ta l. M e d ia s ti 
nalis tu m o ro k  esetén  n em  a  v. th y 
reo idea in fe r io r , hanem  a  v . an o n y - 
m a v é ré b e n  ta lá lh a tó  m a g asa b b  
h o rm o n k o n cen trác ió

V e n o g ra p h ia .  A m á r b e v e z e te tt 
k a th e te re n  k ere sz tü l a  k o n tra sz t-  
anyag b e ju tta th a tó . A sz erző k n e k  
e m ó d szerre l n incs é r té k e lh e tő  ta 
p asz ta la tu k . S h im k in  és m ts a i 16 
esetben  a lk a lm a z tá k , 10 e se tb e n  si 
kerrel.

M ű té t i  t e r v  és m ódszer .  A  k ó ris 
m e k lin ik a i-k é m ia i m eg erő síté se  
egyenlő a  m ű té ti  ja v a lla t ta l .  Az 
ered m én y es m ű té th e z  a  p a th o lo g u s-  
sal való  szo ros eg y ü ttm ű k ö d és e l 
en g ed h e te tlen .

A n n ak  valószínűsége, h o g y  az 
elülső m e d ia s tin u m b a n  tu m o r t  le 
h e t ta lá ln i, n ag y . C supán a  tu m o ro k  
1—2% -a fe k sz ik  a  hátsó  m e d ia s ti 
num ban  és sz o ru l th o rac o to m iá s  e l 



tá v o lítá s ra . A m e d ias tin u m b a n  elő 
s z ö r a  th y m u st és a  k ö rü lö tte s  k ö 
tő sz ö v e te t veszik szem ü g y re . Ha tu 
m o r t  n em  ta lá ln ak , a  th y m u s t és a  
k ö rn y ező  kö tőszövetet e ltáv o lítjá k  
és feldolgozzák. A  sz erző k  3 esetben  
v ég e z ték  el eg y ü lésb en  a  n y ak  és a  
m e d ia s tin u m  fe ltá rá sá t. A  38 b e teg 
b ő l eg y e t sem  v e s z te tte k  el. A v á 
zo lt m ódon  42 p a ra h y re o id e a -tu -  
m o r t  s ik e rü lt ta lá ln iu k .

K o v á c s  B e r t a l a n  d r .

A u to a n tite s te k  e lő fo r d u lá sa  é s  
a z o k  je le n tő sé g e  h y p o th y r e o s isb a n .
H. U th g en an n t, D. S c h ü tte  (R önt 
g en -  u n d  R ad io iso topen-A bt., I. 
M ed. K lin ik , L ü b e c k .) : D tsche m ed. 
W schr. 1974, 99, 12.

A  szerzők ta n u lm á n y u k a t 2369 
p a jzsm irig y -b e teg  v iz sg á la ti a d a ta i 
a la p já n  k ész íte tték  el. E seteik  k ö 
z ö t t  143 id io p a th iá s  hypothyreosis , 
743 hy p erth y reo s is  és  1483 e u th y re - 
o id  s tru m a  szerepel. E lsősorban  a 
h y p o th y reo tik u s b e te g e k  le le te in ek  
elem zésére  té rn e k  k i. A  v izsgálatok  
so rá n  csak  a  p r im e r  h y p o th y reo sis t 
v e t té k  tek in te tb e , a  s tru m a -resec -  
tio  vagy  a rad io  jó d -k eze lé s  u tá n  
k ia la k u l t  hyp o th y reo sis , továbbá  a  
H ash im o to -s tru m a  v a g y  erre  g y a 
n ú s  ese tek  k iz á rásá v a l. A  dg f e lá l 
l í tá sa k o r  a rad io jó d -v iz sg á la to k , a  
se ru m  összthy rox in  m eg h a tá ro zása , 
a  T 3-te sz t és a  P B I m e lle tt im m u 
n o lóg ia i v iz sg á la to k a t is végeztek : 
m e g h a tá ro z tá k  a  th y reo g lo b u lin - 
a n t i te s t  ti te r t  (B oyden-teszt), v a la 
m in t  a  m ik ro so m alis  an tig én n e l 
szem b en i a n tite s t-k ép z ő d és t (kom 
p le m e n t kötési rea k c ió ). Az e lő b b i 
alacsony , 1 :5—1 :250 t i te r é t  csak a k 
k o r  é rték elték , h a  egy idejű leg  a 
k o m p lem en t k ö tési reak c ió  is p o z i 
t ív  volt.

M ind  a B o y d en -tesz t, m ind  a 
k o m p lem en t k ö té s i reakció  le g 
tö b b szö r h y p o th y reo sisb an  b izo 
n y u lt pozitívnak , 39,2 ill. 63,3% - 
b an , m u ta tv a  azt, h o g y  az au to im 
m u n  fo lyam at e lő fo rd u lá sa  eb b e n  
a  betegségben  g y ak o ri. A hosszabb  
id e je  fennálló  h y p o th y reo tik u s  ese 
te k b e n  a  th y reo g lo b u lin -an tite s t t i 
t e r t  arán y lag  g y a k ra n  ta lá l tá k  a la 
c sonynak , am iből a  szerzők a r r a  
k ö v etk ez te ttek , h o g y  az au to im 
m u n  fo lyam atok  id ő v e l v issza fe j 
lődnek . x

A utopsiás v iz sg á la to k  és a  th y -  
reo id ek to m izá ltak  h isto lóg ia i le le 
te i  a z t m u ta ttá k , h o g y  az e m líte tt  
sero lóg iai v iz sg á la to k  p o z itiv itása  
és a  th y reo id itis  szövettan i k é p e  
m in d ig  egybeesik  egym ással. Ez az 
összefüggés m a  á lta lá n o sa n  e l is 
m e rt. Az a u to im m u n  fo ly am ato k 
n a k  h y p o th y reo sisb an  is m egvan  a  
k lin ik a i je len tő ség ü k , és szerző k  
sz e r in t — de m á so k  is v a n n a k  h a 
sonló  vélem ényen  —  az id io p a th iá s  
h ypo thyreosis  az im m u n th y re o id i-  
t i s  késő i s tá d iu m a k é n t fogható  fe l. 
A  hypo thyreosis  ed d ig i fe lo sz tá sa  
te h á t  rev íz ió ra  sz o ru lh a t;  k ü lö n ö 
sen  az id io p a th iás  és a  gyu lladásos 
e re d e tű  m y x o ed em a k ü lö n v á la sz tá 
s a  je le n t p ro b lém á t.

K a t o n a  A n d r á s  d r .

T h y r e o to x ik u s  k r is is :  tü n e t ta n  és  
k e z e lé s . I— II . K ällee , E. és m ásai 
(M edizinische U n iv e rs itä tsk lin ik  
T ü b in g e n ): M ed . K lin. 1973, 68,  
1689—1696 és 1733—1738.

N ehéz a  sú ly o s  h y p erth y reo s is t, a  
„ th y reo to x ico s is t” és a  th y re o to x i 
k u s  k risist (h a  com a nem  á l l  fen n ) 
egym ástó l e lk ü lö n íten i. C o m áv a l 
fenyegető  e s e te ik e t m in t k r is is  e s e 
te k e t k ö n y v e lté k  e l; k özü lük  eg y e 
sek  kezelés e l le n é re  com ába k e r ü l 
tek .

35 th y re o to x ik u s  k risisb en  sz e n 
vedő b e teg ü k  v o lt, éle tko r 10—90 év 
között. N ő :fé rfi a rán y  6:1. C om a 
18 betegen jö t t  lé tre , k ö z ü lü k  10 
m eghalt, to v á b b i 3 beteg tü d ő e m b o - 
liá b an  h a lt  m eg . B etegeik k ö z t co 
m a  40 éves k o r  a la tt  nem  fo rd u lt  
elő. 50 éves k o r  a la tti b e te g e t n em  
veszte ttek  el. Szöveges és g ra f ik u s  
elem zését a d já k  betegeik  a n a m -  
nesztikus, f iz ik á lis  és egyes la b o ra 
tó rium i v iz sg á la ti  a d a ta in a k . A 
szerzők s z e r in t is  csökkenti fő leg  az 
an a m n e sz tik u s  ad a to k  sz ám á t és é r 
té k é t a b e te g a n y a g  súlyossága.

Ism ert a d a to k a t e rő s íten e k  m eg 
azzal, hogy 40— 50%-os a le ta l i ta s  
azon th y re o to x ik u s  betegeken , a k i 
k e n  fa k u lta tiv e  fen n á ll: com a, h á 
n y ás -é tv ág y ta lan ság , hasi p an asz , 
láz, an aem ia . O b iig á t a  ta c h y c a rd ia , 
hőem elkedés, viszont g y a k ra n
h iányzik  a  sz e m tü n e t (19 be teg , k ö 
zü lük  9 m e g h a lt) , a  s tru m a , a  h y 
perton ia. K ile n c  betegnek  a  bő re  
.száraz v o lt (4 haláleset). G y a k o ri a  
psychés és m o to ro s n y u g ta lan ság , a 
fin o m h u llám ú  trem o r d u rv á b a
megy át. K ev é sb é  ism ert a  g y o rsu lt 
vvt. sü lly ed és, h y p o p ro te in aem ia  
(csökken a  ho rm o n k ö tő  k a p a c itá s ) , 
anaem ia  ( to v áb b  ro n tja  a  szö v etek  
oxygen e llá tá sá t) ,  alacsony  a se 
ru m  vas, e m e lk e d e tt a  se ru m  h ú g y - 
sav  szin tje .

E lism erik , hogy  még k lin ik a i ész 
le lés a la tt  is  ó rák , a k á r  n a p o k  te l 
h e tn ek  el, m íg  fe lá llít já k  a  —  k ü 
lönösen az id ő s b etegekben  g y a k 
ra n  o ligosym ptom ás — h y p e r th y 
reosis d iag n o sisá t. A  d i a g n o s i s  k l i 
n i k a i .  Az in je c tió s  th e ra p ia  e lő tti 
vérvé te lbő l a  következő  v iz sg á la to k  
szo lgálják  a  d iagnosist: m a g a s  PB I, 
m agas T3 (H am olsky) te sz t, m ag as 
127I, a lacso n y  serum  C holesterin , 
m agas th y ro x in  szint. G y a k ra n  
n incs vagy  rö v id  az idő a  p a jz sm i 
rigy  ra d io  jó d  fe lvé teli g ö rb éh ez , 
am ely n é h á n y  óra a la tt  m a g a s ra  
em elkedik , re n d sz e rin t a  k o rá b b a n  
jó d -k o n ta m in á lt be tegeknél is.

A k ez e lé sb e n  10 p o n tb a  fo g la lt 
ún. sürgős p ro g ra m  sz e r in t já rn a k  
el: 1. in fu s ió s  fo lyadék- (laevu lose), 
e lek tro ly t-, p H -, co rrec tió s- (N aH - 
C 0 3, ille tv e  lac ta t)  b ev ite l, oxy 
gen; 2. m e th im a zo l iv. 200— 300 
m g/die; 3. g lycocortico id  iv . 200— 
500 m g /d ie ; 4. eu th e rm ia  f iz ik á lis  
eszközökkel; 5. sedálás (p h e n o b a r-  
bital, re s e rp in , p ro m eth az in , d ip h e - 
n y lh y d a n to in ) ; 6. 500— 1000 mg
szervetlen  jó d  iv. (pl. 10% -os N aJ 
in j.) ; 7. v ita m in o k : B k o m p le x , C, 
B12; 8. d ig ita lis , m ásfelő l b e ta - re -

cep to r g á tló k ; 9. a n tib io tik u m ; 10. a 
p a jz sm irig y  p a lp a tió ja  k á ro s .

A k r is is  kezelésében a  sze rv e tlen  
jód  so k k a l ha tásosabb , m in t az 
u g y a n c sa k  halogen h a tá s ú  p erch lo - 
ra t. A  l i th iu m  nem  k á ro s , de  a  k r i 
sis k e z e lé sé re  nem  a lk a lm a s . — H a 
a k e z d e ti jó d th e rap ia  a l a t t  nő a 
p a jzsm irig y , az nem  T S H  tú lp ro - 
ductio  eredm énye , h a n e m  a  n yuga 
lom ba k e rü lő  p a jzsm irig y  acinusok  
több co llo id o t tá ro ln ak . E z é rt te h á t 
p a jz sm irig y  horm on a d á sa  nem  
szükséges, ső t k ris isb e n  veszélyes. 
— A  d ig ita lis  g ly kosidák  és a  sym - 
p a th ico ly ticu m o k  e g y ü tte s  ad ásak o r 
te k in te tb e  veendők: a  re se rp in  kez 
d e tb e n  fokozza a  k a tec h o lam in o k  
k iá ra m lá sá t , csökkenti a  d ig ita lis 
igény t, fokozza a  b e ta - re c e p to r  bé 
n íto k  h a tá sá t .  A sz ö v e te k  fokozott 
v é r-  és oxygenigénye m ia t t  a  v é r 
n y om ás és a  sz ív fre q u e n tia  bizo 
nyos m é r té k ű  em elk ed ése  szüksé 
ges. C sa k  az  efeletti „ lu x u s ”-tach y - 
c a rd ia  csökken tendő  (110 a lá  nem ). 
A p ro p ra n o lo l v é rn y o m á s csökke 
nést, r e la t ív  b ra d y c a rd iá t okozhat 
és ezze l isch aem iá t v á l th a t  ki. — A 
p a jz sm irig y  th ro m b o p la s tin b a n  gaz 
dag ; ez, v a lam in t a  g y a k o r i p itv a r-  
f ib r i lla tio  an tico ag u lan s kezelés in -  
d ic a tió já t  képezheti.

A  szerző k n ek  n incs ta p a sz ta la tu k  
a k r is is  p la sm ap h eresis , p e rito n ea - 
lis, ill. ex tra co rp o ra lis  d ia ly sis  k e 
ze lé sév e l ; h a tá su k a t k é rd ésesn ek  
íté lik .

A  th y reo to x ik u s  k r is is t  k iv á lth a tó  
té n y ez ő k  csak fe lté te lez h e tő k . 9 
e se tb e n  k o ráb b an  jó d k o n tra sz to s  
v iz sg á la t tö rté n t (5 b e te g  m eghalt), 
6 b e te g  szedett jó d ta r ta lm ú  b é lfe r 
tő t le n ítő t  (2 h a lá le se t), 2 tovább i 
b e teg  eg y éb  jó d ta r ta lm ú  gyógyszert. 
A h y p e r th y re o tik u s  d ispositió jú  
vagy  k ézenfekvőén  fo k o zo tt p a jzs 
m ir ig y  m űködésű  b e te g  an y ag cseré 
je  jó d  h a tá sá ra  d ek o m p en zá ló d h a t 
(„K itze l-d o sen ”). E z e k  a  betegek  
jó d k o n tra sz t v izsgála t u tá n  2 h ó n a 
p ig  s z o r o s a n  e l l e n ő r i z e n d ő k  (T4, T3 
test). B é lpanasz  jó d ta r ta lm ú  gyógy 
s z e r re l csak  ak k o r k eze lh e tő , h a  
l a t e n s  v a g y  m a n i f e s z t  h y p e r t h y r e o 
s i s  k i z á r h a t ó .  — E gy h a lá lo s  k ris is t 
T; su p p ress ió s  teszt k a p c sá n  észle l 
tek. F i a l a  E r v i n  d r .

A  p a jz s m ir ig y m ű k ö d é s  k ü lö n b ö 
ző  p a r a m é te r e in e k  je le n tő s é g e  é s  
m e g b íz h a tó sá g a  a z  o r v o s i  g y a k o r 
la tb a n . E m rich, D. és  m tsa i (N uk- 
le a rm ed iz . Abt. d. M ed. u n d  R ad io 
log. K lin ik , E ndokrino log ische  A r 
b e itsg ru p p e  und A b te ilu n g  fü r  k li 
n isc h e  Chem ie d e r  M edizin ischen  
K lin ik  d e r  U n iv ers itä t, G ö ttingen): 
D e u tsc h e  m ed iz in isch e  W ochen 
s c h r if t  1973, 98, 2169— 2174.

A  p a jzsm irig y b e te g ség e k  „in  v it 
ro ” la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz tik á ja  az 
u tó b b i években  so k b a n  fe jlődö tt. A 
sz e rző k  739 b e teg ü k ö n  ta n u lm á 
n y o z n a k  és é r té k e ln e k  egyes m ód 
sz e re k e t. B etegeik  m eg o szlása : 
e u th y re o id  s tru m a  51,8%, h y p e r 
th y re o s is  26,2%, to x ik u s  adenom a 
10.2%, h ypo thyreosis  7,3%, th y reo 
id it is  és endocrin  e u th y re o id  oph-



th a lm o p a th ia  4,5%. A  v iz sg ált p a 
ra m é te re k : 1. feh é rjé h e z  k ö tö tt  jód 
(PB I), 2. T3teszt, 3. ö ssz th y ro x in -T 4- 
m e g h a tá ro z ás , 4. sz ab a d  T4 index 
(T/.iTo-teszt), 5. k é tfá z isú  rad io jód  
fu n k c ió s  p ró b a -p la sm a  konversiós 
r a ta :  4 h . Egyes e se te k b e n  TRH 
vagy  T SH  stim u la tió s, ill. T3 sup- 
p ress ió s  p ró b á t is v ég eztek . E red 
m é n y e ik e t s ta tisz tik a ila g  értékelik . 
V izsgála ti m ódszereik  ig en  korsze 
rűek .

V élem én y ü k  sz e rin t P B I és T3- 
te sz t v iz sg á la to k  m é ré s i szórása 
cseké lyebb , m in t a  TV, m e g h a tá ro 
zásé ; a  p la sm a ra d io a k tiv itá sá n a k  
m é ré se  — különösen  a lacso n y  im - 
p u lsu so k  esetén  — je le n tő se n  szór 
h a t. H an g sú ly o zo ttan  h ív já k  fel a 
fig y e lm et a  zavaró  e x tra th y re o id a -  
lis  fak to ro k ra . E zek a  betegek 
1 0 % -áb an  z a v a r tá k  a  v izsg ála to k a t. 
K ü lö n ö sen  az ö s tro g en ek  (an tikon  - 
c ip ien sek ) szerepét e m e lik  ki. Az 
egyes p a ra m é te re k  m eg b ízh a tó ság a  
e lté rő  a  különböző p a jz sm irig y b e 
teg ség ek b en . E u t h y r e o i d  s t r u m a  
e se té n  az  összes v iz sg á lt p a ra m e te r  
m eg b ízh a tó , b á r  k issé  a lacsonyabb  
a  P B I. A z Östrogen k eze lés  te rm é 
sze tesen  zavar. H y p e r t h y r e o s i s .  A  
szab ad  T 4 in d ex  és a  131I a legm eg 
b ízh ató b b . A  T;>-teszt a  legkisebb 
é r té k ű . P B I a  „T3 h y p e rth y re o s is”- 
foan a lig  h aszn á lh a tó , v isz o n t a  „T4 
h y p e rth y re o s is”-b an  m egbízható . 
K ezelt, d e  m ég a k tív  e se tb e n  értéke  
je le n tő se n  csökken. A u to n o m  ade- 
n o m á n á l a  sc in tig ra p h ia  a leg in 
k áb b  h aszn á lh a tó . H y p o t h y r e o s i s .  A  
T 3-te sz t m eg b ízh a tó ság a  kétes. A  
se c u n d e r  hy p o th y reo sis  d iagnosisá- 
r a  a  T R H  te rh e lésh ez  k a p c so lt TSH 
m e g h a tá ro z áso k a t a já n lja .  E n d o c -  
r i n  o p h t a l m o p a t h i a  é s  t h y r e o i d i t i s .  
A  szerző k  á lta l h a sz n á lt p a ra m é te 
rek  sp ec ifik u s e re d m é n y t n em  ad-

n a ^ ' F e h é r  L á s z l ó  d r .

Szemészet

A  sz e m  h á tsó  fa lá b a n  le v ő  id e 
g e n te s te k  u ltr a h a n g o s  v iz s g á la ta .
L arsen , J . S. (U n iv ersity  E ye De
p a r tm e n t, R ik sh o sp ita le t, Oslo, 
N o rw a y ) : A cta  O ph th alm o lo g ica  
1973, 51,  861—868.

Az u ltra h a n g  v iz sg á la t é rtékes 
seg ítség e t n y ú jt az in tra o c u la ris  
id e g en te s te k  lo k a liz á lá sáb a n , ha 
p ed ig  a  tö rőközegek  za v a ro sa k  és 
az  id e g en te s t r tg -s u g á r  á teresztő , 
a k k o r  az  egyetlen  m ó d sz e r je len 
lé té n e k  és h e ly én ek  m e g á lla p ítá 
sá ra . A  szerző v iz sg á la ta it 11 abso 
lu t g la u k o m a  vagy  i. o cu la ris  tu 
m o r m ia tt  e l tá v o lítá s ra  k e rü lő  sze
m en  végezte. 17 v a s d a ra b k á t h e 
ly e z e tt e l a  k ö tő h á rty a  fe lp re p a rá 
lá sa  u tá n  az e q u a to r  m ögö tt a 
sc le rá n  e j te t t  k is  se b ré sen  á t 
az ér, ille tv e  az ín h á rty á b a n . 
A  leg k iseb b  id e g e n te s t sú lya 
0,081 m illig ram  (0,5 X  m m : a 
ch o rio id eáb an ), a  legnagyobbé 
ped ig  1,456 m g (re tro sc le ra lisan ) 
volt. K re tz tec h n ik s  u ltra so n o g ra -  
p h o t h a sz n á lta k ; a  t ra n s d u c e r t  a 
c o rn e a  fe lsz ínén  m o zg a tták , am íg

az  id eg en teste t az  echogram m on  
egy  m agas k iu g rá s  n em  jelezte. A z 
id eg en test fe ld e ríté sé h e z  30 db, a  
sc le ra  falhoz v a ló  v iszo n y án ak  
tisz tázásához  p ed ig  40—50 db v o lt 
a  leg a lk a lm asab b . Az összes id e 
g en te s te t s ik e rü lt  lokalizáln i. L e g 
nehezebb  a  re tro sc le ra lis  id e g e n 
te s te k  k im u ta tá sa , m e r t  a  sc lera  és 
o rb ita lis  szövet k ö z ti réteg  m a g as  
— tévesen  id e g e n te s t — v isszh an 
g o t adha t, ez é rt e n n e k  d iag n ó zisá t 
szám os irán y b ó l v a ló  loka lizác ió 
v a l m eg ke ll e rő s íte n i. Az é r -  és 
ín h á r ty a  v issz h a n g ja  jó l fe lism er-

*aeí<a V o g t  F e r e n c  d r .

In tr a o r b ita lis  id e g e n te s te k  u lt r a 
h a n g g a l v a ló  fe ld e r ít é s é n e k  le h e t ő 
s é g e ir ő l. Lansien, J . S. (U niversity  
E ye D ep a rtm en t, R ikshosp ita le t, 
Oslo, N orw ay): A c ta  O p h th a lm o lo 
g ica  1973, 51,  869— 877.

A  szerző u l t r a h a n g  echo o rb ita 
l is  zsírszövet á l ta l  okozott g y en g ü 
lé sé t v izsgálta . K ísé rle te ih ez  h u m a n  
o rb ita lis  z s írszö v e te t haszn á lt 1 
n a p p a l a  h a lá l u tá n . Ü veg h en g er 
b e  h elyezett z s írszö v e tre  te t te  az 
id eg en teste t és a z t 1— 10 m m  v a s 
ta g  o rb ita lis  sz ö v e tte l fedte, egy  
fém g y ű rű v e l le sz o r íto tta  és fö lé sós 
v iz e t öntö tt. A  tra n sd u c e r  25 m m - 
re  v o lt az id e g en te s t, ille tve  a z  o r 
b ita lis  zs írszövet fe le tt. Egy 0,35 X  
0,35 m m -es v as lem ez  echó já t c sa k  
1 m m -nél, egy  1,0 X  1,0 m m -e s  
id e g en te s t v is s z h a n g já t pedig c sa k  
3 m m -n é l n em  v a s ta g a b b  o rb ita lis  
zs írszövet m ö g ö tt le h e t  id e n tif ik á l 
n i. Az o rb ita lis  zs írszöve t u ltra so -  
n o g rap h iá san  n e m  hom ogen, ö n 
m a g a  is ad  m a g a s  v isszhangokat. 
F e n tie k  m ia tt  az  u ltra h a n g v iz sg á 
l a t  csak  az o rb ita lis  zsírszövet f e l 
sz ín es  ré te g e ib e n  levő  id eg en test 
fe ld e ríté sé re  lá ts z ik  a lk a lm asn ak .

V o g t  F e r e n c  d r .

M ik r o h u llá m ú  su g á r z á s -o k o z ta  
le n c s e  é s  r e t in a  e lv á lto z á so k .
A u re ll, E., T en g ro th , B. (Dept, of 
O ph th ., U n iv e rs ity  o f G o thenburg , 
S ah lg ren sk a  S ju k h u se t, G öteborg , 
S w e d e n ): A c ta  O ph th alm o lo g ica  
1973, 51, 764—771.

A  szerzők rö v id e n  á tte k in tik  a  
k é rd é s  f iz ik á já t és iro d alm át. M eg 
á l la p ítjá k , hogy a  n y u g a ti v ilá g b an  
m egengedhető  m a x im á lis  ex p o s i-  
tió n a k  te k in te tt  10 m W /cm 2 é r té k 
n e k  m indössze 1 ez re lék é t fo g a d 
já k  el a  S zo v je tu n ió b an . V izsgála 
ta ik a t  egy ra d a rk é sz ü lé k e k e t g y á r 
tó  v á lla la tn á l v ég e z ték  98 egyénen , 
a k ik  közül 68 v o lt k itév e  a m ik ro 
h u llá m o k  k á ro s ító  h a tásán ak , a  
több i k o n tro llk é n t szerepelt. C sak  
a  0,5 m m -n é l n ag y o b b  o p ac itá so k a t 
v ag y  ennél k ise b b , de  töm ött le n 
cseh o m ály o k at v e t té k  figyelem be. 
A  su g á rzásn ak  k i te t t  egyéneken  
so k k a l g y ak o rib b  v o lt a lencseho- 
m á ly  és — a m irő l edd ig  m ég n e m  
szám o ltak  be — a re tin á lis  e lv á l 
tozás. A p a ra m a c u la r is  és m a c u la -  
r is  rég ióban  g y u lla d á s  u tán i ch o - 
r io re tin a lis  h eg e k h ez  hasonló e l 

v á lto záso k at ta lá ltak , m e ly e k  2 
esetben  a  lá tásé le sség e t is  csök 
ken te tték . M ég nem  tiszázo tt, hogy 
az e lv á lto zá so k a t a  su g á rzás  th e r-  
m ikus v ag y  n e m  th e rm ik u s  h a tá sa  
okozza-e. F e lte h e tő , hogy hason ló  
e lv á lto záso k  lé tre jö n n e k  m á s  id eg 
szövetben  is m ik ro h u llá m o k  h a tá -

s a la ' V o g t  F e r e n c  d r .

L a se r -p e r im e tr ia :  d ia g n o s z t ik u s  
a lk a lm a z á sa  6 h y p o p h y s is  c h r o m o -  
p h o b  a d e n o m a s  b e te g e n . B arto li,
F., L iuzzi, L . (F. B arto li V ia  San 
Q uin tino  4 bis, Torino, I ta l ia ) : 
A cta  O p h th alm o lo g ica  1973, 51,
841—852.

A sz ínes lá tó té r  v iz sg á la to t so 
k an  b írá l tá k , ez é rt m e g k ísé re lté k  
olyan k é sz ü lé k  lé treh o zá sá t, 
am ellyel n y e r t  színes fén y  n e m  k i 
fogáso lható . A  s ta n d a rd  m o n o ch ro - 
m atik u s fé n y t  h e liu m -n eo n  la se r-  
re l á l l í to t tá k  e lő  (6328 A), m e ly n e k  
h u llám szélesség e  0,1 A, m a x im á lis  
en e rg iá ja  0,5 m W , a  fé n y su g á r  szé 
lessége 0,8 m m , te rjed e lm e  1 m illi-  
rad ia n  v o lt. S zű rő so ro za tta l 40 v i 
lágossági fo k o za to t é r te k  el. A  lá 
tó té r  m e g h a tá ro z á s t G o ld m a n n  pe- 
r im e te rre l végezték . A lá tó té r  de- 
fec tus f e h é r  fénnye l v iz sg á lv a  
p ro g ressiv  ch rom ophob  ad e n o m a  
esetében  40— 50 n ap p a l k éső b b  k ö 
ve tk eze tt be , m in t la s e r re l való  
v iz sg ála tn á l. A  la se r-p e r im e tr ia  
te h á t k o ra ib b  és po n to sab b  k ó ris- 
m ézést te sz  lehetővé .

V o g t  F e r e n c  d r .

P e r o x id a s e  d if fú z ió  n y u la k  su 
g á r te s té b e n  k ís é r le te s  u v e it is b e n .  
F é n y m ik r o s z k ó p o s  ta n u lm á n y . P e 
dersen , O. Q. (U niversity  E y e  D e 
p a rtm en t, R ik sh o sp ita le t, O slo 1.,
N o rw ay ): A c ta  O p h th alm o lo g ica  
1973, 51, 878— 888.

E x p e rim e n tá lis  u v e itis t h o z tak  
lé tre  a lb in o  n y u la k  eg y ik  szem é 
ben  h u m a n  se ru m  a lb u m in n a k  az 
ü v eg testb e  v a ló  b efecsk en d ezésé 
vel. A m á s ik  szem be azonos m en y - 
nyiségű (0,1 m l) s te ril R in g e r-o ld a -  
to t ad tak . A z u v eitis  k ez d e te  u tá n  
1—6 n a p p a l iv . 250—500 m g  to rm a  
p ero x id ase t a d ta k  és ezt k ö v e tő en  
1—30 p e rc ce l az  á l la to k a t d ecap i-  
tá lták , m in d k é t szem et azo n n a l 
en u c le á lták  és szövettan i v iz sg á 
la tra  fe ld o lg o zták . A nem  u v e itise s  
szem ekben  a  n y o m je lző k én t ad o tt 
p ero x id ase  d iffú z ió  m e g á llt a  fe lü 
le tes h á m se j te k e t k ö rü lv ev ő  záró  
— v é r-c sa rn o k v íz  g á t — zó n áb an .
Az a n tig é n n e l kezelt szem ek b en  
oedem át, s e jte s  in f iltra tió t és a  h á t 
só c sa rn o k b a n  m á r  1 p e rc ce l az iv. 
in j. u tá n  n y o m je lz ő t ta lá l ta k . H e 
ly en k én t a  p e ro x id ase  re a c tio  fo 
ly am ato san  k ö v e th e tő  v o lt a  s íro 
m éból a  h á tsó  csarnokba . I t t  sú 
lyos m o n o n u c lea ris  se jte s  in f i l t r a 
tió t és a  fo ly am ato s  e p ith e lia lis  vo 
n a l m e g sza k ad á sá t le h e te tt  é sz le l 
ni. M ásu tt a  p e ro x id ase  d iffúz ió  
g á tja  in ta c t  vo lt. F en ti h e ly ek e n  945



tu d n a k  a  se ru m  fe h é rjé k  is á tsz i 
v áro g n i u v e itisb en  a  csarnokv ízbe . 
A  szerző fe lh ív ja  a  f ig y elm et a r ra ,  
hogy a n a es th e ticu m o k  és egyéb  
gyógyszerek  c ilia ris  o ed em át és 
h á m  u ltr a s tru c tu ra  v á lto zá so k a t 
okoznak. (D ecap ita tio  és lég em b o - 
lia  u tá n  ez n em  jö n  létre.)

V o g t  F e r e n c  d r .

U ltr a h a n g o s  ö s s z e h a so n lító  v iz s 
g á la to k  p ilo c a r p in  é s  a c e c l id in  
sz e m c se p p e k  h a tá sá r ó l. F ran co is , 
J ., Goes, F. (O ph thalm olog ica l C li 
n ic  of th e  U n iv e rs ity  of G h en t, 
D e P in te la a n  135, B—9000 G h en t, 
B e lg iu m ): O p h th alm o lo g ica  1974, 
168, 299—307.

2% -os p ilo c a rp in  és 2% -os a c e 
c lid in  (G laucostat) cseppen tés e lő tt 
és u tá n a  50 p ercce l m e g m érté k  az 
e lü lső  csarn o k  m élységét, a  le n cse  
v as tag sá g á t és az ü v eg test h o sszá t 
H aag —S tre it  ré s lá m p á v a l és u l t r a 
h anggal. M e g h a tá ro z tá k  a  re f ra c -  
tió t is; su b je c tiv  v izsg á la tta l. A  k é t 
sze r p u p illa -szű k ítő  és szem feszü 
lé s  csökkentő  h a tá s a  kb. azonos, 
azo n b an  a  p ilo c a rp in  c sa rn o k m ély 
ség csökkentő  (á tlag  0,265 m m ), 
len csev astag ság  növelő  (átlag  0,241 
m m ) h a tá sa  tö b b  m in t a  d u p lá ja  
az  acec lid in én ak . P ilo ca rp in  á tla g  
—3,0 D -nyi accom odatiós g ö rcsö t 
okozott. G lau co sta t a  fé n y tö ré s t 
g y ak o rla tila g  n em  v á lto z ta tta , b e - 
csep p en tése  u tá n  en y h e  fá jd a lo m  
is a lig  fo rd u lt elő, e l le n té tb e n  a  p i-  
lo c a rp in n á l g y ak o rib b  p an assza l. 
A  gyógyszerek  h a tá sa  közti k ü lö n b 
ség csökkentő  (á tlag  0,265 m m ), 
szerzők sekély  csa rn o k zu g ú  és v a s 
ta g  len csé jű  egyéneken  b iz to n sá 
g o sab b n ak  ta r t já k  az acec lid in  k e -

ze lé s t' V o g t  F e r e n c  d r .

S z e m fe s z ü lé s  e n d o k r in  e x o p h -  
th a lm u so s  b e te g e k b e n . M anor, R.
S., K urz, 0 .,L ew itu s , Z. (D ept, of 
O phthalm ology , B eilin son  M ed ica l 
C en ter, T el A v iv  U n iv ers ity  M ed i 
ca l School, P e ta h  T ikva, I s r a e l ) : 
O ph thalm olog ica  1973, 168, 241— 
252.

N yílt zugú  g la u k o m a  v iszony lag  
g y ak o ri e lő fo rd u lá sá t e n d o k rin  b e 
teg ek en  szám osán  le ír tá k . A  th y -  
reo id e a  d y sfu n c tio  és g la u k o m a  
k a p c so la tá t ille tő e n  az iro d a lo m  e l 
len tm ondásos. A  szerzők  74 ex o p h -  
th a lm u so s  b e teg e t — a k ik  k ö z t 
egye tlen  egyo ldali v o lt — v iz sg á l 
tak , leg a láb b  h áro m sz o r m in d e n 
k it. 4 n y ito tt zu g ú  g la u k o m át és 2 
h ib á sa n  g la u k o m ásn ak  k ó rism é ze tt 
b e teg e t ta lá l ta k . U tó b b iak o n  c sak  
fe lfe lé  te k in té sk o r  v o lt m a g asa b b  
a  szem -belnyom ás, m e ly e t a  f ib -  
ro tik u s  m . re c tu s  in f .-n a k  a  sz em 
go lyóba való  b em ély ed ése  okozott. 
E lő re h a la d t m y o p a th iá s , c sak n e m  
te lje sen  fe lfe lé  f ix á l t  szem eken  az 
ap p lan a tió s  to n o m e tr iá n á l a lk a lm a 
s a b b n a k  ta r t já k  a  Schiö tz to n o m e - 
te r t  a  valóságos te n s io  m e g h a tá ro 
z á sá ra  a  sc le ra  r ig id itá s  f ig y e lem - 
b ev é te le  m e lle tt. A z 5% -os g la u k o 

m a e lő fo rd u lá s  sz ig n ifik án san  m a 
gasabb  a  n o rm á l lak o sság én á l. Be 
tege ik  2 5 % -a  40 év  a la t t i  vo lt. A 
g lau k o m áso k  közül 2 b e teg  h y p er- 
thy reosisos vo lt, egyen k o rá b b i, ke 
zelt th y reo to x ico sis  u tá n  lé p e tt  fel 
a  g lau k o m a, végül 1 b e te g n e k  nor- 
m ofunctiós pa jzsm irig y e  v o lt. V a 
la m en n y in  4—8 h ó n ap p a l az  exoph- 
th a lm u s k ia la k u lá sa  u tá n  lép ett 
fel a  g la u k o m a ; lá tó te rü k b e n  íves 
scotom a v o lt. E x cav atio  n e m  fo r 
d u lt elő. A  th y reo id ea  fu n k c io n á 
lis á l la p o ta  és az in tra o c u la r is  nyo 
m ás közt nem , v iszon t az  exoph- 
th a lm u s m é rté k e  és a  szem feszü lés 
közt eg y en es a rá n y ú  összefüggést 
ta lá l ta k  m in d  v íz ita tás  e lő tt, m ind  
v íz ita tá s  u tá n . A szerző k  v é lem é 
nye sz e r in t egy — v a ló sz ín ű leg  ge 
n e tik a ilag  d e te rm in á lt —  h a jla m o 
sító té n y ez ő  is szükséges a  g lau 
kom a lé tre jö tté h e z  ex o p h th a lm u s-

'3an' V o g t  F e r e n c  d r .

E n d o g e n  szem  a sp e r g illo s is .
F rie d m a n , A. H. és m tsa i (D ep art 
m en t o f O ph thalm ology , A lb ert 
E in ste in  C ollege of M ed icine/M on- 
te fio re  H o sp ita l and  M ed ica l C en 
ter, N ew  Y ork , NY 10 467.): O ph 
th a lm o lo g ica  1974, 168 ,  197—205.

A sp erg illu s  gom ba je le n  leh et 
á r ta lm a tla n  sa p ro p h ita k é n t a bő 
rön  és n y á lk a h á rty á k o n  v ag y  g ra- 
n u lo m a to su s  n ecro tizá ló  laesiók  
oka le h e t  v a lam ely  sze rv b en . Az 
a sp erg illo s is  fa tá lisá n  vég ző d h et; 
g y a k ra b b a n  fo rd u l elő legyengítő  
b e teg ség b en  vagy b esu g árzá s , ille t 
ve co rtico s te ro id  vagy a n tim e ta b o -  
litok  a lk a lm a z á sa  ese tén . A  szer 
zők ö sszefo g la lják  az ed d ig  közölt 
13 en d o g e n  szem -asperg illo sis  
főbb a d a ta i t  és ism e r te t ik  sa já t 
ese tüke t. A  61 éves f é r f in  1 évvel 
k o rá b b a n  m ila ris  tb c  m ia t t  INH, 
PÁ S és S treptom ycin  th e ra p iá t 
kezd tek , m a jd  to x ik u s je len ség ek  
m ia tt  e th a m b u to l k ez e lé s t végez 
tek . Id ő k ö zb en  o ra lis  can d id ia sis  
lé p e tt fel, m ely  n y s ta tin  kezelésre  
gyógyult. K ésőbb  a  b a l a r t .  fem o 
ra lis  e lzá ró d o tt, em b o lec to m iá t vé 
gez tek  és az  em b o lu sb an  A sperg il-  
lu s t ta lá l ta k . N éhány  n a p p a l k é 
sőbb eg y ik  szem én u v e itise s  je len 
ségek  lé p te k  fel, m e ly ek  cortico- 
s te ro id o k  és m y d ria tic u m o k  gya 
kori a lk a lm a z á sa  e lle n é re  a  lá tá s t 
k ézm o zg ás-lá tásig  csö k k en te tték . 
E zu tán  az a o r ta  b ifu rc a tio  rögös e l 
zá ró d ása  m ia tt  em b o lec to m iá t vé 
geztek. 4 n a p p a l k ésőbb  a  m ásik  
szem  fu n d u sá n  feh é r  fo lto k , m ajd  
v érzések  je le n te k  m eg  és néhány  
n ap p a l k éső b b  a b e teg  m eg h a lt. A 
szívben, az  agyi e re k b e n  és agy 
h á r ty á k b a n  v a lam in t a  szem ekben  
gom bás tá ly o g o k a t és em b o lu so k a t 
ta la l ta k . V oof F e r e n c  d r .

Gastroenterologia

A  s a v s e c r e t io  g á t lá s a  e g y  H 2-r e -  
c e p to r  h is ta m in  a n ta g o n is tá v a l ,  a 
m e t ia m id d a l. G rossm an , M. I., 
K o n tu rek , S. J. (The V e te ra n s  A d 

m in is tra tio n  W a d sw o rth  H osp ita l 
C e n te r  an d  th e  U C L A  School of 
M ed ic in e , Los A n g e le s ) : G astro en 
te ro lo g y  1974, 66, 517— 521.

A  szerzők v iz sg á la ta ib a n  a  m e- 
t ia m id  k u ty áb an  g á to lta  a  h is ta 
m in , p en tag astr in , 2-deoxyglucose 
és az  é te l á lta l e lő id éz e tt savelvá 
la sz tá s t. Az a tro p in  a  h istam inos 
se c re tió t nem  b e fo ly áso lta , de  a 
p e n ta g a s tr in , 2 deo x y g lu co se  és az 
é te l ad á sá v a l k iv á lto tt  savsecre tió t 
n ag y o b b  m é rték b en  és hosszabb 
id ő n  á t  csökken te tte , m in t a  m etia - 
m id .

H a  abbó l in d u lu n k  k i, hogy a m e- 
tia m id  azért g á to lja  a  h istam inos, 
p en tag a s tr in o s , 2-deoxyglucoseval 
és é te lle l k iv á lto tt sav secre tió t, 
m e r t  a  végső közös m e d ia to r t a  h is- 
ta m in t  b lokkolja, és e s tim u lá lok  
m in d  h is tam in t sz a b a d íta n a k  fel, 
a k k o r  a z t is fe l k e ll  té te lezn i, hogy 
az  a tro p in  azért g á to lja  a  p e n ta 
g a s tr in o s  secretió t, m e r t  a  p e n ta 
g a s tr in  ace ty lch o lin t sz ab a d ít fel. Ez 
a z o n b a n  nem  fo g a d h a tó  el, m ivel 
n e m  képzelhető  el, ho g y  a  p e n ta 
g a s tr in  h a tása  k ife jté sé h e z  h is ta 
m in t  is és ac e ty lch o lin t is szab ad ít 
son  fel, ezért a sze rző k  a következő 
ú j h ip o téz is t á l l í to t tá k  fe l: a  p a rie - 
ta lis  se jtek  k ü lö n  recep to ro k k a l 
ren d e lk e z n e k  a  h is ta m in , a  gas trin  
és az  acety lcho lin  rész ére . Az egyik 
re c e p to r  b lo k ád ja  m e g v á lto z ta tja  a 
tö b b i recep to r tu la jd o n sá g a it, pl. a 
m e tia m id  b lokk írozza  a  h is tam in - 
re c e p to r t,  e rre  m e g v á lto z ik  a g ast 
r in - re c e p to r  is és a  p e n ta g a s tr in n a l 
tö r té n ő  s tim u lá lás k ev é sb é  lesz h a 
tá sos. A szerzők s z e r in t ily en k o r 
v á lto z ik  a  rec ep to r  a ffin itá sa  az 
a g o n is tá já v a l szem ben , vagy m eg 
v á lto z ik  az ag o n is ta -re c e p to r  kom 
b in á c ió k  h a tásossága , vagy  m in d 
k e t tő  egyszerre is lé tre jö h e t.

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

M e tia m id n a k , e g y  h is ta m in  H 2-  
r e c e p to r  a n ta g o n is ta  sz e r n e k  a h a 
tá s a  a  g y o m o r n y á lk a h á r ty a  v é r á t-  
á r a m lá sá r a  é s a  s t r u m  g a str in  
s z in tr e . K ontu rek , S. J . és m tsai 
( In s t i tu te  of P hy sio lo g y , K rakow , 
D e p a rtm e n t of C lin ic a l C hem istry , 
B isp eb je rg  H osp ita l, C o p en h ag en ): 
G astro en tero lo g y  1974, 66, 982—986.

A  m e tiam id  e rő se n  g á to lta  gyo- 
m o rfisz tu lá s  és H e id e n h a in -k is -  
g y o m ro s k u ty á k b an  a  h is tam in -, 
p e n ta g a s tr in - , U re ch o lin -in fu s ió v a l 
és 10% -os p e p to n -o ld a tta l e lő idé 
z e tt  közel m a x im á lis  savsecre tió t. 
E  g á tló  h a tá sb a n  a  vag u s h a tá sa  
k iz á rh a tó  volt. A  sa v v á la sz  csökke 
n é s é t p a ra le l k ís é r te  az am ino- 
p y r in -c le a ra n c e  csö k k en ése  an é l 
k ü l, hogy a g y o m o rn ed v b en  és a  
p la sm á b a n  az a m in o p y rin -k o n c e n t-  
rá c ió  a rá n y a  sz ig n if ik án san  m eg 
v á lto z o tt volna a  m e tia m id d a l való  
g á t lá s  id e je  a la tt . Ez a r ra  u ta lt, 
hog y  a  szer p r im e re n  a gyom orsav  - 
s e c re tió t c sö k k en te tte  és u g y an ak 
k o r  n e m  k o rlá to z ta  elsődlegesen  a 
g y o m o r m ucosa m ic ro c ircu la tió já t. 
ez u tó b b i esése c sa k  m ásodlagos 
k ö v e tk ezm én y  volt.



A tro p in  m ég h a tá so sa b b a n  gá 
to lta  a  p e n ta g a s tr in n a l, U recho lin - 
n a l és p ep to n  o ld a tta l k iv á lto tt 
sav sec re tió t, de u g y a n a k k o r  n em  be 
fo ly áso lta  a  h is tam in o s savválaszt.

P e p to n n a k  a  g y o m o rb a  való  b e 
v ite le  u tá n  (az a n trá lis  p H -t in tra -  
g a s tr ik u s  titrá lá s sa l p H  5-ön ta r to t 
ták , hogy a g as tr in -fe lsza b ad u lá sá t 
n e  g á to ljá k  és a  g y om or d is ten tió t 
b a ro s ta t  te c h n ik á v a l 10 v íz cm -es 
n y o m á sra  á llíto ttá k  be) a  se ru m  
g as tr in -k o n c e n trá c ió  g y o rsan  em el 
k ed e tt, c sú csé rték é t kb . 90 p erc re  
é r te  el, m a jd  esett, de  az egész k í 
s é r le t a la t t  em e lk e d e tt m a ra d t. A 
m e tia m id  nem  b efo ly áso lta  a  p ep 
to n  u tá n i g as trin sz in te t, te h á t  h a 
tá s a  n em  a g a s trin -fe lsza b ad u lá s  
csö k k en tésév e l fü g g ö tt össze. Az 
a tro p in  c sak  kissé csö k k en te tte , de 
nem  ak ad á ly o z ta  m eg  a  p ep to n ra  
bek ö v e tk ező  g as trin -fe lsza b ad u lá s t. 
Ez u tó b b i m egerősíti a z t a  nézetet, 
hogy a  gyom orban  é te lre  lé tre jö v ő  
g a s tr in -re le a se  n em  cho linerg iás 
ú to n  a la k u l k i és az  a tro p in  az 
é te lle l k iv á lto tt  g y o m o rsec re tió t fő 
leg  a  p a r ie ta l is  se jte k re  k ife j te t t  d i 
r e k t  h a tá sa  rév én  g á to lja .

( R e f . :  A z  a n t i h i s t a m i n o k ,  a z  ú n .  
H L- r e c e p t o r  a n t a g o n i s t á k  n e m  g á 
t o l j á k  a  h i s t a m i n n a k  a  g y o m o r s a v -  
s e c r e t i ó r a  k i f e j t e t t  h a t á s á t ,  a  H is ta 
m i n  a n t a g o n i s t á k  ú j  c s o p o r t j a ,  a z  
ú n .  H 2- r e c e p t o r  a n t a g o n i s t á k  v i 
s z o n t  a  h i s t a m i n n a k  e z t  a  h a t á s á t  

b l o k k o l j a k . )  K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

In s u lin r a  lé tr e jö v ő  g a s tr in v á la s z  
s e le c t iv ,  s e le c t iv  p r o x im a lis  é s  
t r u n c a l is  v a g o to m ia  u tá n . S tad il,
F., R e h íe ld , J. F. (Dept, of G astro 
en tero logy , C, R ig sh o sp ita le t, and 
D ept, of C lin ical C h e m is try  an d  of 
G astro en te ro lo g y  A, B ispeb jerg  
H osp ita l, C openhagen , D e n m a rk ) : 
G astro en te ro lo g y  1974, 66,  7—15.

A  v ag u s in g e rlé sé re  (insulinos 
hypog lycaem ia , vagy  á le te té s)  g as t 
r in  szab a d u l fe l az an tru m b ó l, ha  
az a n tra lis  m ucosa n em  é r in tk ez ik  
savval. F e lm e rü lt azo n b an  az a le 
hetőség , hogy em b erb en  az in su lin  
o kozta  hypog lycaem ia n em  te lje s  
egészében  a  vagus ú t já n  sz a b a d ítja  
fe l a  g as trin t.

A szerzők  ezt a  k é rd é s t ta n u lm á 
n y o z ták  o lyan  be teg ek en , ak ik  
n y o m b é lfek é ly  m ia tt  d ra in a g e  n é l 
k ü li se lec tiv  p ro x im a lis  (h ighly  se 
lective) ún . p a r ie ta lis  se jt vagoto- 
m iá n  (17 beteg), v a la m in t b ila te rá 
l is  se lec tiv  v ag o to m ia  +  pyloro- 
p la s tic a  (17 beteg) és tru n c a lis  a b 
d o m in a lis  vago tom ia +  pyloro- 
p la s tic a  (18 beteg) m ű té te n  es tek  át. 
A se ru m  g a s tr in -k o n c e n trá c ió k  se 
lec tiv , se lec tiv  p ro x im a lis  és tr u n 
ca lis vag o to m ia  u tá n  a  gyom or- 
n e d v -a sp irá lá s  m egkezdése  e lő tt 
H/2—2 -szer m a g asa b b ak  vo ltak , 
m in t m ű té t  elő tt. A z á lla n d ó  gyo- 
m o m e d v -lesz ív á s  a la t t  m in d h á ro m  
v ag o to m izá lt cso p o rtb an  a  serum  
g a s tr in -k o n c e n trá c ió k  sz ig n ifik án 
san  csökken tek , ez t a  je len ség e t 
m ű té t e lő tt  nem  tu d tá k  m egfigyel 
n i. E n n e k  oka n em  világos, nem

fü g g h e te tt össze a gyom or d is ten tió - 
já v a l, h iszen  az  a sp irá lá s  m ia tt  az  
n e m  a la k u lh a to tt  k i. A serum  g a s t 
r in -k o n c e n trá c ió k  0,2 E /kg  iv. in su 
lin  in j. u tá n  v ag o to m ia  m ű té t e lő tt 
és u tá n  is sz ig n ifik án san  em elk ed 
tek , de p o s to p e ra tiv e  a  g as trin sz in - 
te k  növekedése m ég  m agasabb  és 
e lhúzódóbb  vo lt, m in t m ű té t e lő tt.

E lm életileg  e lk ép zelh e tő  lenne , 
hogy  k o m p le tt vago tom ia u tá n  
c sö k k en jen  a  se ru m  g as trin sz in t a  
g a s tr in -fe lsz a b a d u lá s t s tim u lá ló  v a 
gus in n e rv a tio  m egszűnése m ia tt. 
M ásrészrő l azo n b an  az is e lk ép zel 
hető , hogy a  vag o to m ia  m ia tti  
c sö k k en t g y om orac id itas, fokozódó 
g y o m o rd is ten tio  és d uodena lis  r e f 
lu x  k ö v etk ez téb en  fokozódik  a g a s t 
r in -fe lsza b ad u lás . N y ilv án v aló an  az  
u tó b b i h a tá so k  d o m in á ln ak , h iszen  
az  asp irá lá s  e lő tti éhgyom ri se ru m  
g as tr in sz in t m in d h á ro m  vago tom i
z á lt  c soportban  a  m ű té t e lő ttih ez  
v iszo n y ítv a  e m e lk e d e tt volt.

A  szerzők v iz sg á la ta i szerin t az 
im m u n re a k tiv  g a s tr in -fe lsz a b a d u 
lá s  az  in su lin n a l e lő idézett h y p o 
g ly caem ia  a la tt  n e m  egyedül a  v a 
g u s  ú tjá n  jön  lé tre , ebben  ta lá n  az  
a d re n a lin  is sz e rep e t já tszh a t, m iv e l 
m á so k  k im u ta ttá k , hogy a  hy p o 
g ly caem ia  a d re n a lin -fe ls z a b a d u lá s t 
okoz, ez ped ig  e m b e rb e n  és k u ty á 
b a n  em eli a  g as trin sz in tek e t.

( R e f . :  H a n s k y  é s  m t s a i  ( G a s t r o 
e n t e r o l o g y  1972 , 6 3 , 387 .)  v i z s g á l a 
t a i  s z e r i n t  k o m p l e t t  t r u n c a l i s  v a g o -  
t o m i a - f- p y l o r o p l a s t i c a  m ű t é t  u t á n  
16 b e t e g b e n  a  b a s a l i s  s e r u m  g a s t 
r i n - k o n c e n t r á c i ó  s z i g n i f i k á n s a n  
m a g a s a b b  v o l t ,  m i n t  n y o m b é l f e k é -  
l y e s  é s  i n k o m p l e t t  v a g o t o m i á n  á t 
e s e t t  b e t e g e k b e n  é s  — e z  e l l e n t é t e s  
m e g f i g y e l é s  — a  k o m p l e t t  v a g o t o -  
m i á s  c s o p o r t b a n  i n s u l i n o s  h y p o -  
g l y c a e m i á r a  m á r  n e m  k ö v e t k e z e t t  
b e  s e m m i f é l e  s e r u m  g a s t r i n s z i n t  
e m e l k e d é s .  E z  u t ó b b i  é s z l e l é s  e l l e n 
t é t b e n  á l l  a  r e f  é r á i t  k ö z l e m é n y  m e g 
á l l a p í t á s á v a l ,  e n n e k  o k á t  n e h é z  
m e g m a g y a r á z n i .  A  v a g u s  s z e r e p e  
t e h á t  i n s u l i n o s  h y p o g l y c a e m i á b a n  a  
g a s t r i n  f e l s z a b a d í t á s á v a l  k a p c s o l a t 
b a n  m é g  n e m  t e k i n t h e t ő  v é g l e g e 
s e n  t i s z t á z o t t n a k . )

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

I n s u lin n a l é s  2 -d e o x y -D -g lu c o s e -  
v a l  e lő id é z e tt  s a v s e c r e t io  é s  se r u m  
g a s tr in sz in t  n y o m b é lfe k é ly e s  b e te 
g e k b e n . Ernas, S. és m tsa i (U niver 
s ity  of L und  a n d  A llm ä n n a  S ju k - 
h u se t M alm ö e tc .) : Scand. J. G ast-  
r o e n t . 1974, 9, 629— 637.

A szerzők 30 fé r f i  nyom bélfeké 
lyes betegben  h a so n líto ttá k  össze 
in su lin  (0,2 E /kg  iv.) és 2-deoxy-D - 
g lucose (2 DG) (50 m g /k g  iv.) ad ása  
u tá n  a  g y o m o rsav -secre tió t és az 
im m u n o assay  ú t já n  m é rt se ru m  
g as trin sz in tek e t. U gyanazon  b e te 
g ek b en  a  basalis  g as trin sz in tek  re p -  
ro d u k áb ilisek  v o lta k , de kü lö n b ö 
ző b e teg ek b en  e l té ré s t m u ta ttak . A 
b asa lis  g a s tr in sz in te k  n agysága  és a  
b asa lis  sa v ü ríté s  és a  basalis  gyo- 
m o rsec re tu m  p H -ja  közö tt nem  v o lt 
k o rre lác ió  k im u ta th a tó . A szerzők

szerin t ez a r r a  u ta l, hogy a  k e r in g ő  
g as trin  c sa k  k isebb  je len tő ség ű  le 
h e t a  b asa lis  savsecre tio  e lő id ézésé 
ben.

2 DG in j. u tá n  a sa v ü ríté s  g ö r 
b é je  k o rá b b a n  és m a g asa b b ra  e m e l 
k ed e tt és a  g a s trin sz in tek  is  sz ig n i 
f ik án san  m a g a sa b b a k  v o ltak , m in t 
insu lin  a d á sá ra . Ez az t m u ta tta , 
hogy a 2 D G  a savsecre tio  és a 
g as trin  fe lsz a b a d ítá s  sz em p o n tjáb ó l 
erősebb in g e r t  képvisel, m in t az in 
sulin. Az in su l in ra  és a  2 D G -ra  
kapo tt sa v v á la sz  (savürítés és m a 
x im ális  sav k o n cen trác ió ) n e m  k o r 
re lá lt sem  a  g as trin sz in t n a g y sá g á 
val, sem  p e d ig  a  g a s tr in -k o n c e n trá 
ció m a x im á lis  em elkedésével. N em  
volt sem m ifé le  sz ign ifikáns k a p c so 
la t k im u ta th a tó  a  2 ó rás sa v v á la sz  
és a  2 ó rás  in te g rá lt  g a s tr in v á la sz  
nagysága k ö z ö tt sem.

Az in su lin  30 közül 3 b e teg b e n , a 
2 DG p ed ig  1 be teg b en  n e m  e m e l 
te  m eg a  g as tr in sz in te t, n o h a  m in d 
k é t s tim u lá ló  m in d en  b e te g b e n  jó l 
m érhető  sa v v á la sz t e re d m én y e ze tt.

A  szerzők  sz e r in t a  se ru m  g a s t 
r in sz in t és a  savsecre tio  n ag y sá g a  
között a  k im u ta th a tó  k a p c so la t h iá 
nya azt je lz i, hogy n y o m b élfek ély es 
be tegekben  in su lin  és 2 D G  ad á sa  
u tá n i sav sec re tio  főleg a  v a g u sn a k  
a  p a r ie ta lis  se jte k re  k ife j te tt  h a tá s a  
rév én  jö n  lé tre , m iközben  a  g a s tr in  
csak  p e rm iss iv  szerepet já ts z ik  

ebben. K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

P y lo r o -o x y n t ik u s  r e f le x  lé t e z é s é 
n e k  a  b iz o n y íté k a  a  g y o m o r s a v -s e c -  
r e tio  s t im u lá lá sá b a n . D ebas, H. T. 
és m tsai (V e te ra n s  A d m in is tra tio n  
W adsw orth  H o sp ita l C en te r, an d  
UCLA S chool of M edicine, L os A n 
geles, C a lifo rn ia ) : G a s tro e n te ro 
logy 1974, 6 6 ,  526—532.

A szerzők  az  an tru m b ó l k é sz íte tt  
vagussal b e id eg z e tt k isgyom or (AP) 
savi és lú g o s fo ly ad ék k al b a ro s ta t  
te c h n ik á v a l e lő idézett fesz íté sé re  
k ap o tt sa v - és g as trin v á la szo k a t 
v izsgálták  k u ty á k b a n . A zt ta lá l tá k , 
hogy 0,1 M  N aH C 0 3-a l (pH  8,3) 
végzett fe sz íté sk o r  az a n tru m b ó l 
g as trin  sz a b a d u lt fel és a  g y o m o r- 
fisz tu lábó l (GF) és a  H e id e n h a in -  
fé le  vagus d e n e rv á lt fu n d u s  k is -  
gyom orból (H P) ö sszegyű jthe tő  sa v 
m ennyiség  je len tő sen  fokozódo tt.
A z a tro p in -e lő k eze lé s  te lje se n  m e g 
szü n te tte  e  m o d e llb en  a g a s tr in  fe l-  
szab a d u lásá t és a  savsecre tio  fo k o 
zódását.

A m ikor 0,1 M  H C l-o ld a tta l (pH 
1,1) fe sz íte tté k  az  A P-t, a k k o r  g a s t 
r in  nem  sz a b a d u lt fel az a n tru m b ó l 
és a  H P -b a n  sem  tö r té n t s a v e lv á 
lasztás, de a  G F -b ő l igen. Ez u tó b 
b it  az a n tra lis  d en e rv á lá s  te lje se n  
m egszün tette .

Ezen m eg fig y elések  az t b iz o n y ít 
ják , hogy az a n tru m  fesz íté sek o r 
lé tre jövő  sa v e lv á la sz tá s  fo k o zó d ás 
b an  m ég egy o ly an  n o n -g a s tr in  d e - 
pendens m e ch a n izm u sn ak  is sz e re 
p e t kell já tsz a n ia , am ely  c h o lin e r-  
g iásan  m é d iá it, ez t a szerzők p y l o 
r o - o x y n t i k u s  r e f l e x n e k  nevezik .

Az a n tru m  fesz ítése  k é t fa j ta  re f -  947



le x e t in d ít b e : az egy ik  g a s tr in t 
szab ad ít fel, a  m á s ik  ped ig  a  sa v -  
secre tio  d ire k t s tim u lá lá sá t v á l t ja  
ki. Az a n tru m n a k  sa v v a l való  ö b lí 
té se  m eg szü n te ti az  első  f a jta  r e f 
lex e t, így a  g a s tr in  fe lsz ab a d u lá sá t, 
de  u g y an a k k o r n em  g á to lja  a  m á 
s ik  f a j ta  h a tá sá t.

A  szerzők  sz e r in t a  g y o m o rsecre- 
tio  g as trik u s  fá z isá ra  v onatkozó  e d 
d ig i e lk ép zelések e t m ó dosítan i k e ll 
és ebben  le g a lá b b  a  következő  m e 
chan izm usok , k o m p o n en sek  v esz 
n ek  rész t: 1. g a s t r i n - f e l s z a b a d u l á s ,  
m e ly e t az a n tru m  d is ten tió ja , k é 
m ia i in g erlése  v á l t  k i, ez a  h e ly i és 
ta lá n  a  hosszú  p y lo rik u s  re f le x e k  
ú tjá n  jö n  lé tre , 2. o x y n t i k u s  r e f l e 
x e k ,  hely i és hosszú  (vago-vagalis) 
re flex ek , m e ly ek  ré v é n  az o x y n ti 
k u s  m ir ig y te rü le t fesz ítése  a p a r ie -  
ta lis  se jte k e t sa v e lv á la sz tá s ra  s e r 
k en ti, 3. p y l o r o - o x y n t i k u s  r e f l e x ,  
m ely  ú tjá n  az a n tru m  fesz ítése  a 
p a r ie ta lis  se jte k e t sa v sec re tió ra  s t i 
m u lá lja . K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

A gyom orsav  psychés b efo ly áso 
lá sa : v á lasz  a  k ilá tá sb a  h e ly ez e tt 
é tkezésre  és b io feed b ack  h a tá sa  
em berben . M oore, J. G., Scheniken- 
berg , T. (Dept, of M ed icine an d  
Psychology, V e te ran s  A d m in is tra 
tio n  H osp ita l, S a lk  L ak e  C ity , 
U ta h ) : G astro en te ro lo g y  1974, 66,  
954—959.

A szerzők  egy egészséges fé r f in  
v iz sg á lták  az é tv ág y g erje sz tő  é te 
lek k e l k ap cso la to s  psychés h a tá so k  
b efo ly ásá t a  g y o m o rsav -secre tió ra . 
12 ó rás éhezés u tá n  r tg -k o n tro ll  
m e lle tt le v ez e te tt szo n d án  á t  30 
H gm m -es in te rm ittá ló  sz ív ássa l 
g y ű jtö tték  össze a  g y o m o rn ed v e t és 
a  fo lyadékvesz teség  p ó tlá sá ra  125 
m l/ó ra  0,45% -os só o lda to t in fu n -  
d á ltak . A v iz sg ált egyén sa já t é tk e 
zési id e je  e lő tt 1 ó rá v a l szám os é t 
v ágygerjesz tő  é te l kö zü l v á la s z th a t 
t a  k i m e n ü jé t. 3—5 m e g h ív o tt v e n 
dég sz in tén  k iv á la sz to tta  s a já t  é t 
re n d jé t és la k o m a  lég k ö ré t te re m t 
ve  a  v iz sg ált egyén  é tkezési id e je  
e lő tt 1 ó rá v a l k ez d te  e l az é tk ezést.

A  szerzők  ran d o m izá lv a , k ü lö n 
böző n ap o k o n  3 k ísé rle ti f e lté te l 
sz e rin t v ég ezték  a  v iz sg á la ta ik a t: 1. 
a  v izsgált eg y é n n ek  az t m o n d tá k , 
hogy az  é tkezési id e je  e lő tti 1 ó ra  
fo ly am án  a  v izsgáló  szo b áb an  e lő 
k észü ln ek  az é tk ez ésre  és ab b ó l 
m a jd  ő is eh e t (lakom a, e h e t ) ; 2. 
ab b ó l ő n e m  e h e t (lakom a, n em  
eh e t); 3. ab b ó l ő is ehe t, de  a  la k o 
m a  n em  az ő je le n lé té b e n  fog  v é g 
b em en n i (n incs lak o m a, ehet).

M in d h áro m  fe lté te l e se té b en  a 
v izsgált egy én b en  a  g y o m o rsav -sec- 
re tio  m ag asab b  volt, m in t a  m e g fe 
le lő  k o n tro ll b asa lis  sec re tió k  á t 
laga. K ü lönösen  je len tő s  v o lt az 
em elkedés az 1. és 3. fe lté te l e s e té 
ben, a m ik o r  az  é tkezési id e je  k ö ze 
le d e tt és ő is eh e te tt. A  2. f e lté te l 
ese téb en  u g y an  m ag asab b  v o lt a  
sav elv á lasz tás, m in t a  b asa lis  k o n t 
ro ll, de  az  é tk ezési idő e lő tti fo k o 
za tos secre tio  em elk ed és e lm a ra d t.

Egy m á sik  k ísé rle tb e n  a z t v iz s 

g á lták  a  szerzők, hogy a  v iz sg á lan 
dó egyén  k ép e s-e  sa já t sa v e lv á la sz 
tá sá t fe lsz ó lítá s ra  b efo ly áso ln i. A 
következő  u ta s ítá so k a t a d tá k  részé 
re : 1. „fokozza  a  savat, h a  n em  te 
szi m eg, n e m  eh e t” (fenyegetés), 2. 
„c sö k k en tse  a  savat, h a  n e m  teszi 
meg, n e m  eh e t” (fenyegetés), 3. 
„fokozza a  savat, ehet, fü g g e tlen ü l 
attó l, h o g y  sikeresen  te l je s í te t te -e  a 
fe lszó lítá s t, vagy  n em ” (sem m i fe 
nyegetés), 4. „csökken tse  a  savat, 
ehet, fü g g e tle n ü l a  k iv ite le zé s  sike 
ré tő l” (n in cs  fenyegetés).

A „fo k o zza  a  sa v a t” u ta s ítá s t a 
v izsgált fé r f i  nem  tu d ta  k iv ite lez 
ni, a  sz e rző k  szerin t e n n e k  valószí 
n ű  m a g y a rá z a ta  az, hogy a  cephali- 
kus fá z is ra  m á r  közel m ax im á lis  
vaga lis  e re d e tű  sa v e lv á la sz tá s  jö tt 
lé tre , n o h a  röv idebb  id ő ta r ta m ra , 
m in t in su lin o s  te sz t esetében . 
„C sö k k en tse  a  sa v a t” és fen y eg e té s 
sel ö sszek ap cso lt u ta s ítá s ra  a  vizs 
g á lt eg y é n  képes v o lt sz ig n ifik án 
san  c sö k k en te n i sa já t sa v ü ríté sé t, a  
szerzők  sz e r in t v a ló sz ín ű leg  a  sti- 
m u lá lá s  g á tlása , vagy  az  au tonom  
id e g re n d sz e r  gátló  h a tá s á n a k  foko 
zásán  k e re sz tü l. A v iz sg á lt szem ély 
te c h n ik á ja  k ü lö n b en  az  v o lt, hogy a 
sa v e lv á la sz tá s  fo k o zásak o r étvágy- 
g erje sz tő  é te lek re , csö k k en tések o r 
pedig  e h e te tle n  d o lg o k ra  gondolt.

A h a rm a d ik  k ísé rle tso ro z a tb a n  
azt v iz sg á lták , hogy a  v iz sg á lt sze 
m ély k é p e s -e  éte lle l k ap c so la to s  in 
g erek  h iá n y á b a n  b efo ly áso ln i sa já t 
sav e lv á la sz tá sá t. Egy a d o tt  p illa 
n a tb a n  fe lszó líto tták , hog y  fokozza, 
vagy csö k k en tse  a sa v e lv á lasz tá sá t, 
közben  á llan d ó a n  tá jé k o z ta ttá k  egy 
fo ly to n o san  v ezete tt g ra f ik o n  segít 
ségével s a já t  sa v e lv á la sz tá sa  a la k u 
lá sáró l, ez képezte a  b io feed b ack - 
et. 44 k ísé rle tb ő l 38-ban  a  vizsgált 
fé rfi az  u ta s ítá so k a t h e ly ese n  k iv i 
te lez te . E g y  esetben , a h o l b iofeed- 
b a c k -e t n e m  a lk a lm az tak , képtelen  
vo lt a  h e ly es  irá n y b a n  befo lyáso ln i 
sa v e lv á la sz tá sá t, te h á t  ú g y  tűn ik , 
hogy a  b io fe e d b a c k -te c h n ik a  a lk a l 
m azása  e lő seg íte tte  az  u ta sítá so k  
v é g re h a jtá sá t.

E v iz sg á la to k  m eg erő síte tték , 
hogy egészséges e m b e r  é b e r  á lla 
p o tb a n  az  é tv ág y g erje sz tő  é te l m eg 
lá tá s á ra ,  szagára, g o n d o la tá ra  a 
g y o m o rsav -secre tió  sz ig n ifik án s  nö 
v e lésé v e l válaszol.

(R e /.: E z e n  é r d e k e s  k ö z l e m é n y  
s a j n o s  c s a k  1 e g é s z s é g e s  e g y é n e n  
v é g z e t t  v i z s g á l a t o k r ó l  s z á m o l  b e ,  
a z o n b a n  m é g  s z á m o s  m e g f i g y e l é s  
s z ü k s é g e s  a h h o z ,  h o g y  á l t a l á n o s  é r 
v é n y ű  m e g á l l a p í t á s o k a t  l e h e s s e n  
t e n n i  e g é s z s é g e s e k e n  é s  b e t e g e k e n  
a z  i t t  f e l v e t e t t  ö s s z e s  k é r d é s b e n . )

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

G lu cag o n  és h a tá sa  a  g as tro in tes- 
lin a lis  tra k tu s ra . R a tz m an n , K. P., 
K noke, M. (Med. K lin ik  u n d  P oli 
k lin ik  d e r  E rn s t—M o ritz—A rn d t- 
U n iv e rs itä t G re ifsw a ld ): Z schr. inn. 
M ed. 1974, 29, 94—97.

A z u tó b b i években  szám os k u ta 
tó m u n k a  tá rg y á t k é p e z te  a  g luca 
gon h a tá sá n a k  a v izsg á la ta . A

p a n c re a s  L an g e rh a n s-sz ig e te in ek  
A -s e jtje i á lta l te rm e lt  p an c reas  
g lucagonhoz n agyon  h ason ló  a  b é l 
t r a k tu s  bizonyos szakasza ibó l k i 
v o n h a tó  en te ro g lu c a g o n ; m a  m ég 
n e m  e ld ö n tö tt k é rd és , v a jo n  a k e ttő  
azonos-e . A p a n c re a s  g lucagon  k é 
m ia i szerkezete  a  sec re tin éh ez  is 
k ö ze l á ll és a  h a tá s sp e c tru m u k  te 
k in te té b e n  is v a n n a k  k ö zö ttü k  h a 
sonlóságok.

A  glucagon a  g y o m o r-b é ltrac tu s  
m o tilitá s á t és v é rá tá ra m lá sá t  g á to l 
ja , a  basalis, v a la m in t a  th eo p h y llin , 
g a s tr in , p e n ta g a s tr in  és a k u t h y p er- 
c a lc ae m ia  á lta l k iv á lto tt  savsecre- 
t ió t  sz ig n ifik án san  csökkenti. A 
g lu cag o n  egyes szerző k  szerin t a 
h is ta m in n a l e lő id éze tt gyom orsec- 
r e t ió t  is gáto lja , m á s  szerzők sze 
r in t  e rre  h a tá s ta la n . A  pepsinogen  
e lv á la sz tá s ra  is eg y esek  gátló  h a 
tá s t, m ások  h a tá s ta la n sá g o t észle l 
tek .

A  g lucagon á l ta l  elő idézett h y - 
p e rg ly c ae m ia  és a  secre tio g á tlás  kö 
z ö tt  oki k ap cso la to t n em  le h e te tt 
k im u ta tn i. A g lu cag o n  v iszon t az 
éh ség é rzést c sökken ti. A  g lucagon a 
s e ru m  ca lc iu m sz in te t le szá llítja . 
A k u t és k ró n ik u s  h y p erca lcaem ia  
fokozza  em b erb en  a  gyom orsec- 
re tió t, Az ED TA  á l ta l  k iv á lto tt 
hy p o ca lcaem ia  v isz o n t g á to lja  a  
b asa lis  és a  p e n ta g a s tr in n a l lé tr e 
h o zo tt vo lum en- és savsecre tió t. 
H y p erca lcaem ia  e se té n  a g a s tr in -  
a k t iv itá s  fokozódik. A  g lucagon á l 
t a l  lé treh o zo tt s e ru m  ca lc ium  sü ly - 
ly e d és  és a gyom o rsecre tio  csökke 
n é se  közötti p á rh u z a m  egyik  m a 
g y a rá z a t le h e tn e  a g lucagon  h a tá s -  
m e ch a n izm u sá ra  v o n atk o zó an  azo n 
b a n  k ísé rle tileg  k im u ta ttá k , hogy a 
se ru m  ca lc iu m sz in t g lucagon  okoz 
t a  sü llyedése a  g y o m o rsec re tió ra  
sem m ifé le  gátló  h a tá s t  sem  v á lt k i. 
T o v áb b i oki k ap c so la to t le h e tn e  
fe lté te lez n i a  g lu c ag o n n a k  a  gyo 
m o r  v é rk e rin g é sé re  k ife j te t t  h a tá 
s a  és a  gyom o rsecre tio  közö tt is, 
azo n b an  á lla tk ísé r le te k b e n  k im u 
ta t tá k , hogy a g lu cag o n  okozta m u 
cosa  v é rá tá ra m lá s  csökkenés n in cs  
sem m ifé le  k a p c so la tb a n  a p e n ta -  
g as trin o s  sa v sec re tió b a n  b ek ö v e t 
k ező  gátlással.

A  g lucagon leh e tség es egyik t á 
m a d á sp o n tjá n a k  a cyclikus ad e n o - 
s in m o n o p h o sp h a t (3’ 5’-cAM P) t e 
k in th e tő . A  3’ 5’-cA M P  s tim u lá lja  a  
g yom orsecre tió t és e  secretiófokozó 
h a tá s t  h is ta m in n a l és g a s tr in n a l fo 
k o zn i lehet. Az A T P -b ő l k ele tkező  
in tra c e llu la ris  3’ 5’-cA M P  sz in tjé t 
eg y rész t növeln i le h e t  az adeny lcyc- 
la s e  a k tiv itá s  fo k o zása  ú tjá n , így 
h a t  pl. a  g a s tr in  és a  h is tam in , 
m á sré sz t em eln i le h e t a  3’ 5’-cA M P - 
p h o sp h o d ieste ra se  g á tlá sa  rév é n  is, 
m e ly  enzim  a  cA M P -t p a r tia lis  
hydro lysissel 3-, ille tv e  5 -m ono- 
p h o sp h a ttá  a la k í t ja  á t, ille tv e  in a k 
tiv á lja . A th e o p h y llin  és a  coffein  
a  p h o sp h o d ieste ra se  g á tlá sa  rév é n  
idézi elő a cA M P  in tra c e llu la ris  
ak k u m u lá c ió já t és így a  gyom or 
secre tio  fokozódását. A  p ro s tag lan -  
d in o k  a cAM P k o n ce n trác ió  v á lto z 
ta tá s á n  á t g á to ljá k  a s tim u lá lt v o 
lu m e n - és sav sec re tió t.



A  glucagon g á tló  h a tá sa  a  b a sa -  
lis és s tim u lá lt g y o m o rsec re tió ra  e l 
m életileg  k ü lö n b ö ző  tá m a d á sp o n 
to n  tö r té n h e t: a )  g a s tr in n a l szem 
b en i n em k o m p e titiv  an tag o n izm u s 
és az  ad en y lcy clase  a k tiv itá s  k ö v e t 
k ezm ényes c sö k k en tése ; b ) g a s tr in  
k iszo rítása  a  h a tá sk ife jté s  h e ly é rő l;
c) 3’ 5’-cA M P in tra c e llu la r is  b lo ck i-  
rozása  m ég ed d ig  ism ere tlen  m e 
chan izm us szerin t.

A  g lu cag o n n ak  a  sav sec re tió ra  
vonatkozó p o n to s  tá m a d á sp o n tja  
m a m ég m in d ig  csak  h y p o th e tik u s.

A  g lucagon  g á tló  h a tá s t fe j t  k i a  
secre tin  és p an c reo zy m in  á l ta l  k i 
v á lto tt  p a n c re a s -se c re tió ra  is. A d á 
s á ra  csökken a  p an c reasn ed v  v o 
lum ene, b ic a rb o n a t-  és e n z im ta r ta l 
m a. In  vivo a  g lu cag o n  az epehó lyag  
sim aizo m za tá ra  is h a tá s t gyakorol.

E lm életileg  a  g lucagon  h aszn o s 
n a k  lá tsz ik  a  h y p e ra c id ita s  és fe -  
k é lv b e teg ek  kezelésében , de ed d ig  
m ég h ián y o zn ak  az e rre  v onatkozó  
nagy  b e teg an y ag o n  és ta rtó s  ad á sa  
m e le tt szerze tt eg z ak t k lin ik a i b izo 
ny ítékok . K ró n ik u s  p an c re a titis  e se 
té n  glucagon th e rá p iá v a l kedvező  
ered m én y ek e t k ö zö ltek  em b erb en , 
egyes szerzők sz e r in t a k u t p a n c re a -  
titisb e n  a m e g z a v a r t g lucagon-sec- 
re tio  is sze rep e t já tsz ik  az a e tio -  
pa th o g en esisb en , azo n b an  e rre  v o 
na tkozóan  is k ev és m ég a nagy  b e 
teganyagon  sz e rze tt ta p asz ta la t, fő 
leg  a  hosszú g lu cag o n  kezelés m e l 
lé k h a tá sa ira  vonatkozóan .

A szerzők e lk ép ze lh e tő n ek  t a r t 
ják , hogy a  g lu cag o n  m ás edd ig  
h aszn á la to s  gyógyszerekkel k o m b i 
n á lv a  a  jö v ő b en  szerephez ju t  a 
g as tro in te s tin a lis  és pan c reas  b e 
tegségek  k ezeléséb en , ha  ez t a  
n ag y ip ari e lő á ll ítá sa  is le h e tő v é  
fo g ja  m a jd  te n n i.

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

S ü rg ő s  f ib e r o s c o p ia  c ir r h o s is  
e m é s z tő sz e r v i v é r z é se ib e n . C h ap u t, 
J. C. és m tsa i (P a r is ) : Nouv. P re sse  
m éd., 1974, 3, 1227— 1230.

A szerzők 94 c irrh o sisb an  sz en 
vedő  (23 nő  és 71 férfi) betegen  100 
em észtőszerv i v é rzés  esetében  v é g 
z e tt sürgős fiberoscopos v iz sg á la tró l 
szám olnak  be. A  v érzés  okát az ese 
te k  77% -ában  tu d tá k  fe ld e ríten i, 
64% -ban  te lje s  b iz tonsággal, 13% - 
b an  ped ig  n ag y  valószínűséggel. A 
vérzések  okai a  k övetkezők  v o lta k : 
g as tritis  és a c u t fek é ly  35 ese tb en , 
vérző  oesophagus laesio  33 ese tb en , 
g asro d u o d en alis  ch ro n ik u s  fek é ly  7 
esetben , m a lig n u s  tu m o r 2 ese tb en . 
A  vérzés po n to s  o k á t 23% -ban n em  
le h e te tt  m e g á llap ítan i. A szerző k  
su g á rb a n  vérző  oesophagus v a r ix o t 
n em  lá tta k , d e  g y a k ra n  ész le ltek  
szivárgó  v é rz és t m u ta tó  v a r ix o t, 
m ely  in k á b b  o esophag itis  h a e m o r-  
rh ag ic a  k ép é t m u ta tta , m in t egy v a 
lód i r u p tu rá lt  v a r ix é t.

A  szerzők c irrh o siso s  vérzés e se 
téb en  a fib ero sco p o s v iz sg á la to t 
o lyan  k o rán  a lk a lm azzák , ah o g y an  
csak  lehet, e lő ze tes  kim osás, v ag y  
g y o m o r-asp irá lás  n é lkü l. Az oeso 
p h ag u s v iz sg á la ta k o r  fe lü lrő l le fe lé

h a lad v a  a p rá n k é n t k im o ssák  a  v ért, 
hogy az oesophagusból szárm azó  
vérzést a  gyom orból e re d ő  v éres 
re flu x tó l e l tu d já k  k ü lö n íten i. A z 
u tán  tü z e te s e i  m eg v izsg á lják  a 
gyom rot, m a jd  a d u o d en u m o t. A 
v izsgálat id ő ta r ta m a  2—3 -szo r hosz- 
szabb, m in t  a  szokásos f ib e ro sco 
p ia  és to v á b b  ta r t ,  m in t egy  nem  
cirrhosisos e re d e tű  em ész tő re n d 
szeri v é rzés  fiberoscopos v izsg á la ta . 
A m en n y ib en  az első endoscopos 
v izsgálat n em  eredm ényez d iag n o - 
sist, m e rt p l. sok  v é r v an  a  g y o m o r 
ban , a k k o r  a  g yom ornak  je g es  v íz 
zel való  á tm o sá sa  u tá n  rög tön , 
vagy 12—24 ó ra  m ú lv a  m e g ism é tlik  
a  v izsgálato t. K i s f a l v i  I s t v á n  d r

E n te r o c o lit is  r e g io n á lis  C roh n .
F a h rlä n d e r, H ., Shalev, E . (M edi
z in ische D e p a rtm e n t d e r  U n iv e rs i 
t ä t  B asel, A b te ilu n g  fü r  G a s tro e n te 
rologie) : D tsch . m ed. W schr. 1974, 
99, 2207—2214.

A szerzők  B aselben  1960 és 1973 
között 182 C ro h n -b e teg ség b en  szen 
vedő b e teg e t v izsgáltak  és  k eze l 
tek , k ö zü lü k  162 beteg  k ó rle fo ly á sá t 
tu d tá k  á tla g b a n  9,1 éven  á t  figye 
lem m el k ísé rn i. A  182 b e te g  közül 
89 férfi, 93 nő  volt. 162 b e teg  e se té 
ben  az en te ro co litis  reg io n á lis  
C rohn  lo k a lizác ió ja  a  következő  
vo lt: 46 e se tb e n  ileitis, 67 -ben  ileo 
colitis, 42-ben  colitis, 7 -b en  pedig  
egyéb elhelyezkedés. Je lle g ze te s  
k o m p lik ác ió ja  az e n te ro co litis  r e 
g io n á lisn ak  a  to rp id  f is tu la -k é p z ő -  
dés, m ely  n e m  r itk á n  m ég  absces- 
sussal is tá rsu l . N éha a  f is tu la  lé t 
re jö tte  az  első, vagy eg y e tle n  tü n e t. 
A  szerzők a n y a g áb a n  a  m eg fig y e lé 
si id ő szak b an  30% -ban fo rd u lt  elő 
fistu la , 32 ese tb en  analis  f is tu lá t,  6- 
ban  belső  f is tu lá t  (bélkacsok között, 
bél vagy  a  szom szédos szerv ek , így 
a húgyhó lyag , vagy a  v a g in a  k ö 
zött) és 10 ese tb en  belső és kü lső  
f is tu la  e g y ü tte s  lé tre jö tté t  d ia 
gnosz tizálták .

K ísérő  b e teg ség k én t 6 ese tb en  
e ry th e m a  nodosum , 33 ese tb en  
m o n a rth ritis , vagy  p o ly a rth r it is ,  5- 
ben  sz e m tü n e t (ep isk leritis , u v e i 
tis) és 11-ben  sp o n d y la rth ritis  an - 
k y lo p o e tica  B ech terew  fo rd u lt  elő, 
ezen k ív ü l 2 co lo n -c arc in o m át ész 
le ltek , de  ezek  nem  a g y u llad áso s 
szakaszokon  h e ly ezk ed tek  el.

A n y ag u k b a n  1960—1973 k ö zö tt 27 
h a lá le se t (14,8%) fo rd u lt elő , ebből' 
10-et (5,5%) le h e te tt  a  C ro h n -b e te g -  
ségre  v isszavezetn i.

A  b eteg ség  kezdeti s tá d iu m á b a n  
igen je lle m ző e k  a  heves h a s i gö r 
csökkel já ró  hasm enések . J e le n tő 
sebb v é re s  szék ü ríté s  c sak  r itk á n , 
k ite r je d t g ran u lo m ato su s  colitis 
esetében  fo rd u l elő.

A szerző k  összeá llítása  sz e r in t a 
k e z d e t i  g y a k o r i  h a s i  t ü n e t e k  a  k ö 
v e t k e z ő k :  a )  k ró n ik u s h asm en és, 
m ely  le h e t véres, vagy v érn é lk ü li, 
já rh a t  lázza l, vagy  a n é lk ü l; b )  a n a 
lis fis tu la -k ép ző d é s ; c)  a k u t  a lh asi, 
jobb  o ld a li fá jd a lm a k  („p seu d o ap - 
p en d ic itis”) ; d )  rec id iv á ló  fe lső  h a 
si f á jd a lm a k  („pseudoulcus”).

R i t k á b b  i n t e s t i n a l i s  k e z d e t i  t ü n e 
t e k :  a )  vékony-, v ag y  v as tag b é l- 
ile u s ; b )  gyu lladásos cong lom era- 
tu m -tu m o r.

E x t r a i n t e s t i n a l i s  k e z d e t i  t ü n e t e k :  
a )  m a lab so rp tió s  je le k  (hypopro- 
te in a e m iá s  oedem a, an a em ia , elec- 
t ro ly tz a v a r ) ; b )  m o n a rth r it is ,  po ly 
a r th r i t i s ;  c )  b ő r tü n e te k  (ery them a 
n o d o su m ); d )  sz em tü n e te k  (uveitis, 
e p isk le rit is ) ; e)  s ta tu s  feb rilis ; f )  
h y d ro n ep h ro sis , az u r e te r  é r in te tt 
sége m ia tt .

A z a typusos tü n e te k  m ia tt  a  
C ro h n -b e teg ség e t g y a k ra n  csak  re 
la tiv e  k éső n  ism erik  fe l és sokáig 
h e ly te le n ü l kórism ézik . M ég a  rec i-  
d iv á k  fe lism erése  is g y a k ra n  p ro b 
le m a tik u s . A r tg -v iz sg á la t m e lle tt 
a  co lonoscopia a d o tt ú ja b b  d ia 
g n o sz tik a i lehetőséget, d e  nagy  co- 
lo n o sco p iás v izsgálati an y ag  e rre  
v o n a tk o zó a n  m ég n incs.

A  szerző k  a 162 e lle n ő rz ö tt b e te 
g ü k  k ö zü l 91-et (56,2%) o p e rá lta t 
ta k  m eg, m ű té t u tá n  a z o n b an  m agas 
sz áz a lé k b an  ész le ltek  rec id iv á t, 
m e g o p e rá lt ile itis te rm in á lis  u tá n  
4 3 % -ban , o p erá lt ileo co litis  u tá n  
4 9 % -ban , o p erá lt co litis  g ran u lo m a 
to sa  u tá n  pedig  50% -ban . A  rec id i- 
v á k  tö b b n y ire  m á r  a  p r im e r  resec- 
tio  u tá n  2—3 éven  b e lü l je len tk ez 
tek . F ia ta lo k  és id ő se b b ek  esetében  
eg y fo rm a  vo lt a  re c id iv a  gy ak o ri 
ság. A  p o s to p e ra tiv  re c id iv á k  m eg 
a k a d á ly o z á sá ra  a sze rző k  p raeo p e- 
ra t iv e  s te ro id  -j- S a la zo p y rin  th e rá 
p iá v a l k ísé rle te z tek  n e m  k ie lég ítő  
e re d m én n y e l. A  g y ak o ri rec id iv ák  
e lle n é re  is m ű té tte l — v élem én y ü k  
sz e r in t —  tö b b n y ire  a  b e teg e k  á lla 
p o tá n a k  lényeges ja v u lá s á t  le h e t 
e lé rn i.

G yógyszeres k ez e lé sk é n t ak tív  
id ő sz ak b a n  20—40 m g co rtico id o t és 
3 g S a la zo p y rin t a d tak , az  in te rv a l 
lu m  sz a k á b a n  pedig  2— 3 g S alazo 
p y r in t. N éh án y  ese tb en  az  in te rv a l 
lu m -k e ze lé s  m e g sza k ítá sa  u tá n  rö 
v id d e l ile itis , ille tv e  co litis  g ran u 
lo m a to sa  esetén  r e c id iv á k a t észle l 
tek . A  ta r tó s  az a th io p rin  kezelésrő l 
1970 ó ta  je len tek  m eg  közlések. A 
szerző k  á lta l id éze tt 12 közlem ény 
ből 9 a la p já n  az t le h e t m e g á llap íta 
ni, hog y  ez u tóbb i k eze lés  esetében  
7 3 % -b an  le h e te tt rem issió t, vagy 
ja v u lá s t  elérn i, m íg a  m á s ik  3 idé 
z e tt u tá n v izsg á la t az aza th io p rin  
h a tá s á t  n em  ta lá l ta  m eggyőzőnek. 
E zen  iro d a lm i ad a to k  a la p já n  azt 
a  k ö v e tk ez te té s t v o n já k  le, hogy 
C ro h n -b e teg ség  e se té b en  az aza 
th io p r in  th e rá p iá s  é r té k é rő l je len 
leg  m é g  n em  le h e t v ég é rv én y es v é 
le m é n y t m ondani.

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

C o lit is  u lc e r o sa . F a h r lä n d e r , H., 
S halev , E. (A bteilung fü r  G astro en 
te ro lo g ie , M edizin isches D ep a rt 
m e n t d e r  U n iv e rs itä t, B a se l): 
D tsch . m ed. W schr. 1974, 99, 2141— 
2147.

A szerző k  1960 ó ta  a  betegség  e l 
ső fe llép ésé tő l kezdve 160 colitis u l- 
ce ro sás  b e teg e t (70 fé r f i  és 90 nő) 
k ís é r te k  figyelem m el á tlag o san  10,5



é v e n  á t. Az ak u t sz ak o k  id e jén  még 
e n y h e  ese tekben  is b e te g e ik e t o rá 
l is á n  és  lokálisan  a d o t t  corticoste- 
ro id o k k a l kezelték. I z o lá lt  p roctitis- 
b en  a  cortico ido t h e ly ile g  kúpokban  
a lk a lm a z tá k , n ag y o b b  k ite rjed és  
e se té b e n  k lysm ában . N ém ely  proc 
t i t is e s  ese tü k b en  a  lo k á lis  corti- 
co id  k ezelés m e lle tt m á r  a  re lap su - 
so k  id e jé n  is a d ta k  sa laz o -su lp h a - 
p y r id in t, kü lönben  ez  u tó b b it főleg 
c s a k  in te rv a llu m -k e z e lé s re  haszná l 
tá k . S ú l y o s n a k  te k in te t té k  a fo lya 
m a to t nagyszám ú v é re s  szék le tü rí 
tés , láz , anaem ia, h y p o p ro te in aem ia , 
sú ly o s betegségérzés e se té n . E b e te 
g ek e t m in d ig  h o sp ita lizá lták . K ö 
z é p s ú l y o s  schub je le n te t t  n ap o n ta  
6, v a g y  több  v éres  hasm enéses 
sz ék le te t, b etegségérzést, többny ire  
a  m u n k ak ép esség  e lv esz tésé t, sub- 
fe b r i l i ta s t ,  vagy lá z a t. E n y h é n e k  
te l i in te tté k  az a k tív  szak o t, ha  láz 
n é lk ü l 1— 4 m é rsé k e lten  v éres  szék 
le te t, g y a k ra n  n o rm á lis  szék le t m e l 
l e t t  n y á k  és v é r ü r í té s t  észleltek. 
Ez u tó b b i a  m u n k ak ép esség e t á l ta 
lá b a n  n e m  ko rlá to z ta . R e m i s s i ó r ó l  
a  b é l tü n e te k  h iá n y á b a n  beszéltek.

A  b etegség  k ez d e tén  d iagnoszti 
z á l t  104 (az összes b e te g e k  65%-a) 
p r o c t i t i s ,  p r o c t o s i g m o i d i t i s e s  beteg  
k ö zü l 87 (83,7%) b e te g  esetében a 
fo ly a m a t 11,1 év a l a t t  n em  te rje d t 
k i a  co lon  egyéb sz ak a sza ira , 17 b e 
te g b e n  (16,3%) v iszo n t az  évek  fo 
ly a m á n  a  colitis k ite r je d é s e  fokozó 
d o tt. E zek  közül 9 b e te g e t operá l 
t a t t a k  m eg  (colectom ia), közülük  3 
h a l t  m eg. A  többi n e m  operá lt 8 
b e teg  k ö zü l egyet se m  v esz te tte k  el. 
A co litis  p ro g re ss ió já t az  in te rv a l 
lu m b a n  ad o tt nap i 2— 3 g Salazopy- 
r in n e l n e m  le h e te tt m eg ak ad á ly o z 
ni.

21 b e te g  (13,1%) e se té b e n  in d u lt 
k e z d e tb e n  a  fo ly am at b a l o l d a l i  c o -  
l i t i s k é n t ,  e c so p o rtb an  18 esetben  a 
co litis  k ite rjed ése  11,4 éves átlagos 
ész le lés i idő a la tt n e m  növekedett, 
3 e se tb e n  viszont m é g  k ite r je d te b b  
le tt. A  18 beteg k ö zü l k e ttő  eseté 
b e n  v ég e z tek  m ű té te t, a  18 betegből 
3 h a l t  m eg  (1 p o s to p e ra tiv e , 1 carci 
n o m a, 1 congenita lis co ag u lo p a th ia  
m ia tt) . A  3 beteg k ö zü l, ak ik  eseté 
b en  a  fo ly am at k ite r je d te b b é  v á lt 
és n a g y  szám ban je le n tk e z e tt kö 
z ép sú ly o s és súlyos ex a ce rb a tio , 2 
b e te g  k e rü lt  m ű té tre , közü lük  1 
h a l t  m eg  m ű té t u tá n  12 év re  poly- 
cy s tá s  v ese  m iatt.

A z in it ia l is  s u b t o t a l i s ,  t o t a l i s  c o l i 
t i s e s  c soportban  sz e re p e lte te tt  24 
b e te g  (15%) közül a  7,8 éves átlagos 
m egfigyelési id ő sz ak b a n  a  re lap su - 
so k  6 0% -a  középsú lyos és súlyos 
fo rm á b a n  je len tk ez e tt. 15 betegen 
v ég e z te k  co lectom iát, k özü lük  8 
e se tb e n  m á r  a  b e teg sé g  1—3. évé 
ben . E  csoportban  a  n e m  o p erá ltak  
és az  o p e rá lta k  k ö zü l 1— 1 beteget 
v e s z te tte k  el. 6 b e te g b e n  lép e tt fe l 
to x ik u s  m egacolon. 5 b e teg  eseté 
b e n  a  k ezd eti súlyos tü n e te k k e l in 
d u ló  betegség  e lle n é re  a későbbi 
le fo ly ás  enyhévé v á l t ,  s ő t az in te r 
v a llu m -k ez e lé s t is m e g  le h e te tt 
s z ü n te tn i.

A  szerző k  a n y a g áb a n  60 éves k o r 
fe le t t  12 esetben  k ez d ő d ö tt colitis

u lcerosa. A  szerző k  160 b e teg ü k b ő l 
összesen 17-et v esz te tte k  el a  m e g 
figyelési id ő szak b an , ebből 7 -e t az  
a lapbetegség , 10-et egyéb b e tegség  
v ag y  ok m ia tt. N ő k b en  g y a k ra b b a n  
lé p te k  fel k ísé rő  betegségek, k o m p 
lik á c ió k  (a r th r itis ,  bő rje len ség ek , 
th ro m b o p h le b itis , s to m atitis  a p h to -  
sa, uveitis, SLE, p eric h o lan g itise s  
h ep a titis , a u to im m u n  h aem o ly tik u s  
an aem ia), m in t fé rfiak b an . A n y a 
g u k b an  co lo n carc in o m a csak  2 e s e t 
b en  k e rü lt észle lésre .

A  szerzők a r r a  a  k ö v e tk ez te té sre  
ju tn a k , hogy a  co litis  u lce ro sa  le 
fo lyása a s te ro id o k  a lk a lm az ása  ó ta  
a  leg több  e se tb e n  kedvezően m e g 
v áltozo tt, a  rem iss io - ta r ta lo m  m e g 
n övekedett. A  co litis  első fe llé p é sé 
n e k  az  id e jén  az  a k u t szakok  s ú 
lyossága és a  co litis  k ite rjed é se  k ö 
zö tt szoros k ap c so la to t le h e t k im u 
ta tn i,  de késő b b  a  k lin ik a i tü n e te k  
és az  első m e g je len é s  ide jén  a  co li 
t is  k ite r jed é se  k ö zö tt m á r  ily e n  
k ap c so la t n e m  figyelhe tő  m eg. A  
szerzők  a S alazo p y rin es  in te rv a l 
lu m -k ezelésse l a  re a k tiv á ló d áso k  
szám át u gyan  csö k k en ten i tu d tá k , 
d e  azok fe llép ésé t n em  tu d tá k  m e g 
akadályozn i. V é lem én y ü k  sz e r in t a  
gyógyulás csak  to ta lis  co lec to m iáv al 
é rh e tő  el, e n n e k  azonban  m ég m a 
gas a  le ta l itá sa  és a  ca rc in o m a -g y a- 
k o riság  c sö k k en té se  is v a ló sz ín ű leg  
c sak  co lec to m iá tó l és nem  a gyógy 
szeres k ezeléstő l v á rh a tó .

K i s f a l v i  I s t v á n  d r .

Z o llin g e r—E U iso n -sy n d r o m a . C a 
m eron , A. J . és H. N. H o ffm an  II. 
(Div. of G astro en tero lo g y , M ayo  
C linic, R o ch este r, M inn. 55 901, 
U SA ): M ayo C lin . Proc., 1974, 4 9 ,  
44—51.

A Z o llin g er—E lliso n -sy n d ro m a
1955 ó ta  ism ert, k r ité r iu m a  az in t-  
ra c ta b ilis  u lc u s  pep ticu m , g y o m o r 
sa v  h y p e rse c re tio  és a  p a n c reas  in 
su lin t n em  te rm e lő  tu m o ra . A  
M a y o -k lin ik án  15 év  a la tt  26 e se te t 
g y ű jtö ttek  össze, ezek  k lin ik a i j e l 
lem zőit fo g la lja  össze a g a s tro e n te -  
ro log ia i o sz tá ly  k é t  m u n k a tá rsa .

A  26 b e teg b ő l 14-nek v o lt tu m o 
r a  (átlagos é le tk o r  49,7 év, n e m 
beli m egoszlás azonos), 9 -nek  n e m  
v o lt tu m o ra  (á tlag o s é le tk o r 52,7 év, 
k ö zü lü k  7 fé rfi)  és 3 -n ak  m u ltip le x  
en d o crin  ad en o m a to s isa  volt.

A  kezdeti g a s tro in te s tin a lis  tü n e 
te k  1 h ó n ap tó l 20 évig  te r je d te k , a  
h a rm a d ik  (m u ltip le x  en d o crin  a d e -  
nom atosissal) c so p o rt ta g ja in a k  k i 
v é te lév e l u lcu s  és d ia rrh o ea  k é p e z te  
az in itia lis  sy m p to m ák a t. Az u lc u s  
e lsőso rban  a  d is ta lis  d u o d en u m  
részb en  és a  je ju n u m b a n  h e ly ez k e 
d e t t  el, k isebb  rész b en  a d u o d en u m  
k ezd e ti szak aszán , a  g y o m o rb an  
m indössze 1 e se tb e n  vo lt k im u ta t 
ha tó . H asm en ése  15 b e teg n ek  v o lt, 
k ö zü lü k  10-nek  s te a to rrh o e á ja  v o lt 
(a szék le tte l ü r í te t t  zs ír n ap i m e n y -  
ny isége 11— 42 g). A  m u ltip le x  a d e 
nom atosis  p a ra th y re o id e a  ad e n o m á - 
ban , po lycystás v esében  és m á jb a n , 
v a la m in t lip o m ato s isb an  n y ilv á n u lt 
m eg.

A g y o m o rsav  secretio  Z .—E .-syn- 
d ro m áb a n  in ta c t  g y o m o rb an  15 
m aeq u /h  é r té k n é l m ag asab b  a  b a- 
sa lsec re tió t ille tően , su b to ta lis  g as t- 
rec to m ia  v ag y  vago tom ia u tá n  5 
m aeq u /h  é r té k n é l m ag asab b . A 
nem  tu m o ro s  esetekben  a  b asa lis  
secretio  a lacso n y ab b  volt, m in t a 
tum oros ese tek b en , de H is ta lo g  sti-  
m u lá lá s ra  a  secretiós csúcs m a g a 
sabb  vo lt, m in t azokban, a k ik n e k  
k im u ta to tt tu m o ru k  volt. H á n y á s 
sa l vagy  a sp ira tió v a l o ly a n  n ag y - 
m enny iségű  secre tu m o t v esz ít a 
gyom or, hog y  m e tab o lik u s a lk a lo s is  
fe jlő d ik  k i (h y p o k alaem iás hypo- 
ch lo raem iás  alkalosis). 20 b e teg  m ű 
té t  e lő tti rad io ló g ia i v iz sg á la ta  k ö 
zü l 11-ben u lcus, 10-ben fe ltű n ő en  
d u rv a  d u o d en a lis  red ő ra jz  v o lt lá t 
ható. Az in su l in t nem  se ce rn á ló  tu 
m orok k ö zü l 8 a  p a n c re a sb a n  h e 
ly ezk ed ett e l (valam enny i m a lig n u s 
volt), 6 a  d u o d en u m b an  (csak  1 
volt b e lő lü k  m alignus). 8 e se tb e n  a 
tu m o r m e g ta lá lá sa k o r  m á r  m e ta s ta -  
sisok v o ltak .

A m ű té ti m egoldások k ö zü l csak  
a to ta lis  g a s tre c to m ia  „m eg b íz h a tó ” 
e ljá rás , d e  c sak  a  m e tas ta s is  n é lk ü li 
esetek  2—7 éves tú lé lé sé t b iz to s íto t 
ta . A b e teg e k  szeren csé jé re  a  tu m o r 
vagy tu m o ro k  igen la ssan  n ö v e k e d 
nek, s ez a  té n y  b iz tosít a  b e teg ek  
szám ára  a  to ta lis  g as tre c to m iá v a l 
re la tiv e  h o sszú  tú lé lést. A  Z.—E.- 
sy n d ro m ára  g yanús ese te k b en  a  se 
ru m  g a s tr in  rad io im m u n o assay -v e l 
való m e g h a tá ro z á sa  n y ú jt n ag y  se 
g ítséget (h y p e rg as trin a em ia ).

I r á n y i  J á n o s  d r .

Anyagcserebetegságek

D ia b e te s e s  c o m á t k ís é r ő  d is s e m i-  
n á it  in t r a v a s c u la r is  c o a g u la t io  s i 
k e r e s  k e z e lé s e .  N icholson, G., T om - 
kin , G. H . (Endocrinology U nit, 
D udley R o ad  H ospital, B irm in g 
ham ) : B rit. M ed. J. 1974, 4, 450.

Az e n d o th e l laesio, a  th ro m b o c y -  
tá k  és a  f ib rin o g é n  sz in t a b n o rm a -  
litá sa i m ia t t  d iabeteses k e to -a c id o -  
sisban  n e m  r i tk a  k o m p lik ác ió  a 
DIC k ia la k u lá sa , b á r  edd ig  c sak  az 
u tóbb i id ő b e n  ism e rte tté k  4 h a lá l 
la l v ég ző d ö tt eseté t. A szerző k  egy 
sikeresen  k ez e lt e se tü k e t ism e r té 
tik.

Az 55 év e s  nőbeteget f r is s  d ia b e 
tes o kozta  co m a á lla p o tá b a n  v e tté k  
fel. H á n y á s  és hasi fá jd a lo m  m e l 
le tt b. o .h em ip a re s is t ész le ltek . V ér 
cu k ra  584 m g % , io n o g ram m ja  és a l 
kali re se rv e  norm ális, le u k o cy ta -  
szám a 12 400 és liq u o r c u k o r  é r té k e  
500 m g%  v o lt. In fusió t, iv . in su lin t 
ad tak . M á sn a p ra  a beteg  d e h y d rá ló -  
dott, h y p e rn a tra e m iá s  le t t  (171 
mval/1), a m it  in fusiókka l, fu ro se - 
m iddel és m a n n ito lla l s ik e resen  
k o rrig á lta k . E k k o r v iszo n t h a e m a - 
tu ria , e p is ta x is  és b ő rv é rzé sek  je 
le n tek  m eg  a  v á lto z a tla n u l co m ato - 
sus b e teg en . E k k o r th ro m b o c y ta -  
szám a 15 000 volt, a  q u a l i ta t iv  v é r 
k épben  fra g m e n to c y tá k a t ta lá l ta k , 
a  th ro m b in  idő m egnyú lt, a  f ib ri-



nogen  t i t e r  a lacsony vo lt. A  vérben  
a  f ib rin o g én  d eg ra d a tió s  te rm ék ek  
m en n y iség e  e lé rte  a  200 ^g /m l-t. 
A  D IC  je le i m ia tt  4 ó rán k é n t 
10 000 E  h e p a r in t a d ta k , ezu tán  24 
ó ra  a l a t t  m eg szű n tek  a  h a e m o rrh a -  
giás je len ség ek , a  n eu ro ló g ia i tü n e 
te k  és a  beteg  se n so riu m a  is fe l 
tis z tu lt. E zt követően  n o rm a lizá ló d 
ta k  a  la b o ra tó r iu m i é r té k e k  is. (A 
beteg  d ia b e te sé t a  k éső b b iek b en  
d ié tá v a l is eg y en sú ly b an  tu d tá k  
ta rta n i) .

K ö v e tk ez te té se ik b en  han g sú ly o z 
zák, hogy  a  h y p ero sm o laris  com á- 
b an  n e m  r itk á k  a  n eu ro ló g ia i góc 
tü n e tek , azonban  in su lin ra , ill. a  ce- 
re b ra lis  ö d ém a m e g szü n te té sé re  ezek 
g y o rsan  és m a ra d é k ta la n u l e lm ú l 
n ak . D IC  leh ető ség ére  az u tó b b i 
ideig  á l ta lá b a n  nem  g o n d o ltak , k ez 
d e tb e n  a  szerzők sem , n o h a  m á r  n e 
k ik  is fe l tű n t az első n ap o n , hogy a 
v iz sg á la to k ra  le v e tt v é rm in tá k  igen 
la ssan  a lv a d ta k  m eg. A z a d a eq u a t 
an tico a g u la n s  th e rá p ia  d rám a i 
e re d m é n y t hozott. T i m p e r l e y ,  W .  R .  
a n y a g á ra  h iv a tk o zv a  (L ancet, 1974, 
1, 952) hangsú lyozzák , hogy a d ia 
b e teses com ával já ró  D IC  gyako 
ribb , m in t eddig d iag n o sztizá lták , 
ez é rt a  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k a t 
ez irá n y b a n  is a já n la to s  m in d e n  a l 
k a lo m m a l k ite rjesz ten i.

B e r k e s s y  S á n d o r  d r .

N a p sz a k o s  v á lto z á s  a z  in tr a v é n á s  
g lu c o s e -r a  a d o tt  v á la s z b a n . W hi- 
chelow , M. J . és m tsa i (U n it fo r 
H u m an  M etab., D ept, of Med., 
G u y ’s H osp., L ondon S E I 9RT, E n g 
land ) : B rit. M. J. 1974, I, 488—491.

N em  cu k o rb e teg ek en  p e r  ós g lu 
cose te rh e lé s re  a  v é rc u k o rg ö rb e  a 
d é lu tá n i ó rák b a n  m ag asab b , m in t 
reggel, s  a  re la tív  g lucose in to le ra n -  
tiáh o z  k é s le lte te tt és a lacsonyabb  
in su lin  v á lasz  tá rsu l d é lu tá n . I n t r a 
v én ás in su lin ra  d é lu tá n  a  v é rc u k o r- 
sz in t csökkenése  k iseb b . M indeze 
k é r t csö k k en teb b  in su lin  fe lszab a 
d u lá s t és az  in su lin  p e r ip h e riá s  h a 
tá sá v a l szem ben  m e g n ö v ek e d e tt e l 
le n á llá s t te szn ek  felelőssé. A  p e r  os 
g lucose te rh e lé s re  beköve tkező  in 
su lin  fe lsz ab a d u lá s t a b é lh o rm o n o k  
befo ly áso lják , ezek n ek  különböző 
a  fe lsz ívódási sebességük  és bélből 
való  fe lszab ad u lásu k , s ezek  m a 
g y ará zzá k  a napszakos k ü lö n b ség e 
ket.

A lo n d o n i szerzők e lh a tá ro z tá k , 
hogy a  napszakos v á lto z á s t in tr a 
v én á sá n  a d o tt g lu co se-v al is m eg 
v izsg álják . A nyagcserebetegség  
sz em p o n tjáb ó l 7 egészséges fé rfin  és 
6 nőn  v ég ez ték  el 25 g 5 0 % -o s g lu 
co se-v al a  te rh e lé s t 9 ó rás  éhezés 
u tá n  s ta n d a rd  é tre n d e t b iz tosítva  
ezu tán , m égpedig  reggel 9 ó ra k o r  és 
d é lu tá n  3 ó rak o r 1 h e te s  időközben. 
Az in tra v é n á sá n  ad o tt g lucose u tá n  
fél ó rá ig  5 p e rc en k én t, m a jd  fél 
ó rá n  á t  10 p e rc e n k é n t v iz sg álták  
a u to a n a ly z e rre l a  v é rc u k ro t (fe rri-  
cyan id  red u c tió s  m ó d szerre l), im - 
m u n o assay -v e l a  p la sm a  in su lin  és 
növ ek ed és i h o rm o n -sz in tjé t, v a la 
m in t a  N E F A -szin tet az  éhgyom ri 
m in ták b ó l.

A  k é t n a p sza k b an  végzett c u k o r 
te rh e lé s  gö rbéje  a  csúcs m ag asság á 
b a n  és az id ő p o n t id e jé b e n  nem  k ü 
lönbözö tt sz ig n ifik án san , de a  csúcs 
u tá n i esés sebessége nagyobb  vo lt a 
regge li ó rák b an . A  v ércu k o rg ö rb e  
csö k k en ésén ek  m é rté k e  az ún. K - 
é r té k k e l k ife jezv e  a reggeli ó rá k 
b a n  sz ig n ifik án san  m ag asab b  volt. 
A  p la sm a  in su lin -s z in tje  éhgyom or 
r a  n em  m u ta to tt  v á lto z á s t sem  re g 
gel, sem  d é lu tán , d e  glucose te rh e 
lé s re  a  d é lu tán i é r té k  a lacsonyabb  
v o lt (á tlag érték b en ), m in t a  reggeli 
te rh e lé s  u tá n i é r té k . A  p lasm a n ö 
v ekedési h o rm o n -sz in tje  á l ta lá b a n  
a lacso n y ab b  v o lt m in d k é t v izsgált 
n a p sza k b an  (5 WU  p e r  m l a la tt), s 
ez t a  te rh e lés  sem  b efo ly áso lta  szá 
m o ttevően . A  N E F A -sz in t (nem  
e s te r if ic á lt zs írsav ak ) d é lu tán  sz ig 
n if ik á n sa n  m a g a sa b b  volt, m in t 
reggel.

A v izsgála t so rá n  je len tő seb b  szö 
v ő d m én y  nem  fo rd u lt  elő, de a v izs 
g á l t  egyének  k ö zü l tö b b e n  k a r  vagy  
h ó n a lji fá jd a lo m ró l és a  fe jb en  és 
te s tb e n  á tm en e ti se n sa tió k ró l te t te k  
em líté s t, töb b en  h ir te le n  szom júsá 
g o t em líte ttek .

A  v izsgálatok  e re d m én y e  hason ló  
a  p e r  os g lucose te rh e lé s re  k ap o tt 
válaszokhoz, s a z t b izo n y ítja , hogy 
a  d é lu tá n i ro sszab b  in tra v é n á s  g lu 
cose to le ra n tia  ro ssza b b  in su lin  fe l- 
szab ad u lássa l és in su lin  re s is ten tiá -  
v a l m ag y arázh a tó . S zű résre  a lk a l 
m as  a  p e r  os cu k o rte rh e lé s , k e v e 
seb b  m e llé k h a tá ssa l já r .

I v á n v i  J á n o s  d r .

A  d ia b e te s  m o r b id itá s a  é s  m o r ta 
l i tá s a  a  fr a m in g h a m i p o p u la t ió b a n .
G arcia , M. J. é s  m tsa i (H eart D i 
sease  E pidem iol. S tudy , F ra m in 
g h am , Mass., U SA ): D iabetes, 1974, 
23,  105—111.

16 évvel az első  v izsg ála t u tá n  
k e rü lt  so r tö b b e k  k ö zö tt az  5209 f r a 
m in g h a m i fé rfi és nő, a k ik  a v izs 
g á la t k ezd etek o r 30—62 év  közö tt 
v o ltak , d iab etes szem p o n tjáb ó l való  
á tv izsg á lá sá ra . A  k é tév e n k én t tö r 
t é n t  v izsgálatok  so rá n  összesen 2 3 9  
d i a b e t e s e s  b e teg e t ta lá l ta k  csaknem  
azonos nem  sz e r in ti eloszlásban . Az 
in su lin ra  és tö b b n y ire  to lb u tam id - 
k ész ítm én y re  b e á llí to tt  betegek  a r á 
n y a  azonos volt, 21,7% csak  d ié tás  
k eze lésben  részesü lt.

V alam en n y i b e te g e t p á rh u z am b a  
á ll í to t tá k  azonos k o rú  és nem ű b e 
teggel, s így ig y ek ez tek  összefüggé 
se k e t ta lá ln i a  ca rd io v asc u la ris  b e 
teg ség ek  és a  d ia b e te s , v a lam in t a  
n e m  d iab e te sesek  közö tt.

A  ca rd io v asc u la ris  m o r b i d i t á s  
(co ro n ariasc le ro sis  o kozta  sz ívbe 
tegség , c e reb ro v asc u la ris  k á ro so d á 
sok, c lau d ica tio  in te rm itte n s )  a  k e 
ze lés szem p o n tjáb ó l 3 csoportra  
o sz to tt d iab e te sesek  közö tt jó v a l 
m ag asab b  volt, m in t a  m egfelelő  
n em  d iabeteses eg y én ek  között, s 
eg y fo rm án  é r in te tte  m in d k é t n e 
m et. A h a l á l o z á s t  ille tő en  is ta lá l 
t a k  k ü lö n b ség ek e t a  d iab ete sesek  és 
n em  d iab ete sesek  közö tt. 55 d i a b e 
t e s e s  h a l t  m e g ,  k ö zü lü k  42 ca rd io 
v a sc u la ris  okok m ia tt ,  ez h árom szo 

ros g y ak o riság o t je le n t az á t la g  po - 
pu la tió h o z  v iszony ítva . K ü lö n ö sen  
f e l t ű n ő  v o l t  a z  i n s u l i n n a l  k e z e l t  n ő k  
m a g a s  c a r d i o v a s c u l a r i s  h a l á l o z á s a ,  
a  42 e lh a ltb ó l 26-nak  c a rd io v asc u 
la ris  oka vo lt, s 21 m eg h a lt n ő n e k  16 
esetben  c a rd io v asc u la ris  o k ra  v o lt 
v isszaveze the tő  a  h a lá la .

Az ism ert r i z i k ó f a k t o r o k  k ö zü l a 
s e r u m  c h o l e s t e r i n - s z i n t  a  d ia b e te ses  
n ő k b e n  e n y h é n  v o l t  e m e l k e d e t t e b b  
a ta n u lm á n y b a n  szereplő  tö b b i v iz s 
g á lt egyénhez v iszonyítva , a  p r a e -  
b e t a  l i p o p r o t e i n  f r a c t i o  v i s z o n t  
m in d k é t n e m ű  d iab eteses  b e teg en  
s z i g n i f i k á n s a n  e m e l k e d e t t  vo lt, 
úgysz in tén  a  v é r n y o m á s  és a  r e l a t í v  
t e s t s ú l y  i s .

A rra  v o n a tk o zó an  m ás szerző k  
a d a ta in a k  egybevetésével sem  tu d 
n a k  a  ta n u lm á n y  szerzői v á la sz t 
adni, m ié r t m ag asab b  az in su lin n a l 
keze lt nők  ca rd io v asc u la ris  m o r ta li 
tá s a  a d ia b e te ses  fé rfiak n á l. F e lte 
h e tően  sz e rep e t já tsz ik  eb b e n  az 
em líte tt r iz ik ó fa k to ro k  n ag y o b b  
g y ak o riság a  is. I v á n y . J á n Q s  d r

A z is m é te l t  in tr a v é n á s  g lu c o s e -  
to le r a n tia  v iz s g á la tá n a k  é r té k e  a  
sz é n h id r á t a n y a g c se r e  z a v a r á n a k  
g y a n ú ja  e s e t é n . R atzm an n , K. P . és 
m tsai (Med. K lin ik  und  P o lik lin ik , 
F o rsc h u n g sla b o r fü r  F e tts to ffw e c h 
se l d e r  U niv . G re ifsw a ld ): D tsch . 
Ges. w esen , 1974, 29, 1114.

A  g y a k o rla tb a n  á lta lá b a n  az o rá 
l is  g lu c o se - to le ra n tia  e re d m én y é n ek  
tisz tá zá sá ra  az  in tra v é n á s  g lucose- 
te rh e lé s t ja v a so ljá k . K ü lönösen  jó l 
b ev á lt g y om or resec tio  és m á jb á n -  
ta lm a k  ese tén , am ik o r a  re so rp tió s  
zav aro k  m ia t t  az  o rá lis  te rh e lé s  n e 
hezen  é r té k e lh e tő . Egy v iz sg á la t é r 
té k é t e n n e k  rep ro d u k á lh a tó sá g a  
em eli kü lö n ö sen . O rá lis te rh e lé sb e n  
v iszon t ez k e v é sb é  v a ló síth a tó  m eg.

A szerzők 8—10 ó rás éhezés u tá n  
125 m in d k é t nem beli, 51,5 éves á t 
lag k o rú  e m b e r t v izsg áltak  in tr a v é 
n ás  g lu co se-te rh e lésse l C o n ard  
m ódszere a la p já n , és 7 n ap  m ú lv a  
hasonló  fe lté te le k  a la p já n  e v iz sg á 
la to t m eg ism é te lték . Egészséges és 
d ia b e te sre  az  an am n esis  a la p já n  
gyanús eg y é n ek e t v izsgáltak , a  v é r 
cu k o r m eg h a tá ro zásh o z  o - to lu id in  
m e th o d u st h aszn á lv a , m a jd  a  2. 
v izsgála t é r té k é t  az 1. v iz sg á la t 
e red m én y év e l ö sszeh aso n líto tták .

50 egyénen  n o rm ális  g lu co se-to - 
le ra n tiá t (k 1,3 fe le tt) , 50 ese tb e n  
d ia b e te sre  g y an ú s  (k 1,0 és 1,3 k ö 
zött), 25 e se tb e n  p a tho log iás (k 1,0 
a la tt)  é r té k e k e t ta lá lta k . H ason ló  
e re d m én y t ész le ltek  a m á so d ik  
v iz sg á la tb an  is, és a  k é t v iz sg á la t 
k  é rté k e ib e n  ig en  sz ign ifikáns p o z i 
t ív  co rre la tió t észle ltek . A  leg k iseb b  
e lté rés t a  n o rm á lis  sz én h id rá t to le 
r á n s á b a n  lá tta k , de a szórás a  g y a 
n ú s  és d ia b e te ses  cso p o rtb an  is r e 
la tív e  k ic sin y  vo lt. Az első v iz sg á 
la t  é r té k e it 84% -b an  tu d tá k  eg z ak t 
m ódon rep ro d u k á ln i.

A rep ro d u k c ió s  v iz sg á la to k n a k  
e lsősorban  a k érd éses  e se tek b en  
v an  nagy  je len tő ség e , m ive l a  c u 
k o rte rh e lé s  e re d m én y e it n em  le -



h é t tisz tá n  „n o rm á lis” és „ p a th o -  
log iás” e re d m én y e k re  fe lo sz tan i. 
E zé rt is n ag y  je len tő ség e  v an , a 
h a tá re se te k b e n  ped ig  k ü lö n ö sen , a 
v izsgálatok  re p ro d u k á lh a tó sá g á 
n ak , m ive l a  v izsg ála t n y o m á n  th e -  
rá p iá s  k o n ze k v en c iá k k a l is  é lh e -

tünk- A n g e l i  I s tv á n  dr.

I n te s t in a lis  d is a c c h a r id a se k  j u v e 
n i l is  d ia b e te s  m e llitu s b a n . R u p p in ,
H. és m tsa i: K iin . W schr. 1974, 52,  
568.

P a tk á n y o k  ex p e rim e n tá lis  d ia b e -  
te séb en  az in te s tin a lis  d is a c c h a r i 
d asek  a k tiv itá sa  á l ta lá b a n  sz ig n ifi 
k án san  nagyobb. E m b e re n  ilyen  
irá n y ú  v iz sg ála to k  c sak  fe ln ő t t és 
időskori cu k o rb e teg e k en  tö r té n te k .

A szerzők ju v en ilis  cu k o rb e teg e k  
je ju n á lis  n y á lk a h á r ty á já b a n  a  m a l-  
tase , a  sacch arase , a  la c ta se , tre b a -  
ia se  és ce llob iase  sz in te t h a tá ro z tá k  
m eg. Az e re d m én y t h aso n ló  ko rú , 
egészséges an y ag cseré jű  k o n tro ll 
szem élyekke l ö sszehason lítva , nem  
ész le ltek  s ta tisz tik a ila g  é r té k e lh e tő  
kü lönbséget. L ehetséges, ho g y  a 
m á r  fen n á lló  in su lin  keze lés  veze t 
az  ak tiv itá s  n o rm alizá ló d ásáh o z .

M ár á lla tk ísé r le te s  d ia b e te sb e n  is 
k im u ta ttá k , hogy m in d  az  e m e lk e 
d e tt  cu k orabso rp tio , m in d  az  in te s 
tin a lis  d isacch arid ase  a k t iv itá s  in 

su lin  k ez e lésre  ism ét csökken , i l le t 
ve n o rm alizá ló d ik . E m b e ri ju v e n i 
lis d ia b e te sb e n  eg y m ásn a k  e lle n t 
m ondó  e red m én y e k e t is észle ltek . 
F e ln ő ttk o ri d iab ete sb en  az  e re d m é 
n y ek  e g y é rte lm ű ek  v o ltak . A  ta 
p a s z ta la to k  a la p já n  e m e lk e d e tt d i 
s a cc h a rid ase  a k tiv itá s t c sa k  keze 
le tle n  cu k o rb e teg ek en  v á rh a tu n k .

Az en d o c rin  p a n c reas  és a  g as tro - 
in te s tin a lis  ho rm o n o k  k ö zö tt kö l 
csönös k ap c so la t á ll fenn . C holecys- 
to k in in  a d á sa  em eli az in te s tin a lis  
sa cc h a rase  h a tá sá t és az a k t ív  cu 
k o r tra n sz p o rto t s tim u lá lja . A  g as t 
r in  v isz o n t a  glucose a b so rp tió t gá 
to lja .

A m egfigyelések  sz e r in t a  cu k o r 
ab so rp tio  regu lác iós m e ch a n izm u sá 
b an  h o rm o n á lis  és lu m in á r is  kom p 
lex  eg y ü ttm ű k ö d és á ll fen n , b á r  en 
n ek  tis z tá z á sá ra  m ég to v á b b i vizs 
g á la to k  szükségesek.

A n g e l i  I s t v á n  d r .

M u lt ip le x  a se p t ik u s  c so n tn e c r o s is  
e lő fo r d u lá s a  e g y id e jű le g  h y p e r lip -  
a e m iá b a n , h y p e r u r ic a e m iá b a n  é s  la 
t e n s  d ia b e te s b e n  s z e n v e d ő  b e te g e n .
W ilke, H. és m tsa i (II. M ed. und 
O rto p äd isc h e  U n iv e rs itä tsk lin ik , 
H a m b u rg ) : D tsch. m ed. W schr. 
1974, 99, 1530.

A z u tó b b i év e k b en  g y ak rab b an  
lá t tá k  a  h y p erlip aem ia , a  h y p e ru ri-  
ca e m ia  és la ten s  d ia b e te s  együttes 
e lő fo rd u lásá t. M eglepő m ódon az 
ily e n  anyagcsere  z a v a ro k b a n  a fe 
m u r  fe jén ek  cso n tn ec ro s isá t is 
g y a k ra b b a n  lá ttá k . M ultip lex , 
a se p tik u s  c so n tn ec ro s iso k a t azon 
b a n  m in d  ez ideg  m ég  nem  ír ta k  
le . A  szerzők egy ily e n  ese te t k ö 
zö lnek .

E gy 35 éves p ác ie n sen  4 év  a la tt  
m in d k é t fem u r fe jé b en , a  h u m eru s 
fe jecsek b en  és a  té rd ízü le tek b e n  
a se p tik u s  cson tnecrosis  lé p e tt fel. A 
k éső b b i belgyógyászati v izsgála t 
F re d ric k so n  sze rin ti IV -es típ u sú  
h y p e rlip o p ro te in a em iá t, h y p e ru ri-  
c a e m iá t és la ten s  d ia b e te s t m u ta to tt 
ki.

A z eddig i iro d a lm i a d a to k a t is 
te k in te tb e  véve a  sze rző k  ezekre  a 
k ö v e tk ez te té se k re  ju to t ta k :  1. A 
n ag y ízü le te k  te rü le té n  lá to tt  a sep ti 
k u s  necrosisok  e se té n  a vázolt 
an y ag csere  e lv á lto záso k  is szám í 
tá s b a  veendők. 2. H y p e rp ra e b e ta lí-  
p o p ro te in aem iáb a n  — főleg, ha  íz ü 
le ti  p an aszo k  is tá r s u ln a k  hozzá — 
a se p tik u s  c so n tn ec ro s iso k ra  is gon 
d o ln i kell. 3. M ivel a  vázo lt an y ag 
c se re  e lváltozások  a cson tnecrosi- 
so k n a k  kedveznek, ezek  ta rtó s  k e 
ze lése, a  patho log iás an y ag csere  p a 
r a m é te re k  k iküszöbölése  fe lté tle n ü l 
in d o k o lt. A n g e l i  I s t v á n  d r .

%

A ritka természeti adottságok alapján keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gátat vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a beteg otthonába visszük.

A már jói ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„M A R O S I RÁDIUMOS ISZ A PK O M PR E SSZ "
Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alapján a  marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a marosi iszap hatásában azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacut és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: 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 alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  terh ér e  a  s z a k r e n d e lé se k  m in d e n  m e g k ö tö ttsé g  n é lk ü l ren d e lh etik .

A marosi iszapkompressz ötféle alakban van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t  -  vá ll, felkar -  m ell

II. sz. d e r é k  -  v é g ta g

III. sz. lá b fe j  -  b ok a  (c s izm a )

IV. sz. k é z fej -  csu k ló

V. sz . h a s  ( fő le g  g y n e k o ló g ia i te rü le ten )



L á b sz á r fe k é ly  é s  a m y lo id o s is .
T .  S z e r k e s z t ő s é g !  Az O rvosi H e 

tilap  1974. év i 52. szám áb an  K i s s  
A t t i l a  é s  m u n k a t á r s a i  egy 72 éves 
férfib e teg  ese té t ism erte tték , a k i 
n ek  ö n m ag a  á l ta l  in a d a e q u a t m ó 
don  kezelt láb szá rfek é ly e i hosszas 
fen n á llás  u tá n  secu n d er am y lo id o - 
sishoz és k övetkezm ényes v esee lég 
te lenséghez vezettek .

K ö z lem én y ü k b en  a  szerzők  m eg 
jegyzik , hogy a sz ám u k ra  h o zzá 
fé rhető  iro d a lo m b an  nem  ta lá l ta k  
o lyan  ad a to t, am ely  sze rin t a  se cu n 
d e r  am ylo idosist k ivá ltó  a la p b e te g 
ség  u lcu s c ru r is  le t t  vo lna. F e lté te 
lezik, hogy az  id ü lt láb szá rfek é ly es  
betegek ren d sz eres  e llenőrzése  so 
r á n  több  h aso n ló  ese tte l ta lá lk o z h a t 
n ánk . F e lté te lez ésü k  a lá tá m a sz tá 
sá ra , és az  összefüggés to v á b b i k e re 
sése m e lle tti é rv k é n t sz e re tn é n k  b e 
szám oln i a  k ö ze lm ú ltb an  észle lt 
s a já t  e se tü n k rő l, am ely  m eg d ö b 
ben tően  h aso n ló  a  szerzők á l ta l  le 
í r t  esethez, b á r  az am ylo idosis 
bon co lásk o r d e rü lt  ki.

B. Z. 64 é. fé rfi hosszú é v e k  ó ta  
sz en v e d e tt láb szá rfek é ly b en , a 
többször fö la já n lo tt  b ő r tra n sp la n ta -  
tió b a  n em  eg y eze tt bele, ö n m a g á t 
k ezelgette  „K u n czi-fé le  s z e rre l” 
(sósavval m a ra tá s ) . Súlyos a r te r io 
sclerosis, h em ip a res is  és h a ta lm a s  
láb szá rfek é ly e i m ia tt  k e rü lt  fe lv é 
te lre  k ó rh á z u n k  „D ” B elgyógyászati

O sztá ly ára , aho l egy év  m ú lv a  be 
k ö v e tk ez e tt h a lá lá ig  fe k ü d t. B ent- 
fekvése a la t t  vesem űködése  fokoza 
to san  ro m lo tt. H alá la  e lő tt  6 n a p 
p a l h án y in g e r, hányás, h asm enés 
lé p e tt fel, azo taem iássá  v á l t  (Se KN 
133—148 mg/100 ml). K erin g é s i és 
vesee lég te lenség  tü n e te i k ö z t h a lt 
meg. K lin ik a i d iagnosis; Decomp. 
card. N ephrosc ler. e t p y e lo n e p h ri 
tis  in  s ta d . decom p. U lcu s c ru ris
1. s.

B onco láskor a  v ég tagokon  szám os 
fehér, sz ab á ly ta lan  a la k ú  in d u ra lt 
b ő rh eg e t észle ltünk . A  b a l  láb o n  a 
belső b o k a  fö lö tt te n y é rn y i sa rja d -  
zásos a la p ú  fekély, a  k ü lső  b o k a  fö 
lö tt k é tten y é rn y i, m é ly re  te rjed ő  
zö ld es-sá rg a  gennyel f e d e tt  fekély 
lá tszo tt. A  belső sz e rv ek  közü l a  
leg fe ltű n ő b b  m acroscopos e lv á lto zá 
sokat a  v esék b en  és a  lé p b e n  ta lá l 
tuk . A  v esék  640 g -n y ira  m eg n a 
gyobbod tak , sz ü rk é s -fe h é r  színűek, 
igen tö m ö tte k  voltak, a  k é re g  kiszé 
lesedett. A  450 g sú lyú  lé p  szederjes, 
igen tö m ö tt ta p in ta tú , s im a  felsz ínű  
volt, a  m e tsz lap o n  k ife je z e tt  fo lli 
cu la ris  szerk ezet m u ta tk o z o tt. A 
szervek  L ugolla l, m a jd  10% -os k én 
savval tö r té n t  kezelése a  vesékben  
d iffúz, a  lé p b en  gócos fe k e te  színe 
ződést v á l to tt  ki. A p a ra ff in  m etsze 
te k  „ S y riu s  su p ra red ”-d e l tö r té n t 
festése  u tá n  a  vesék g lo m e ru lu sa i-  
ban, a r té r iá ib a n  és a r te r io lá ib a n , a

lé p b e n  az a r te r io lá k  fa lá b a n  és a  
fo llicu lu so k b an  ig en  nagyfokú  am y 
lo id o s is t á l la p í to ttu n k  meg. C se 
k é ly  am yloid  le ra k ó d á s t ta lá l tu n k  
eg y -eg y  k isebb a r té r i a  fa lá b an  a 
m y o ca rd iu m b a n  és a m á jb a n  is.

A  boncolás a la p já n  a  h a lá l oka 
am ylo idosis k ö v e tk ez téb e n  fellépő  
vesee lég te lenség , az  am yloidosist 
k iv á ltó  a lap b e teg ség  ped ig  e se tü n k 
b e n  is a  g en n y ed ésse l já ró  id ü lt 
többszörös lá b sz á rfe k é ly  volt.

B e teg ü n k  k o r tö r té n e te  a lá tá 
m a sz tja  K iss d o k to r  és m tsa i v é le -  
m ély ét, am ely  sz e r in t „a  b a n á lis 
n a k  ta r to t t  u lcu s  c ru r is  esetén  is 
szám o ln i kell am y lo id o sis  k ia la k u 
lá s á n a k  leh ető ség év e l” , to v áb b á  az 
e ré ly e s  és k ö v e tk ez e te s  kezelés 
szükségességét, a m e ly  sú lyos és m á r  
b e fo ly á so lh a ta tlan  szövődm ény k i 
a la k u lá sá n a k  v e th e t  g á ta t.

T ó t h  J e a n n e t t e  d r .
T r ó z n a i  T i b o r  d r .

T .  S z e r k e s z t ő s é g ! Ö röm m el és k ö 
sz ö n e tte l o lv astu k  T ó t h  J e a n e t t e  d r .  
és T r ó z n a i  T i b o r  d r .  hozzászólását 
k azu isz tikánkhoz.

S zépen  d o k u m e n tá lt ese tü k  v a 
ló b a n  „m eg d ö b b en tő en  hason ló” b e 
te g ü n k  tö rté n e té h ez , s a  n ép b e teg 
sé g n ek  szám ító u lc u s  c ru r is  ac tiv  
keze lésén ek  fo n to ssá g á t húzza sz in 
té n  alá . G yanús e se te k b en  a  k lin i 
k u sn a k  am ylo idosis lehetőségére  
k e ll  gondolnia!

K i s s  A t t i l a  d r .
J a k ó  J á n o s  d r .

S z a b ó  P é t e r  d r .

F E L H ÍV Á S  S Z E R Z Ő -M U N K A T Á R S A IN K H O Z !

Az u tóbb i id ő b en  m in d  g y a k ra b b a n  ta p asz ta lju k , hogy sz e rző -m u n k a tá rsa in k  k ö zü l 
so k an  a  k e fe lev o n a to k  ja v ítá sá t p o n ta tla n u l v ég z ik  el. A szerzők fe lü le te s  k o rre k to r i 
m u n k á ja  m ia tt  az  u tó b b i id ő b en  m in d  több és tö b b  h ib a  k e rü lt  az im p rim a tú rá b a . 
P ed ig  a  h asáb le v o n a to k  pontos és gondos k o rre k c ió ja  e lsősorban  a  szerzők  é rd e k e  és 
fe lad ata . A  sz e r k e s z tő s é g  é s  a  n y o m d a  a  le g g o n d o s a b b  k o r r e k tú r á t k é r i  m u n k tá r sa itó l. 
A gondosság fe lté te lez i a do lgozat fejlécének , c ím én ek , áb rá in a k , tá b lá z a ta in a k  stb . 
lega laposabb  ellenőrzésé t, to v á b b á , ez u tó b b ia k  szöveg közötti e lhelyezésének  m e g 
je lö lését. N y o m aték o san  fe lh ív ju k  a  figyelm et az  á b rá k  szám o zásán ak  gondos e l le n 
ő rzésére. K é r jü k  to v á b b á  sz e rz ő -m u n k a tá rsa in k a t, hogy a  k ija v íto t t  k e fe lev o n a to t 
sz ív esk ed jen ek  a lá írn i és u g y a n o tt keltezéssel is e llá tn i.

Szerkesztőség

m



A  T M B  K lin ik a i O r v o s i  S z a k b i 
z o t t s á g a  1975. á p rilis  22-én , du. 2 
ó rá ra  tű z te  k i D a r ó c z y  P á l  d r . :  „ A  
v é g t a g o k  b ő r é n e k  m i c r o c i r c u l a t i ó j a  
k ü l ö n b ö z ő  b ő r b e t e g s é g e k b e n ” c. 
k a n d id á tu s i é rtek ez ésé n ek  n y ilv á 
nos v i tá já t  az MTA K is te rm éb e n .

Az értek ezés  o p p o n en se i: S o l t i  
F e r e n c  d r . ,  az o rv o stu d o m án y o k  
d o k to ra , K i s s  G y u l a  d r . ,  a z  o rvostu 
d o m á n y o k  k an d id átu sa .

A M a g y a r  R e h a b ilitá c ió s  T á rsa 
sá g  M o z g á ssz e r v i S z e k c ió j a  1975. 
á p r il is  23-án , 15 ó rakor, a z  O rszágos 
R h e u m a  és F iz io th e rap iá s  In tézet 
k lu b h e ly iség éb en  (II., F ra n k e l  L. u. 
25—27.) — a G yógyászati Segédesz 
közök  G y á ra  fe n n á llá s á n a k  60 éves 
é v fo rd u ló ja  és a  L en g y e l R o k k a n t 
sz ö v e tk eze tek  Szövetsége orvosi és 
fo g la lk o zás i reh a b ilitá c ió s  eszközei
n e k  b e m u ta tó ja  a lk a lm á b ó l — t u 
d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.

A k iá ll í tá s  áp rilis  2 3 -án  és 24-én 
10—18 ó rá ig  te k in th e tő  m eg.

A tu d o m án y o s ülés p ro g ra m ja :
I. r é s z :  Ü léselnök: M o s o l y g ó  D é 

n e s  d r .

1. P l e s a  I s t v á n  d r .  (G Y SG Y ): A 
G y ó g y ászati Segédeszközök G yára 
60 éve.

2. R a j z  G y ö r g y  d r .  (SZO T TB 
F ő ig .) : R ehab ilitác ió  és  T á rsa d a 
lo m b iz to sítás .

3. B é n y i  P á l  d r .  (G Y SG Y ): Az 
o r th o p a e d ia i segédeszköz ellá tás 
fe jlő d ése  orvosi szem pon tbó l.

4. C s e j t e y  F e r e n c ,  B i r m a c h e r  J á 
n o s  (GY SGY ): Az o r th o p a e d ia i se 
gédeszköz e llá tás fe jlő d ése  m űszaki 
szem pon tbó l.

5. J o ó s  M á r t a  d r .  (O rsz. O rth. 
I n t .) : A z o r te t ik a i-p ro te tik a i te am 
ren d sz e r.

S z ü n e t

II.  r é s z .  U léselnök: B o r s a y  J á n o s  
d r .

1. W l o d i m i e r z  P l e s z k o  (Lengyel 
R o k k a n tsz . Szöv.): A  ro k k a n ta k  
fo g la lk o zás i re h a b ilitá c ió ja  a  L en 
gyel R o k k a n t-szö v e tk ez e tek  Szövet
ségében.

2. i n g .  P a v e l  S w i e c k i  (LR SZ SZ ): 
A  re h a b ilitá c ió s  eszközök szerkesz 
té sé n e k  és m e g v á la sz tá sá n ak  elvei.

3. O r m a i  d r . - n é  H u b a  J u d i t ,  T a 
k á c s  G é z a  (Sem m elw eis OTE II. 
N euro l. K lin ik a , Á ll. F o d o r  József 
G y ó g y in t.) : A  re h a b ilitá c ió  te ch n i 
k a i eszközei.

4. T h ü r i n g e r  I s t v á n  (Iparm űv. 
F ő isk .): F o rm a te rv ezés  az  egészség- 
ügyi te ch n ik á b an .

H o z z á s z ó l á s o k  —  V i t a

A  M a g y a r  S e b é s z tá r s a s á g  1975. 
á p r il is  h ó  24-én, 18 ó ra k o r , a  Sem 
m e lw eis  OTE I. S eb észe ti K lin ika  
ta n te rm é b e n  (VIII., Ü llő i u . 78.) t u -  

954  d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.

Ü lése lnök : p r o f .  S t e f a n i e s  J á n o s .

Ü lé s titk á r: J á r a y  J e n ő  d r .

L ö b l o v i c s  I v á n ,  N é m e t h  L a j o s ,  
M a z u r  S á n d o r :  V ag o to m izá ltak  és 
g y o m o rre se cá ltak  összehasonlító  
u tá n v iz sg á la ta  (10 p erc ).

N é m e t h  L a j o s ,  G a á l  C s a b a :  K ü 
lö n le g es  p a n c re a titis e k  (10 perc).

M a z u r  S á n d o r ,  H o r v á t h  L á s z l ó :  
D u o d en u m b a  b e tö rt, m asszív  v é r 
z é s t okozó h ae m o rrh a g iá s  p a n c re a 
t i t is  (5 perc).

L ö b l o v i c s  I v á n ,  N é m e t h  L a j o s ,  
T a m á s  L á s z l ó :  W irsu n g e -je ju n o s to - 
m ia  (5 perc).

S z é l i  K á l m á n ,  T ó t h  Z s u z s a n n a :  
P a n c re a tit ise k h e z  tá rsu ló  p leu ro - 
p u lm o n a lis  szövődm ények  (10 perc).

L ö b l o v i c s  I v á n ,  N é m e t h  L á s z l ó ,  
G a á l  P é t e r :  A  sp le n o re n a lis  sh u n t-  
rő l (5 eset ism erte tése , 8 perc).

S z é l i  K á l m á n ,  L ö b l o v i c s  I v á n ,  
K o r á n y i  R é k a :  R i tk a  szövődm énye 
k e t  okozó p y lo rus s ten o sis  (8 perc).

L ö b l o v i c s  I v á n ,  K o c s i s  S á n d o r ,  
K á d a s  L á s z l ó :  A  d ag a n a to s  m áj 
ta r tó s  p erfu sió ja  cy to s ta ticu m m al (8 
p e r c ) .

A  F e r tő z ő b e te g s é g e k  O r v o sa in a k  
T á r sa sá g a  1975. á p r il is  25-én, p é n 
te k e n  9.15 ó rak o r, a  S em m elw eis- 
te re m b e n  (VIII., S ze n tk irá ly i u. 21.) 
t u d o m á n y o s  ü l é s t  ren d ez .

P r o g r a m :

V e z e t ő s é g v á l a s z t ó  k ö z g y ű l é s .

Ü léselnök : B i n d e r  L á s z l ó  d r .

S a f r a n k ó  E r z s é b e t ,  S c h i s z l e r  M á 
r i a ,  F r a n k  O s z k á r n é  (M egyei K Ö 
JÁ L , E g er) : A  re c sk i has ty p h u s 
já rv á n y  ep id em io ló g iá ja  (30 perc).

S z e r d a h e l y i  F e r e n c ,  F ö l d e s s y  Á r 
p á d ,  T a n k ó  S z a b o l c s ,  V e r m e s  R ó 
b e r t ,  S z e l e  K á l m á n ,  K l e s z k y  M i k 
l ó s  (M egyei K órház, E g e r ) : K lin i 
k a i ta p a sz ta la to k  a  rec sk i h as ty p h u - 
sos b e teg ek  k ó rle fo ly á sá ró l és keze 
lé sé rő l (30 perc).

P a p p  G á b o r ,  P e t ő  I l o n a ,  S z e n e s s  
Á g n e s ,  B ú r o m  É v a  (M egyei K ó r 
h áz , G y ő r) : Tej á l ta l  okozo tt k isebb  
h a s ty p h u s  já rv á n y  ta n u lsá g a i (10 
p erc ).

S z ü n e t

Ü léselnök : F a r k a s  É v a  d r .

A n a e r o b  f e r t ő z é s e k  (film -bem u 
ta tá s ,  20 perc).

L o s o n c z y  G y ö r g y ,  C z i r o k  É v a  
(Főv. László  K ó rh á z  és Orsz. K öz 
egészségügyi In té z e t) : R itk a  E. coli 
t íp u s  okozta já rv á n y  k o raszü lö tt 
o sz tá ly o n  (15 perc).

K o r á n y i  G y ö r g y ,  P r o h á s z k a  E r 
z s é b e t  (P é terfy  S á n d o r  u tca i K ó r 
h áz ) : K issú lyú  ú jsz ü lö tte k b e n  h a l 
m o z o tta n  e lő fo rd u ló  K lebsie lla  
o k o z ta  tü d ő g y u llad á so k ró l (15 perc).

L o v a s s  R ó z s a ,  M a l k ó c s  K a t a l i n  
(V árosi K órház, O ro sh á z a ): Az 
a n y a  m in t az ú js z ü lö tte k  en te rá lis  
fe r tő z ő  b e teg ség e in ek  fo rrá sa  (10 
p erc ).

M a l k ó c s  K a t a l i n ,  T ó t h  K á r o l y  
(V árosi K órház, O ro sh áza ): Ű jszü- 
lö ttk o r i  to x o p lasm a sepsis  (10 perc).

H ozzászólások az  egyes te m a ti 
k a ila g  összefüggő e lő ad áso k  u tán .

A M a g y a r  O r v o s tö r té n e lm i T á r s a 
s á g  1975. á p r i l is  25— 26-án, a z  O r 
v o stö rtén e ti K ö n y v tá r  ta n á c s te rm é 
b en  (II., T ö rö k  u. 12.) — h a z á n k  fe l-  
s z a b a d u lá sá n a k  30. év fo rd u ló ja  a l 
k a lm áb ó l — t u d o m á n y o s  ü l é s t  r e n 
dez.

P r o g r a m :

1975. á p r i l i s  2 5 - é n  (p é n t e k e n ) 
d é l u t á n  4  ó r a

1. E lnöki m egny itó .
2. F a r á d i  L á s z l ó  d r . :  O rv o sk ép zé 

sü n k  a  fe lsz ab a d u lá s  u tán .
3. S z é k e l y  S á n d o r  d r . :  Az o rv o s- 

tu dom ány i d o k u m en tác ió  fe jlő d ése  
M agyarországon .

4. R é t i  E n d r e  d r . :  Az u to lsó  é v t i 
zedek  csa lád te rv ezésén ek  szem léle ti 
változásai.

5. B u g y i  B a l á z s  d r . :  M u n k aeg ész 
ségügyünk  tö r té n e te  az u to lsó  30 
évben.

6. K a p r o n c z a y  K á r o l y  d r . :  A  m a 
g y ar o rv o s tá rsa d a lo m  k é rd é se i a  
századfo rdu lón .

7. P i s z t o r a  F e r e n c  d r . :  A  R u d o lf  
trónörökös k ö rü l k ia lak u lt m íto sz  
tükröződése a  m o n a rc h ia  k o rá n a k  
p sy ch o p a th o lo g iá jáb an .

8. P i s z t o r a  F e r e n c  d r . ,  F a r k a s  J u 
d i t  d r . :  A  p sy c h ia tria i k ó r la p s tu -  
d ium ok  a la p já n  fo ly ta to tt tö r té n e ti 
k u ltú rp sy c h ia tr ia i k u ta tá so k  je le n 
tősége a  m e n ta litá s tö r té n e t sz á 
m ára .

9. P i s z t o r a  F e r e n c  d r . ,  G á l  P i r o s 
k a :  A  nem ze tiség i e llen té te k  psy- 
chopatho log iai v e tü le te i a  m o n a r 
ch iak o rab e li M agyarországon .

10. F r a n k i  J ó z s e f  d r . :  A d a to k  So 
m ogy m egye o rv o s- és gyógysze 
ré sz tö rtén e ti m ú ltjáb ó l.

1975. á p r i l i s  2 6 - á n  ( s z o m b a t )  
r e g g e l  9 ó r a

1. B i r t a l a n  G y ő z ő  d r . :  B elgyógyá 
sza ti th e rá p iá s  irán y z a to k  a  20. szá 
zad  kezdetén .

2. H u s z á r  G y ö r g y  d r . :  A  m a g y a r  
fogászat sz á z a d u n k  első é v tiz e d e i 
ben.

3. B a l o g h  J á n o s  d r . :  A  sebésze t 
helyze te M agyaro rszágon  a  század - 
fo rdulón .

4. L a m b r e c h t  M i k l ó s  d r . :  A  p ro 
top lazm a sz e rk e z e ti egységeire  v o 
natkozó  h ip o téz isek rő l.

5. Z é t é n y  G y ő z ő  d r . :  A  m a g y a r  
rad io lóg ia  k ezd ete i.

6. K e n é z  J á n o s  d r . :  A  tb c  e llen i 
küzdelem  M agyarországon .

7. P e r j é s  G á b o r  d r . :  Az u ro ló g ia  
fejlődése a  19-20. század fo rd u ló já n .

8. H í d v é g i  J e n ő :  A  kezd et p essz i 
m izm usa és a  b efe jeze ttség  m ítosza . 
I rá n y za to k  és sz em lé le tv á ltás  a  szá 
zad fo rdu ló  tu d o m á n y áb a n .

A M a g y a r  F ü l-O r r -G é g e o r v o so k  
E g y e sü le te  1975. á p rilis  29-én, d é l 
u tán , 4 ó rak o r , a  S em m elw eis O TE 
G égek lin ika  ta n te rm é b e n  (V III., 
Szigony u. 36) —  h az án k  fe lsz a b a d u 
lá sá n a k  30. év es  év fo rd u ló ja  tis z te 
le té re  — ü n n e p i  t u d o m á n y o s  ü l é s t  
ta rt .

P r o g r a m :

1. P r o f .  S u r j á n  L á s z l ó :  30 év  
eredm énye i a  fü l-o rr-g é g ész e tb e n .



2. R a f f a i  I r é n  d r . :  A lle rg iá s  rh i-  
n itises  b e teg e k  tú lé rzék en y ség i 
v izsgálata .

3. S z a b ó  I v á n  d r . ,  K o l l á r  D e z s ő  
d r . :  A  k ö zép fü l m egbetegedése inek  
ú ja b b  d o k u m en tác ió s  és d iag n o sz ti 
k a i e ljá rá sa i.

A  M a g y a r  K a r d io ló g u so k  T á r sa 
sá g a  és a  M a g y a r  S e b é s z  T á r sa sá g  
K a r d io v a sc u la r is  S z a k o sz tá ly a  1975. 
m á ju s  8—9— 10-én B a la to n fü red e n  
t u d o m á n y o s  ü l é s t  rendez.

M egnyitó  és a  M agyar K ard io ló 
gusok T ársa sá g a  tu d o m án y o s p á 
ly á z a tá n a k  ü n n ep é ly es e re d m én y - 
h ird e té se  1975. m á ju s  8-án , de. 10.30 
ó rak o r („B” te rem ).

T u d o m á n y o s  p r o g r a m :  1975. m á 
ju s  8-án , csü tö rtökön , de. 11 ó rak o r 
(„B” te rem ).

Ü lése ln ö k : G á b o r  G y ö r g y ,  D e b r ő -  
c z i  T i b o r ,  K u n o s  I s t v á n .

1. A  tu d o m án y o s p á ly á z a to n  első 
d íja t  n y e r t  pályázó  e lő a d á sa  (10 
perc).

2. A  tu d o m án y o s p á ly á z a t m áso 
d ik  h e ly e z e ttjé n e k  e lő ad á sa  (10 
perc).

197 5. m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,  
d e .  1 1 .3 0  ó r a k o r  ( , ,B ” - t e r e m )

F ő tém a 
D i g i t a l i s  1975.

Ü lése ln ö k : K e r k o v i t s  G y u l a ,  M a 
t o s  L a j o s .

S t ö r  s t e i n ,  O . :  D ig itox in : A  je le n 
legi ism e re te in k  a  fa rm a k o k in e ti-  
k á ró l és a  fa rm ak o d y n a m ik á ró l 
(angol).

W e l t n e r  J . ,  P u l a y  I., E s z t e r g á l y o s
J.,  M e g y a s z a i  S . ,  N é m e t h  M . :  C or 
r e l a t e  v iz sg á la ta  a  se ru m -k á liu m , 
se ru m -c a lc iu m  sz in t v á lto z á sa  és a 
d ig ita lis  h a tá s  m ó d o su lása  közö tt.

B ó d i s  L . ,  H e r r  G y . ,  B o r ó  T . :  D ig 
ox in  h a tá s á n a k  k lin ik a i v iz sg ála ta  
ca ro tis  s in u s  h y p e ra es th e s iá b an .

P u l a y  I . ,  E s z t e r g á l y o s  J . ,  W e l t n e r  
J. ,  M e g y a s z a i  S . ,  S t e k k e r  K . :  A  se 
ru m  d ig o x in  sz in t v á lto z á sa  post- 
o p e ra tiv  sz ak b a n  szövődm énym en 
te s  és se p tic u s  szövődm ényes b e te 
gekben.

K r o ó  M . ,  V i l á g i  G y . :  D ig ita lis 
te rá p ia  a  szívsebészetben .

V a d á s z  G . :  A  p rae -, in tra , és 
p o s to p e ra tiv  g lykosida k eze lésrő l az 
á lta lán o s  sebészetben .

M a k ó  J . ,  K ö v e s  S . :  A z  idős b e te 
gek  p ra e -  és p o s to p e ra tiv  d ig ita lis  
kezelésérő l.

H a v a s  S . :  A d a to k  a  k a rd ia lis  de- 
co m p en sa tio  o tth o n i kezeléséhez.

F e h é r  C s . ,  E r d é l y i  K . :  D ig ita lis 
in to x ica tio  k ia la k u lá sa  á tlagos 
fe n n ta r tó  és a n n á l a lacso n y ab b  a d a 
gok a lk a lm a z á sa  m elle tt.

R é n y i  V á m o s  F. j ú n . ,  S o l t i  F., 
C z a k ó  E. ,  G y ö n g y  T .,  S z a b ó  Z . :  A  
szív  e lek tro m o s s tim u lá lá sá n a k  h e 
lye a d ig ita lis  te rá p iáb a n .

1975 . m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,
15 ó r a k o r  („ B ” t e r e m )

T ém a
K l i n i k a i  f a r m a k o l ó g i a .

Ü lése lnök : S z e k e r e s  L á s z l ó ,  B é 
k é s  M i k l ó s .

S z é p l a k i  S . :  Ű jab b  k lin ik a i a d a 
to k  a  H alido r a n tia n g in á s  h a tá sá 
hoz.

G u l y á s  A n n a ,  S z á m  I .: Az an g in a  
p ec to ris , ta rtó s  k ez e lé se  py rid in o l- 
c a rb a m a tta l.

R é v  J u d i t ,  G y ö r g y  M a r g i t ,  P o l á k  
G y . ,  B é k é s  M . :  Ű ja b b  k lin ik a i a d a 
to k  egy ú j típ u sú  C a + +  an tag o n is ta  
v e g y ü le t (Bay 1040) a n tian g in ás  h a 
tá s á n a k  tisz tázásához .

H .  F i e h r i n g  G .  O l t m a n n s ,  H .  
S c h w e l a ,  P . D i t t r i c h :  S zelek tív  b é 
t a - 1 b lokkoló  szerep e  a  sz ív ritm u s- 
z a v a ro k  kezelésében  (ném et).

M a t o s ,  L .,  T ö r ö k  E s z t e r ,  H a n k ó -  
c z y  J u d i t :  P o z itív  ch ro n o tro p  és 
in o tro p  h a tá sú  sz e re k  v izsg ála ta  
sy m p to m ás s inus b ra d y k a rd iá b a n .

R a u s c h  J. ,  O r o s z  F . ,  B é k é s  M . ,  
M a t o s  L . :  Az ad á sm ó d  és az adag  
n ag y sá g á n a k  b efo ly á sa  a  L idocain  
v é rsz in tjé re  em b erb en .

T ö r ö k  E s z t e r ,  I s t v á n f f y  M á r ia ,  R .  
H a l m á g y i  M a r g i t :  A  N ioben h a e -  
m o d y n am ik a i h a tá s á n a k  k lin ik a i-  
fa rm ak o ló g ia i v iz sg á la ta .

S z ü n e t

1 9 7 5 .  m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,  
16.30 ó r a k o r  ( „ B ” t e r e m )

T ém a
R i t m u s z a v a r o k

Ü lése lnök : S o l t i  F e r e n c ,  L u d v i g h  
K á r o l y .

R o c h l i t z  K . :  B iv a le n tia  je lensége 
ec to p iá s  rh y th m u ssa l.

S e b e s z t a  M . ,  M o z e r  I . ,  H a r s á n y i
A . :  A nyagcsere  z a v a ro k  okozta sú 
lyos secu n d er k a m ra i r itm u sz av a 
ro k .

T i m á r  S . :  K a o tik u s  k am ra i ta -  
c h y k a rd ia  (to rsades d e  pointes).

K e n e d i  P .,  O ’R e i l l y  M .  V . ,  G o l d 
b e r g  E . :  C o ro n ario g rap h iás  v izsgá 
la to k  in tra v e n tr ic u la r is  vezetési za 
v a ro k b a n .

1 9 7 5 . m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,
15 ó r a k o r  ( „ C ” t e r e m )

T ém a
G y e r m e k k a r d i o l ó g i a

Ü lése lnök : B o d r o g i  G y ö r g y ,  P é n 
t e k  E r z s é b e t .

T o m o r y  E m í l i a :  C secsem őkori 
a u r ic u la r is  zöre jek .

P é n t e k  E r z s é b e t ,  S z e n d r e i  E t e l k a ,  
P i n t e r i c s  M á r i a :  C o n g en ita lis  v itiu -  
m os b e teg a n y ag u n k  a la k u lá sa :
e re d m én y e k  és h ián y o sság o k  a  b e 
te g e k  e llá tásáb an .

S i m o n  G y . ,  S z ó c s k a  M . ,  R u m p l e r  
J o l á n :  V ele s z ü le te tt  sz ívh ibás 
g y e rm e k ek  sz ív m ű té t u tá n i légzés- 
fu n c tió s  v izsgálata .

H a á s  M . :  M ű b illen y tű v e l k o r r i 
g á l t  v itium os g y e rm e k  k o n tro ll 
v iz sg á la ta  két, ille tv e  h é t évvel a  
m ű té t  u tán .

M é s z á r o s  M á r t a ,  C z e i z e l  E n d r e :  
A  k a m ra i sep tu m  d efe c tu s  k ó re re 
d e té rő l.

S z ü n e t

1975.  m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,
16 ó r a k o r  ( „ C ” t e r e m )

T ém a
G y e r m e k - s z í v s e b é s z e t

Ü léselnök: K o v á c s  G á b o r ,  G ö -  
m ö r i  A n d r á s .

T a r c z a l  É v a ,  E r d é l y i  M . :  K é t i rá 
n y ú  c in e -ao rto g rap h ia  csecsem őko 
r i  congen ita lis  v itiu m o k  p ra e o p e ra -  
t iv  d iag n o sz tik á jáb an .

C s o b á l y  S . ,  Z á b o r s z k y  B . :  D y n a- 
m icus o eso p h ag o g rap h ia  a v a s c u la 
r is  gyűrű  d ia g n o sz tik á jáb an .

S i m ó  G . ,  S z é k e l y  E .,  F e k e t e  
F a r k a s  P . ,  M e d g y e s y  M . ,  L o z s á d y
K . :  A  v a sc u la ris  gyű rű b ő l csecse 
m őko rb an  o p e rá lt  esetek  k ap csán .

L o z s á d y  K . ,  F e k e t e  F a r k a s  P . ,  S i 
m ó  G . ,  H a r t y á n s z k y  1., M e d g y e s i
M . :  N éhány  m egfigyelés a  p u lm o - 
n a lis  a r té r ia  b eszű k ítésé rő l (p u l 
m o n ary  b an d in g ) ú jszü lö tt és cse 
csem őkorban .

H a r t y á n s z k y  I. ,  T o m o r y  E m í l i a , 
L o z s á d y  K . :  C ongen ita lis  a tr io -  
v en tric u la ris  b lo c k  kezelése k is 
g y erm e k k o rb a n  p ac em ak e r im p la n -  
ta tióval.

1975. m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,
17.15 ó r a k o r  ( „ C ” t e r e m )

T ém a
A  m i t r a l i s  b i l l e n t y ű  p r o l a p s u s a

Ü léselnök: K e n e d i  I s t v á n ,  B a r c z a  
I s t v á n .

V i l á g i  G y . ,  B e r e n t e y  E .,  N á d a s  I., 
S z e k e r e s  L . :  A  co ro n a ria  k e r in g é s  
és a  bal k a m ra i dysfunctio  id io p a -  
th iá s  m itra lis  b ille n ty ű  p ro la p su s -  
ban .

N á d a s  I. ,  V i l á g i  G y . ,  V e r e s  J . ,  B á 
n y a i  F., B e r e n t e i  E . :  A. n o n -in v a s iv  
v izsgálatok  é r té k e  m itra lis  p ro la p 
sus sy n d ro m áb an .

K e n e d i  I . ,  L i s z k a i  L . :  M itra lis  
k lick  sy n d ro m a  boncolt esete.

C s o b á l y  S . ,  i f j .  E r d é l y i  M . ,  B é n 
á i g  L .,  L e n g y e l  M á r i a :  A  m itra lis  
b illen ty ű  p ro la p su s  k lin ik o ra d io ló - 
giai v iz sg á la ta  (oktatófilm ).

1975. m á j u s  8 - á n ,  c s ü t ö r t ö k ö n ,
15 ó r a k o r  ( „ D ” t e r e m )

T ém a
E l e k t r o k a r d i o g r a p h i a ,
v e k t o r k a r d i o g r a p h i a

Ü léselnök: G h y c z y  K á l m á n ,  B e -  
r e c z k y  Á k o s .

E . M a c i e i r a - C o e l h o :  T e rh e lé se s  
E K G  (angol).

V a r g a  I . ,  F ö l d v á r y  G y . :  A  b a l 
p itv a r i rh y th m u sró l h á ro m  ese t 
kapcsán .

K e n e d i  P . ,  S z é p l a k i  S . :  A  jo b b  
o lda li fa sc ic u la r is  blockokról.

A r n o l d  C s . ,  S z a l o n t a i  D . :  T a w a - 
ra -sz á r  b lo k k  k ia la k u lá sa  és p ro g 
nózisa k é tév e s  követéses v iz sg á la t 
ta p a sz ta la ta i a la p já n .

P á l o s s y  B . ,  O ó  M á r i a :  E K G  e lté 
ré sek  a n o re x ia  nerv o sáb an .

S z a b o l c s  I. ,  P á l o s s y  B . :  C e re b ro - 
v ascu la ris  in  sü l tu so k  h a tá sa  a  szív 
elek trom os tö rté n ése ire .

S z ü n e t

Ü léselnök: A n t a l ó c z y  Z o l t á n ,
W e s s e l y  J á n o s .

L u d v i g h  K . ,  L . - n é  S z e g f a l v i  E d i t ,  
H o r v á t h  K a t a l i n ,  S z i e b e r t  P . ,  T ö -



r ö k  M á r i a ,  K e t z á n  T . :  A z ö reg k o ri 
EK G . C ard io v ascu la ris  b e teg an y ag  
s ta tisz tik a i elem zése.

J á n o s i  A . ,  E r d é l y i  M . ,  L e n g y e l  
M á r i a ,  G á b o r  G y . ,  R o m o d a  T .:  A  
p ers is tá ló  ST e lev a tio  je len tő ség é 
n e k  v iz sg á la ta  az In fa rk tu s  R egisz 
te r  an y ag áb an . I. K lin ik a i és ra d io 
lóg ia i v izsgálatok .

L e n g y e l  M á r i a ,  J á n o s i  A . ,  E r d é l y i
M . ,  G á b o r  G y . ,  R o m o d a  T . :  A  p e r 
s is tá ló  ST elevatio  je len tő ség é n ek  
v iz sg á la ta  az In fa rk tu s  R eg isz ter 
an y a g áb a n . II. E c h o k a rd io g ra p h iás  
v izsgálatok .

B a r c s á k  J . ,  S t r a u s z  L , D é n e s  F .:  
Az e x tre m  bal d ev ia tio  v e k to rk a r-  
d io g rap h iás  elem zése.

C s a n á d i  M . ,  H ő g y e  M . ,  M ó r i c z  J . ,  

K a s z a  F.,  K a l a p i s  1 .:  A  v e k to rk a r-  
d io g ram m  szám ítógéppel n y e r t a d a 
ta iró l p itv a r i se p tu m  p r im u m  de- 
fec tu sb an .

A n t a l ó c z y  Z .,  S t r o m m e r  M . ,  R e 
g ő s  L . :  A z e lek tro k ard io ló g ia i p a 
r a m é te re k  összefü g g és-ren d szere  (A 
h á tsó  fa li  in fa rk tu so k  e le k tro k a r 
d io lóg iai p a ra m é te re i (I— II. rész).

E r d é l y i  K . ,  F e h é r  C s . :  A d a to k  az 
1974/75-ös in f lu e n z a - já rv á n y  c a r 
d io v a scu la ris  szövődm ényeihez.

1 97 5.  m á j u s  9 - é n ,  p é n t e k e n ,
9 ó r a k o r  ( „ A ” t e r e m )

F ő tém a
N o n - i n v a s i v  v i z s g á l ó  e l j á r á s o k

Ü lése ln ö k : M i h ó c z y  L á s z l ó ,  B o -  
h e n s z k y  G y ö r g y .

S t e i n b a c h ,  K . ,  J o s k o w i c z ,  G . ,  P o -  
k o r n y ,  D . :  A  sz ív h an g o k  fre k v e n 
c ia -an a líz ise  (ném et).

S z l á v i k  F .,  B o l y k y  J . ,  K o z m a n n  
G y . ,  P á r t o s  O .,  K á l m á n  P .,  V i g y á z ó  
G y . ,  V o i t h  L . :  E re d m é n y ek  a  szív- 
h a n g - je l fe lv é te lek  h ite le s íté séb en .

K á l m á n  P .,  V i g y á z ó  G y . ,  V o i t h
L . ,  S z l á v i k  F.,  P á r t o s  O .,  K o z m a n n  
G y . ,  B o l y k y  J . :  Az első sz ívhang  
fre k v e n c ia sp e k tru m á n a k  és e n e r 
g ia ta r ta lm á n a k  szám ítógépes v izs 
g á la ta .

H a j d u c z k y  1., A n t a l ó c z y  Z . :  P h o - 
n o m ech an o g rap h iás  v iz sg á la t in te r -  
m ittá ló  b a l T a w a ra -sz á r  b lockban .

M á z s á r  M .,  S á r m á n  P .,  K e r k o v i t s  
G y . :  P itv a r i e lek tro m e ch a n ik u s  d i-  
sc re p a n tia  v iz sg á la ta  k a rd io v e rs io  
u tán .

D é k á n y  M . ,  K é k e s  E . ,  N á d a s  L ,  
B a r c s á k  J . ,  H o r á n y i  P . ,  V e r e s  J . :  A  
k a m ra te lő d és  v iz sg á la ta  h y p e r tro -  
p h iá s  o b s tru c tiv  k a rd io m y o p a th iá -  
b an  a p e x -  és ec h o k ard io g rap h iás  
m ódszerre l.

V e r e s  J . ,  N á d a s  I., V i l á g i  G y . ,  L á 
n y a i  T . :  Az ech o k ard io g ram m  és a  
b a l k a m ra i k a rd io g ra m m  egyes 
d ia sto lé s  p a ra m é te re in e k  összeha 
so n lító  v iz sg á la ta  m itra lis  com m is- 
su ro to m ia  e lő tt és u tá n .

K á l i  A . ,  C s e r h a l m i  L í v i a :  D opp 
le r  m ó d szerre l k é sz íte tt ca ro tis  u l t 
ra so n o g ram  ASH  (asy m e trik u s  se p 
tu m  h y p ertro p h ia ) sy n d ro m áb a n .

S t r a u s z  I., H o r á n y i  P .,  K é k e s  E., 
Z á m o l y i  K . ,  N á d a s  I . ,  V e r e s  J . :  A  
b a l k a m ra  funkció  v iz sg á la ta  n o n 
in v a s iv  m ó d szerek k e l in te rm e d ie r  
co ro n a ria  sy n d ro m áb an .

K é k e s  E .,  S t r a u s z  I. , V á r n a i  G y . ,

D é k á n y  M . ,  B á n y a i  F .,  B e r e n t e y  E .:  
Az in d ire c t  a r té r ia  p u lm o n a lis  p u l 
zusgörbe é r té k e  a  p u lm o n a lis  systo- 
lés n y o m á s m eg íté lésében .

S z ü n e t

Ü lése ln ö k : F ö l d v á r y  G y u l a ,
R o c h l i t z  K á r o l y .

K e l t á i  M . ,  R o m o d a  T . :  A  bal 
k a m ra  d ia sto lé s  re la x a tió ja  m é 
ré sé n e k  je len tőségérő l.

B a r á t h  P . ,  S t r a u s z  1., S z á n t ó  A . :  
S ysto lés id ő in te rv a llu m o k  v izsg ála 
t a  e x tra sy s to lia  k ap c sá n  szív izom 
k á ro so d á ssa l já ró  ese tek b en .

G e s z t e s i  T .,  H a j d ú  L . ,  R o s t á s  L .:  
N o n -in v as iv  v izsg ála to k  a k u t  a lko 
h o l- te rh e lé sb e n  és ch ro n ik u s  a lko 
h o lis ták o n .

B e n d i g  L . ,  B o d o r  E . :  Systolés 
id ő in te rv a llu m o k  iz o lá lt v a lv u la ris  
a o r ta  s ten o sisb an .

F ö l d v á r y  G y . :  N o n -in v as iv  vizs 
g á la to k  co ro n a ria sc le ro sisb an .

P a j z s  Z s u z s a n n a ,  V i z k e l e t y  G y . :  
A o rta ív -sy n d ro m a  v é r te le n  m echa- 
n o g ra p h iá s  vizsgálata .

P a j z s  Z s u z s a n n a :  N o n -in v asiv  
m ó d szerek k e l n y e rt a d a to k  a  k lick  
syndrom ához .

E n d e r s z  F . ,  L u d w i g  L . :  M űszere 
sen  lé tre h o z h a tó  és m é rh e tő  psy- 
chés te rh e lé s  m ódszere.

P e t e l e n z ,  T . :  A  c o ro n a riá k  a r té 
r iá s  k a p c so la ta  az e x tra c o ro n a riá s  
k e r in g é sse l; rad io an g io g rap h iás  
v iz sg á la to k  em b erb en  (angol).

C s á k á n y  G y . ,  i f j .  E r d é l y i  M .,  
H e r n á d i  T . :  T üdőperfusio  összeha 
son lító  v iz sg á la ta  F a llo t te tra ló g iá 
ban. R ö n tg en  és sc in tilla tió s  k am e 
ra  v izsgálatok .

D e g e o r g e s ,  M . ,  R o u c a y r o l ,  J .  C.,  
C o m e t ,  M . ,  S o l ,  C h . :  S zekvenciális  
a n g io k a rd io sc in tig rap h ia : a  sz ív 
ü reg e k  és e re k  izotópos v izsgálati 
m ódszere  (francia).

1975.  m á j u s  9 - é n ,  p é n t e k e n ,
15  ó r a k o r  ( „ A ” t e r e m )

Tém a

S z í v i n f a r k t u s

Ü lése ln ö k : R o m o d a  T i b o r ,  V e -  
k e r d y  S á n d o r .

D e g e o r g e s ,  M . ,  R o u c a y r o l ,  J .  C.,  
C o m e t ,  M . ,  S o l ,  C h . :  A  te ch n e tiu m  
p y ro p h o sp h a to s  szívizom  sc in tig ra -  
p h ia  é r té k e  68 eset ta p a sz ta la ta i 
a la p já n  (francia).

K i m m o  L u o m a n m ä k i ,  J u h a n i  
H e i k k i l a ,  M a r t t i  H e l i n :  N o n -in v a 
siv h ae m o d y n a m ik a i p ro g n o sztik u s 
index  a k u t  m y o k ard ia lis  in fa rk tu s 
b an  (angol).

S z i g e t i  G y . ,  K ó t a y - L a k a t o s  É v a ,  
V e r t á n  M a g d a :  Az isc h ae m iá s  szív 
b e teg ek  v é ra lv a d á s i z a v a rá v a l k a p 
cso latos m egfigyelések . A  d iagnózis 
és a  p a to g en ez is  k érdései.

S t r o m m e r  M . ,  R e g ő s  L . ,  A n t a l ó 
c z y  Z . :  E szm éle tvesz tésse l já ró  
P rin z m e ta l típ u sú  a n g in a  pectoris.

H e g y i  L . ,  S z a b ó  T .  Z . ,  O s z v a l d ,  
P.,  L i g e t i  J . ,  F a r k a s  A . :  A z a tro p in  
te rá p ia  veszé lyei a k u t ischaem iás 
sz ívbetegségben .

F e k e t e  K a t a l i n :  Az ischaem iás 
szívbetegség  r iz ik o -fa k to ra in a k  
elem zése és értékelése .

G o n d a  F.:  K ü lö n b ség ek  a  m ellső  
és há tsó fa li s z ív in fa rc tu s ra  h a j la 
m o sító  tényezőkben .

S z ü n e t

Ü léselnök: E n d e r s z  F r i g y e s ,  F ü -  
l ö p  T i b o r .

N i e l s e n . :  ST e le v a tio  és szívelég 
te len ség  k ap c so la ta  a k u t sz ív in fa rk 
tu sb a n  (angol).

D i e n e s  Z s . ,  Z ö l d  M á r i a :  F ia ta lk o 
r i m y o k ard ia lis  in fa rk tu s  n éh á n y  
k é rd é se  o sz tá ly u n k  ké téves an y ag a  
a la p já n .

K á l ó  E., F ö l d v á r y  G y . :  A  f ia ta l 
k o r i m y o k ard ia lis  in fa rk tu s  s a já 
to sságai.

V á m o s s y  I l d i k ó ,  B u d a y  G . :  M yo 
k a rd ia lis  in fa rk tu s  a k u t szak áb an  
k e le tk ező  te lje s  a -v  b lokkok  k o n 
z e rv a tív  kezelése.

B u d a y  G . :  A k u t m y o k ard ia lis  in 
f a rk tu s  és p r im e r  k am ra -f ib r illa tio .

K i s s  B .,  H a r s á n y i  A . ,  T ó t h  K . ,  
K á r p á t i  P .:  A  k a rd io g e n  shock te 
r á p iá ja .

H e r r  G y . ,  S o m f a i  J . ,  B ó d i s  L . :  
A n g in a  pectoris és m yalg ia.

1975. m á j u s  9 - é n ,  p é n t e k e n ,
15 ó r a k o r  ( „ B ” t e r e m )

T ém a
P a c e m a k e r  t e r á p i a

Ü léselnök: S z a b ó  Z o l t á n ,  S á r k ö z y  
K á r o l y .

T u r y  P .,  B a r s i  B . ,  K o n t r a  K i n g a ,  
D i e n e s  Z s . :  Id e ig len es  p acem ak er 
te rá p ia  a lk a lm az ása  a  beteg  fe lta lá 
lá s i helyén.

F e h é r  Cs. ,  B e r é n y i  I . :  R esusc ita - 
tio  a  k ó rte rm en  k ív ü l bekövetkező  
szí vm egállásnál.

L a m b o y  L .,  T u r y  P . ,  K a j b i g e r  L . ,  
M a k i á r i  L . :  N ehézségek , szövődm é 
n y e k  a  p a c e m a k e r  te rá p ia  a lk a l 
m a z á sa  során  100 e se t ta p a sz ta la ta i 
a la p já n .

H a r s á n y i  Á . ,  Á c s  É v a ,  K i s s  B . ,  
K e n e d i  P .:  S ik eres  ide ig lenes p ac e 
m a k e r  kezelés in tra c ta b ilis  ta c h y -  
a rrh y th m iá k b a n .

M o z e r  I., D e m e t e r  J o l á n :  Á llandó  
p a c e m a k e r  m e lle tt  je len tkező  su p - 
v e n tric u la ris  ta c h y a rrh y th m iá k  
gyógyszeres kezelése .

V a r g a  T.,  S o l t i  F .,  S z a b ó  Z . ,  
G y ö n g y  T .,  C z a k ó  E . :  P ace m a k er 
im p la n ta tió t k ö v e tő en  a  szöveti 
re a k c ió  és az in g e rk ü szö b  közti 
k a p c so la t v izsgála ta .

K i s s  G a b r i e l l a :  P ace m a k er  te 
r á p iá b a n  ré sz esü lt b e teg ek  szív in - 
f a rc tu s á n a k  E K G  d iag n o sztik á ja .

S z ü n e t

1975.  m á j u s  9 - é n ,  p é n t e k e n ,
16.15 ó r a k o r  ( „ B ” t e r e m )

T ém a
S z í v s e b é s z e t

Ü léselnök : K u d á s z  J ó z s e f ,  L á 
n y a i  T i h a m é r .

L á n y a i  T .,  H o r á n y i  P . ,  B a r c s á k  J . ,  
L e n g y e l  M á r i a :  T ra u m á s  b a l k a m ra  
an eu ry sm a.

B a r t e k  L , B a r a n k a y  A . ,  Á r v a y  A . ,  
S z á n t ó  G y . :  C ross—Jo n es típ u sú  
m itra lis  m ű b ille n ty ű  m echan ikai 
k á ro so d á sa  8 év v e l a  b eü lte tés  u tán . 
M ű té ti  m egoldás.



B a r a n k a y  A . ,  K o v á c s  G .,  K á k o n y i  
G y . ,  F r á t e r  L . :  Légzési szövődm é 
n y ek  sz ív b illen ty ű  b eü lte tés  u tá n .

D e B a k e y ,  M .  D .,  L i d d i c o a t ,  J .  E., 
B é k á s s y  S z . :  A o rta  ascen d en s 
an e u ry sm a m ű té ti  m egoldása.

D o l h a y  L i l l a ,  B a r a n k a y  A . ,  B a r -  
t e k  l . ,  Á r v a y  A . :  S ikeres re su sc ita -  
tio  ex tra c o rp o rá lis  perfusio  a lk a l 
m azásával.

S á r k ö z i  K . ,  T e m e s v á r i  A . ,  L á n y a i
T.,  L o z s á d y  K . ,  E r d é l y i  M . ,  S z á n t ó  
G y . ,  A r v a y  A . :  70 p rim u m  típ u sú  
p itv a r i d e fec tu s  reco n stru c tió s  
eredm ényei.

i f i .  E r d é l y i  M . ,  C s o b á l y  S. ,  
G y ö r g y  M .,  L e n g y e l  M á r ia ,  L á n y a i  
T . :  A b a l p itv a r i m yx o m a k lin ik o -  
rad io lóg iai v iz sg á la ta  (ok tató film ).

1 975. m á j u s  9 - é n ,  p é n t e k e n ,
15 ó r a k o r  ( „ C ” t e r e m )

T ém a

E x p e r i m e n t á l i s  v i z s g á l a t o k

Ü léselnök: B ö s z ö r m é n y i  E r n ő ,  
H o r v á t h  M i h á l y .

B a l o g h  I., R u b á n y i  G .,  S ó t o n y i  
P .,  N a g y  T ü n d e ,  S o m o g y i  E .,  K o 
v á c s  A . :  H y p o x iás szívizom  e lv á l 
tozások e lek tro n m ik ro szk ó p o s és 
f lu o rim e triá s  v iz sg á la ta  p e rfu s ió s  
készítm ényen .

N e m e s  A . ,  J u h á s z  N a g y  S .,  S ó t o 
n y i  P .,  S o m o g y i  E .:  In te rm ittá ló  
hypox iás te rh e lé s  h a tá sa  a szív izom  
u l tr a s tru k tú rá já ra  és a  k o sz o rú 
e re k  a lk a lm azk o d ó  készségére.

W e n z e l i d e s ,  K . ,  G u s k i ,  H .,  S e i d l e r ,  
E., M e y e r  R . :  A z a llo p u rin o l h a tá sa  
a  p a tk án y  szív izom  nekrózis n a g y 
sá g á ra  kü lönböző  típ u sú  k ísé rle te s  
isch aem iáb an  (ném et).

M e y e r ,  R .,  W e n z e l i d e s ,  K . ,  G u s k i ,  
H ., S e i d l e r ,  E .:  Az a llo p u rin o l p ra e -  
v en tiv  szerep e  a  p a tk án y sz ív ek  k ü 
lönböző típ u sú  k ísé rle te s  isc h ae - 
m iá já b a n  (ném et).

D e m e t e r  J o l á n ,  S c h w a r c z m a n n  
P .,  M a g y a r  É v a ,  M a j o r  K a t a l i n :  
Im m u n  m ech an izm u s k ísé rle te s  
m y o k ard itisb en .

C s e r h a l m i  L í v i a ,  N a g y l u c s k a y  S .:  
S zérum  fe h é rje  változások  és sz ív 
izom ellenes a n t i te s t  k im u ta tá sa  
A SH  sy n d ro m áb a n  és co n g estiv  
k a rd io m y o p a th iáb an .

S z ü n e t

Ü léselnök: N a s z l a d y  A t t i l a ,  S i 
m o n  G y ö r g y .

P r é d a  I. , d ’A l c h é ,  P .,  K ísé rle te s  
v izsgálatok  a k a m ra i ak tiv ác ió  
m e g h a tá ro z ásá ra  h y p o th e rm iáb a n .

D u b e c z  E r z s é b e t ,  J u h á s z  N a g y  S.,  
P o g á t s a  G . ,  G á b o r  G y . :  A szív izom  
oedem a k ia la k u lá sá n a k  v izsg ála ta .

P o g á t s a  G . ,  D u b e c z  E r z s é b e t :  
A datok  a v érn y o m áscsö k k en tő  
sz u lfo n ilu rea  vegyü letek  d ire k t 
sz ívhatásához.

T a r j á n  J . .  K o v á c s  S . ,  F ü s t i  M. S.: 
A  se ru m catech o lam in o k  v á lto zá sa  
an g in a  p ec to risb a n  jég -p ró b a  h a t á 
sá ra .

B o r b o l a  J .  j r . ,  P a p p  G y . ,  S z e k e r e s
L . :  M agas z s írsav -sz in t h a tá sa  a 
jo b b  in g e rü le tv eze tő  ren d sz e r n é 
h án y  elek tro fiz io lóg iás tu la jd o n sá 
gára .

1975. m á j u s  1 0 -é n ,  s z o m b a t o n ,  
d e .  9 ó r a k o r  ( „ A ” t e r e m )

F őtém a
Ú j s z ü l ö t t  é s  c s e c s e m ő k o r i  

k a r d i o l ó g i a i  v e s z é l y á l l a p o t o k  
p r a e o p e r a t í v  d i a g n o s z t i k á j a .

Ü lése lnök : K a m a r á s  J á n o s ,  L o 
z s á d y  K á r o l y .

L o z s á d y  K . :  V izsgála tok  a  pu l- 
m onalis  a tre s ia  pa togeneziséhez  és 
foeta lis  k e rin g ésén ek  h ae m o d y n a -  
m iká jához .

K a l l f e l z ,  H .  C .:  Ü jsz ü lö tte k  
tra n su m b ilic a lis  sz ív k a th e te rezése  
(ném et).

R a u t e n b U r g ,  H . W . :  A .z  an g io k a r-  
d io g rap h ia  m o d ern  d iffe re n c iá lis  
d iag n o sztik u s lehetőségei a  g y er 
m e k k o rb a n  (ném et).

F á b i á n  M á r i a ,  K a m a r á s  J . :  A z  
EKG je len tő ség e  a tr ic u sp id a lis  a t 
resia  t íp u s a in a k  k lin ik a i e lk ü lö n í 
tésében.

H e n c z  P . ,  K e r t é s z  E r z s é b e t ,  K o 
v á c s  G . ,  S z é l i n g e r  T .,  E c k  E r n a :  
C o n g en ita lis  v itium os és co n g en ita -  
lis v itiu m  g yanús ú jsz ü lö tte k  és 
csecsem ők h y p ero x ia  te s tj é v e l szer 
ze tt ta p a sz ta la ta in k .

B ú z á s  E . :  A  m egyei g y e rm e k k a r 
d iológus d iag n o sztik a i leh e tő ség e i a 
csecsem ő k o rb an  b ea v a tk o z á s t
igénylő co n g en ita lis  v itiu m o k  ese 
teiben.

D e v e r a l l ,  P .  B . :  N agy é r  tra n s -  
positio  sebész i kezelése (angol).

F e k e t e  F a r k a s  P .:  R a sh k in d -fé le  
b a llo n -a tr io sep to sto m ia  (BAS) e re d 
m ényei a  n ag y e rek  tra n sp o s itió já -  
ban  ú jsz ü lö tt és csecsem őkorban .

F a z a k a s  S . ,  B e r t a  M . ,  G a á l  T., 
K e r t é s z  E r z s é b e t ,  H e n c z  P . :  Ü jszü- 
lö ttk o rb a n  sürgős m eg o ld ás t igény 
lő co n g en ita lis  v itiu m o k  d ia g n o sz ti 
k á ja  és kezelése .

S z ü n e t

1975. m á j u s  1 0 -é n ,  s z o m b a t o n ,  
d e .  11 ó r a k o r  ( „ A ” t e r e m )

F őtém a
A z  i s c h a e m i á s  s z í v b e t e g s é g  
d i a g n o s z t i k á j a  é s  s e b é s z e t e

Ü lése lnök : G á b o r  G y ö r g y ,  Á r v a y  
A t t i l a .

B e r e n t e y  E .,  B ö h m  A . ,  L á n y a i  T .:  
S zim m etrik u s  és a sz im m etrik u s  bal 
k am ra  m ű k ö d és m y o card ia lis  isch 
aem iában .

L a k n e r  G . ,  T o m c s á n y i  I.,  B e r e n 
t e y  E .:  R itk a  észlelések co ro n a ro - 
g rap h ián á l.

R o m o d a  T .,  K e l t á i  M .,  E r d é l y i  M .,  
C s o b á l y  S . :  A  k isv érk ö ri k e rin g és 
sz ív izo m in fa rk tu s  u tá n  k ia la k u lt 
balszívelég telenségben .

L a k o s  G y . ,  L á n y a i  T .,  K r o ó  M .,  
K é k e s  E . :  M asszív  h ae m o p to é t oko 
zó, tü d ő b e  tö r t  bal k a m ra  a n e u ry s 
ma.

Á r v a y  A . :  T a p a sz ta la ta in k  isch 
aem iás sz ív b eteg ek  sebészi keze lé 
sében.

T u d n i v a l ó k :

A  tu d o m án y o s  ü lések  c sa k  rész 
véte li jeg g y e l lá to g a th a tó k . A  jegy 
á ra  200 fo rin t, 4 évnél n em  régebbi 
d ip lo m áv a l rendelkező  orvosok  
(ezt a  k ö rü lm é n y t a  csek k lap

h á to ld a lá n  je lezni kell!) szám ára 
10 fo rin t .

A  részv éte li d íj h á ro m  n ap ra  csü 
tö r tö k  déltő l szo m b at délig  szem é 
ly e n k é n t 650 fo rin t. (A részvételi 
jeg y  á r a  — 200 fo r in t  — a d íjb an  
b e n n e  van).

E lh e ly ezés B a la to n fü red e n , az 
A n n a b e lla  szá llo d áb an . Az e llá tás 
c sü tö rtö k ö n  eb é d d e l kezdődik, 
sz o m b a to n  ebéddel végződik. M in 
d en  é tkezés a sz á llo d a  é tterm ében .

K ü lö n  autóbusz á l l  rende lkezésre  
a  B u d a p e s t Déli p á ly a u d v a rró l 9.14 
ó ra k o r  érkező g y o rsv o n atn á l.

Je le n tk e z é s : á p r i l i s  3 0 - ig .
C ím : V eszprém  m eg y e  T anácsa 

Id eg en fo rg a lm i H iv a ta lá n a k  k ire n 
d e ltség e , B a la to n fü red .

A  k o rlá to zo tt e lh e ly ezési lehe tő 
s é g ek  m ia tt  a  je le n tk e z é s i h a tá rid ő  
b e ta r tá s á t  kérjük . G y erm ek ek  e lh e 
ly e z é sé t nem  v á lla l ju k .

A rész tv ev ő k  1975. m ájus 8-án, 
c sü tö rtö k ö n  d é le lő tt é rk e zn ek  B ala- 
to n fü re d re . A fo g ad ásu k , a  p rog 
ram , ille tv e  az é tk ez és i jegyek á t 
v é te le  az  A n n ab e lla  szálló h a lijá 
ban.

A z előadások  t a r t a m a  10 perc.
A fő tém ához c sa tlak o zó  előadá 

sok  k erek asz ta l-m eg b eszé lés  sze 
rű e n  h an g zan ak  el. A z időbeosztást 
a  m o d e ra to r  (ü lése lnök) szab ja  
m eg.

5 X 5  m m -es d ia p o z itív  és 16 
m m -e s  m ozgófilm  v e títh e tő .

F e l v i l á g o s í t á s :

M egyei Id eg en fo rg alm i H ivatal 
K iren d e ltség e , B a la to n fü red , B laha 
L u jz a  ú t  5. T elefon : 40-281.

B a jcsy -Z silin szk y  K órház, 1475 
B u d a p es t, M aglódi ú t  89—91. T ele 
fo n : 484-550, 484-559. K erkovits
G y u la  fő titk á r.

K ongresszusi iro d a : 1975. m á ju s  
8-—10-ig B a la to n fü red , az Á llam i 
K ó rh á z  Igazgatósága.

A M a g y a r  G y e r m e k o r v o so k  T á r 
s a s á g a  D é l-m a g y a r o r sz á g i D e c e n t-  
r u m a  1975. m á ju s  9—-10-én K ecske 
m é te n , a  T echn ika H ázáb an  (Sza
b a d sá g  té r) t u d o m á n y o s  ü l é s t  r e n 
dez.

1 9 7 5 .  m á j u s  9. ( p é n t e k )  9 ó r a

Ü lése ln ö k : p r o f .  B o d a  D o m o k o s .

M egnyitó  — Ü dvözlések

K o v a l o v s z k y  L a j o s  d r .  (Szentes, 
K ó rh á z ) : A p o s tn a ta lis  halálozás 
o k a in a k  v izsgálata  osztályunkon .

B e r e z n a y  K r i s z t i n a  d r . ,  B i r ó  J u 
l i a n n a  d r . ,  K o v á c s  I b o l y a  d r . ,  K o -  
v a l o v s z k i  L a j o s  d r . ,  Z e m l é n y i  
L á s z l ó  d r .  (Szentes, K ó rh á z ) : Az ú j 
s z ü lö tt in tra u te r in  fertő zö ttség én ek  
v iz sg á la ta .

T ó t h  M á r i a  d r . ,  Z l e h o v s z k y  K o r 
n é l i a  d r . ,  S t e i n  T a m á s  d r . ,  V e r t á n  
Z o l t á n  d r . ,  R o m á n  F e r e n c  d r .  
(G yula , M egyei K ó rh á z ) : In tra u te 
r in  v íru s  fertőzés ik e rp á ro n  (Bem u 
ta tá s )  .

M é s z á r o s  K a t a l i n  d r . ,  M é s z á r o s  
M á r i a  d r . ,  F á y  P i r o s k a  d r . ,  F e n y v e 
s i  M a r i a n n  d r .  (K isk u n h alas , K ó r 
ház) : Ű jszü lö ttk o ri cy tom egáliás



z á ra d é k te s t  m egbetegedés in tra u te 
r in  fe r tő z é s  k övetkez tében .

L o v a s  R o z á l i a  dr . ,  M a l k ó c s  P i r o s 
k a  d r .  (Orosháza, K ó rh á z ) : Az 
an y a , m in t  az ú jsz ü lö tt en tera lis  
fe rtő ző  betegségeinek  fo rrá sa .

T ó t h  M i k l ó s  d r .  (O ro sh áza , K ór 
ház) : A d a lé k  az u re tro -v u lv o v ag in i-  
tis  sh ig e llo sa  kérdéshez.

M o l n á r  J ó z s e f  d r .  (H ódm ezővá 
sá rh e ly , K ó rh á z ): Ű jsz ü lö tte k  K leb- 
s ie lla -h o rd o zásáv a l kapcso la tos 
m egfigyeléseink .

C z o b o l y  Z o l t á n  d r .  (B a ja ) : Va
r ic e lla  a n y á n  és ú js z ü lö tt jé n  (Be
m u ta tá s ) .

S z ü n e t

11 ó ra :

Ü lése ln ö k : S z ó r á d y  I s t v á n  d r .

G y ő r f i  M á r i a  d r . ,  M o l n á r  A d 
r i e n n e  d r .  (Szeged, K ó rh á z ) : Ü jszü- 
lö ttk o ri osteom yelitis (B em utatás).

G y ö n g y ö s i  I l o n a  d r . ,  B o d a  V a l é 
r i a  d r . ,  H e l l  G i z e l l a  d r .  (K isk u n h a 
las, K ó rh á z ) : Űj sz ü lö ttk o ri sepsis 
k ö ld ö k fe rtő z és  k ö v e tk ez téb e n  (Be
m u ta tá s ) .

V a d á s z  G y ö r g y  d r . ,  B r u n n e r  P é 
t e r  d r . ,  H e v e r  Ö d ö n  d r . ,  (OTK I II. 
G yerm ekgyógyászati T an sz ék , Áll. 
F o d o r Jó z se f S z a n a tó r iu m ): Ú jszü 
lö tte k  sz é ru m fe h é rjé in e k  elek tro - 
fo ré z ises  v izsgálata és b iom etria i 
an a líz ise .

M e z ő d y  K á r o l y  d r . ,  V a s s  K a t a l i n  
d r .  (B a ja , K ó rh áz): F ia ta l  koraszü 
lö t t  (1620 g) h y p e rg ly c ae m iá ja  és 
c u k o rte rh e lé se . (B em u ta tás)

V á m o s  J o l á n  dr . ,  K i n d l o v i t s  M á 
r i a  d r . ,  Z s í r o s  É v a  d r . ,  K a t o n a  J á 
n o s  d r .  (Szolnok, M egyei K ó rh á z ): 
Ű jsz ü lö ttk o ri tra n s ito r ik u s  d iabetes 
m e llitu s  (B em utatás).

T ó t h  G y ö r g y  dr. ,  M i h a i  K l á r a  dr. ,  
K e r e k e s  A t t i l a  d r .  (K ecsk em ét, M e
gyei K ó rh á z ) : H y p erv isco sita s  syn- 
d ro m á s  esete ink .

J a k s i c s  I l o n a  d r . ,  P i n t é r  S á n d o r  
d r . ,  L á s z l ó  A n n a  d r .  (Szo lnok , Me
gyei K ó rh á z , Szeged G y erm e k k li 
n ik a ) : P y rid o x in  d e p e n d e n s  görcs 
(B em u ta tás) .

K e r t é s z  E r z s é b e t  d r . ,  H e n c z  P é 
t e r  d r . ,  S z é l i n g e r  T i b o r  d r . ,  F a z a k a s  
L a j o s  d r . ,  B e r t a  M i h á l y  d r . ,  G á l  T i 
b o r  d r . ,  F r á t e r  L ó r á n d  d r . ,  S z á v a  
J u d i t  d r . ,  K o v á c s  G á b o r  d r .  (Sze
ged, G y erm ek k lin ik a , I. Sebészeti 
k lin ik a , R ö n tg e n k lin ik a ) : Ű jszü lö tt- 
k o rb a n  sürgős m eg o ld ás t igénylő 
c o n g e n ita lis  v itium ok d ia g n o sz tik á 
j a  és kezelése .

E b é d s z ü n e t
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15 ó ra :
Ü lése ln ö k : T ó t h  G y ö r g y  d r .

B o r s o d i  A n i k ó  d r . ,  M a t u s o v i t s  
L á s z l ó  d r . ,  S z ó r á d y  I s t v á n  d r .  (Sze
ged, G y erm e k k ó rh á z ): M ebendazo l 
k ez e lésse l szerzett ta p a sz ta la ta in k .

F á y  P i r o s k a  d r . ,  G y ö n g y ö s i  I lo n a  
d r . ,  O s w a l d  Á g n e s  d r .  (K isk u n h alas . 
K ó rh á z ) : D:rv itam in  tú la d ag o lása  
k ö v e tk e z té b e n  lé tre jö tt g en e ra liz á lt 
ca lc inosis .

B ú t o r  É v a  dr . ,  M u r á n y i  L á s z l ó  
d r .  (Szeged, G y e rm e k k lin ik a ) : Pa- 
ra sy m p a th ik u s  b én ítá s  p ro tek tiv  
h a tá s á n a k  vizsgálata a s th m á s  gyer 

m e k e k  h is tam in n a l k iv á lto tt b ro n -  
ch ospasm usában .

M a r t o n y i  E r z s é b e t  d r . ,  P a t a k i  L a 
j o s  d r .  (Szeged, K ó rh á z ) : V izsgála ti 
e l já rá s o k  g y erm ek u ro ló g ia i e s e 
t e in k  d iag n o sz tik á jáb an .

S t r e i t m a n  K á r o l y  d r . ,  T ú r i  S á n 
d o r  d r .  (Szeged, G y e rm e k k lin ik a ) : 
H e rp e s  vírus le h e tség es  szerepe h e 
v e n y  veseelég telenségben .

V á g ó  É v a ,  H e l l  G i z e l l a  d r . ,  M é 
s z á r o s  K a t a l i n  d r .  (K iskunhalas, 
K ó rh á z ) : H erpes v íru s  okozta e n 
c e p h a litis  g yakori e lő fo rd u lása  t e 
rü le tü n k ö n .

S t r e i t m a n  K á r o l y  d r . ,  T ú r i  S á n d o r  
d r .  (Szeged, G y e rm e k k lin ik a ) : H e r 
p e s  encepha litis  keze lése  cy to s in - 
a rab in o sid d a l.

S z ü n e t

17 óra:

Ü léselnök: P a t a k i  L a j o s  d r .

T ú r i  S á n d o r  d r . ,  K a i s e r  G a b r i e l l a  
d r . ,  V i r á g  I s t v á n  d r . ,  P e t r i  I l d i k ó  
d r . ,  R o m á n  F e r e n c  d r .  (Szeged, 
G y erm ek k lin ik a , V értran szfú z ió s  
Á llo m á s) : Im m u n re a k tiv itá s  v iz s 
g á la ta  ism ételt v é rc se ré k  u tán .

M o l n á r  A d r i e n n e  d r . ,  M e n y h á r t  
É v a  d r . ,  P a t a k i  L a j o s  d r .  (Szeged, 
K ó rh á z ) : C o n g en ita lis  ap la s tik u s  
a n a e m ia  (B em utatás).

V e r e s s  I l o n a  d r . ,  L á s z l ó  A r a n k a  
d r . ,  I l y é s  M á r i a  d r . ,  S z a b ó  L a j o s  
d r . ,  S v é k u s  A n d r á s  d r .  (Szeged, 
G y e rm e k k lin ik a ) : H y p erlip o p ro  -
te in a e m iá k  (B em uta tás).

L á s z l ó  A r a n k a  d r . ,  G y u r k o v i t s  
K á l m á n  d r .  (Szeged, G y erm ek k li 
n ik a )  : C sa ládv izsgála tok  m ucov isc i- 
dosisban .

V e t r ó  Á g n e s  d r . ,  L á s z l ó  A r a n k a  
d r . ,  S o l t y s i a k  J a n i n a  d r . ,  O r b á n  T i 
h a m é r  szigorló (Szeged, G y erm ek - 
k lin ik a )  : D erm a to g ly p h iás  v iz sg á la 
to k  genetika ilag  d e te rm in á lt k ó r 
k ép ek b en .

M i h a i  K l á r a  d r . ,  K o v á c s  G y u l a  
d r . ,  T ó t h  G y ö r g y  d r .  (K ecskem ét, 
M egyei K ó rh á z ): 18-trisom ia (B e 
m u ta tá s ) .

I n t z é d y  K a t a l i n  d r . ,  T ó t h  M i k l ó s  
d r .  (Orosháza, K ó rh á z ) : D erm a to 
f ib ro m a  (B em utatás).

D e z s ő  I l o n a  d r .  (H ódm ezővásár 
h e ly , K ó rh áz): K é té v e s  g y erm ek en  
é sz le lt sem inom a (B em utatás).

C s a p ó  Á g n e s  d r .  (H ódm ezővásár 
h e ly , K órház): C ondy lom a ec u m i-  
n a tu m  13 h ó napos leán y g y erm ek en  
(B em utatás).

S z a r v a s  D a l m a  d r . ,  K e r e p e s i  T e 
r é z i a  d r . ,  K e r e k e s  A t t i l a  d r . ,  T ó t h  
G y ö r g y  d r .  (K ecskem ét, M egyei 
K ó rh á z ) : S tev en s— Jo h n so n -sy n d - 
ro m á s  esete ink  (B em utatás).

1975. m á j u s  10. ( s z o m b a t ) ,
8 ó r a  3 0  p e r c

Ü léselnök: P i n t é r  S á n d o r  d r .

J a n i k  K á l m á n  d r .  (K ecsk em ét): 
K özegészségügyi h e ly ze t és isk o la  
h y g ién és m ozgalom  a  kecskem éti 
á l ta lá n o s  isk o lák b a n .

T ó t h  G y ö r g y  d r . ,  V a r g a  G y u l a  
d r . ,  U j s á g h y  P á l  d r . .  P ó l y a  I m r e  
d r . ,  F á y  P i r o s k a  d r .  (K ecskem ét, 
K isk u n fé leg y h áza , B aja , K alocsa , 
K isk u n h a las , K ó rh á z a k ) : V ize le t 

szűrés és v eseb e teg  gondozás B ács- 
K iskun  m egyében .

J a n i k  K á l m á n  d r . ,  T e r n a y  Z s u 
z s a  d r . ,  T ó t h  G y ö r g y  d r .  (K ecske 
mét) : V ize le tszű rés, v eseb e teg  gon 
dozás e re d m é n y e i K ecsk em ét város 
és já rá s  te rü le té n .

J ó j á r t  G y ö r g y  d r . ,  G r o n d z s á k  
E m ő k e  d r .  (Cegléd, K ó rh á z ) : Isko 
lá sg y erm ek ek  b ac te riu riá s  szűrő- 
vizsgálata .

K a t o n a  Z o l t á n  d r .  (Szeged, G y er 
m ek k lin ik a) : C ytom egalia — m ono 
nucleosis (B em utatás).

Z e m l é n y i  L á s z l ó  d r . ,  C s í p ő  L á s z l ó  
d r . ,  B a c s k a y  J e n ő  d r .  (Szentes, 
K ó rh á z ): D iagnosztikai p ro b lém á t 
okozó csigo lya  osteom yelitis  (Be
m u ta tás).

K o v á c s  Z o l t á n  d r . ,  K e r t é s z  E r 
z s é b e t  d r . ,  V i r á g  I s t v á n  d r .  (Szeged, 
Egészségügyi S zervezéstan i In téz e t 
és G y e rm e k k lin ik a ) : P e re m ly u k -  
k á r ty a  re n d s z e r  fe lh a sz n á lá sa  d if 
fe ren c iá l d iag n o sztik a i f e la d a tr a  a 
gyerm ekgyógyászatban .

K o z o c s a  G a b r i e l l a  d r . ,  M a d á c s y  
L á s z l ó  d r .  (Szeged, G y e rm e k k ó r 
ház) : S om ogy i-sy n d ro m a g y e rm e k 
kori d ia b e te sb en .

K a t o n a  Z o l t á n  d r . ,  G o d ó  B é l a  d r .  
L á s z l ó  A r a n k a  d r .  (Szeged, G y er 
m ekk lin ika) : G en e tik u sán  d e te rm i 
n á lt d ia b e te s  in sip idus (B em utatás).

I l y é s  M á r i a  d r . ,  S t r e i t m a n  K á 
r o l y  d r .  (Szeged, G y e rm e k k lin ik a ) : 
P eu tz—Je g h e rs -sy n d ro m a  (B em u ta 
tás).

S z e n t a n n a y  M a r g i t  d r . ,  V e r t á n  
Z o l t á n  d r . ,  R o m á n  F e r e n c  d r .  (G yu 
la, M egyei K ó rh á z ): S ecu n d e r 
lactose in to le ra n c ia  e lő fo rd u lá sa  
osz tá lyunkon .

R o m á n  F e r e n c  d r . ,  H o r v á t h n é  
R a s k a  J ú l i a  d r . ,  S z e n t a n n a y  M a r g i t  
d r . ,  H u n y a  T i b o r  d r .  (G yula , M e 
gyei K ó rh á z ) : T a p a sz ta la ta in k
lactose m e n te s  te j h a szn á la tá v a l.

S z ü n e t
11 óra :

Ü lése lnök : R o m á n  F e r e n c  d r .

H o l t a y  M a r g i t  d r .  (B aja , K ó r 
ház) : N agy p u lm o n a lis  n y o m ássa l 
já ró  VSD a  csecsem őkorban .

H e n c z  P é t e r  d r .  (Szeged, G y er 
m ek k lin ik a ): E p ig lo ttitis  ac u ta .

T ó t h  G y ö r g y  d r . ,  S z a r v a s  D a l m a  
d r . ,  K e r e k e s  A t t i l a  d r .  (K ecskem ét, 
M egyei K ó rh á z ): S u b in ten z ív  rész 
leg ü n k  egy  éve.

P á s z t o r  J u d i t  d r . .  J ó j á r t  G y ö r g y  
d r .  (Cegléd, K órház): O sztá ly u n k o n  
leza jlo tt E. co li já rv á n y  ny o m o n k ö - 
vetése és fe lszám o lása  im m u n tu s-  
reakcióval.

D e b r e c z e n y  A n d r á s  d r .  (M ező 
tú r, K ó rh á z ) : G yerm ek k o ri azonos 
haem ato lo g ia i (htk, hb, vvs.-szám , 
ÁHC, Á H T, ÁT) értékek .

R o h o n y i  J u d i t  d r . ,  H o n i g  V i l m o s  
d r . ,  S z é k e l y  O t t ó  d r . ,  B e r é n y i  P á l  
d r .  (Orsz. T rau m ato ló g ia i In té z e t) : 
P ectus e x c a v a tu m  m ű té ti k o r re k 
c ió ján ak  késő i fu n k cio n á lis  e re d m é 
nyei.

S z a b ó  M i h á l y  d r .  (Szeged, G y er 
m ek k lin ik a) : R obbanás o k o z ta  r e 
keszsérv  g y erm e k k o rb a n  (B em u ta 
tás).

Z á r s z ó  ,



E L  Ő A  D A S  O K —  Ü L É S E K

Dátum Hely Időpont Rendező T á r g y

1975.
április 22. 
kedd

(Irvostovábbképző 
Intézet kultúrterme 
XIII. Szabolcs u. 35.

délután 
2 óra

OrvosloVábhképző 
Intézel Gyógyszerészet i 
Tanszéke

Prof. Bayer István : Gyógyszerellenőrzés és gyógyszerbiztonság (innszékfoglaló 
előadás).

1975. 
április 22. 
kedd

Orsz. Közegészségügyi 
Intézet előadóterme 
IX. Nagyvárad tér 2.

délután
2 óra

Országos Közegészség- 
ügyi Intézet

1. Várkonyi Tibor : Levegőminőség ellenőrző rendszerek; a hazai mérőhálózat 
(továbbképző előadás). 2. Az AEROTEST című film vetítése.

1975. 
április 24. 
csütörtök

IX. kerületi Tanács 
Merényi Gusztáv Kór
ház-Rendelőintézet kul
túrterme, Gyáli út 17.

délután 
i /22 óra

Merényi Gusztáv Kórház 
Ttidományos Köre

1. Rózsa Zsuzsa : A medicinalis sugárterhelés. 2. Villányi György: A tüdő por
ártalmai.

1975. 
április 24. 
cs ?i törtök

Semmelweis OTE Ideg
klinikák e I őa dó te rm e 
VIII. Balassa u. 6.

délután 
5 óra

Magyar ideg- és Elme
orvosok Társasága

1. Szirmai Katalin (MÁV Kórház): Generalizált tromboangiitis obliterans (Wini
warter Buerger) a spinalis erek részvételével (15 perc). 2. Székely Tamás (Semmel
weis Kórház, Bp.): Az arcideg int.ra- és extratemporalis szakasza sebészetének 
mai szemlélete (25 perc).

1975. 
április 25. 
péntek

Weil Emil Kórház 
kultúrterme 
XIV. Uzsoki u. 29.

délután
Zz2 óra

Weil Emil Kórház 
Tudományos Köre

A z Idegosztály 10 éves jubileumára. 1. Horváth András : Az Idegosztály 10 éves 
munkájának bemutatása és értékelése. 2. Szikszay Márta : Az EEG szerepe 
a cerebralis térszűkítő folyamatok diagnózisában. 3. Kiss Gábor, Marek Péter, 
Hausherr Ildikó : Polymyocloniával kísért encephalitis esete. 4. Gombos Éva : 
Hátsó scala tumora. 5. Rigó Péter : Agytumorok psychés vonatkozásai.

1975. 
április 25. 
péntek

Heim Pál Gyermek- 
kórház orvosi könyvtára 
VIII. Üllői út 86.'

délután 
2 óra

Heim Pál 
Gyermekkorii á z

1. Lörincz M argit : A renalis hypertoniáról (esetbemutatás). 2. Tím ár Krisztina, 
Szőnyi Péter : Vesekárosodás, vesepusztulás gyermekeknél. 3. Szőnyi Péter, Timár 
Krisztina : Korrekciós lehetőségek urogenitalis fejlődési rendellenességekben. 
4. Tóth József: Gyermekkori urológiai betegségek osztályunk másfél éves műkö
dése tükrében.

1975. 
április 25. 
péntek

XXI. kerületi Kórház
kultúrterme
Déli u. 11.

délután
> 2 óra

Csepeli Orvosok 
Tudományos Köre

Noszkó Szilárd : Az elektromos systole-tartam értéke a klinikumban.

1975. 
április 25. 
péntek

Debrecen
OTE Elméleti Tömb 
tanterme

délután 
4 óra

Debreceni Orvostudo
mányi Egyetem

I. Doz. Dr. med. habil H. Günther (Frauenklinik, Med. Akad. Magdeburg): Kryo- 
therapia az orvostudományban (németül, 45 perc). 2. Kónya László : A sebészi 
beavatkozás helye a mellkassérültek kezelésében (20 perc). 3. Dalmi Lajos : 
Az Australia-antigen jelentősége a májbetegségek diagnosztikájában (10 perc). 
4. Asztalos Miklós : Cukorbeteg-terhesek anyagcsere irányításának problémái 
(10 perc).

1975.
április 26. 
szom hat

Weil-terem 
V. Münnieh F. u. 32.

délelőtt 
10 óra

Magyar Kardiológusok 
Társasága és a M agyar 
Sebész Társaság 
Cardiovascular is 
Szakosztálya

Symposion a mitralis szájadék sebészetéről. II.: Nyitott műtétek. Vitavezető: 
Kovács Gábor.

1975.
április 2d. 
hétfő

Pécs
OTE Központi Épület 
II. sz. tanterem 
Szigeti út 12.

délután 
5 óra

Pécsi Orvostudományi 
Egyetem Tudományos 
Szakcsoportja

1. Váry László, Juhász József, Karátson András, Újlaki Éva : Gyógyszerallergia 
talaján kialakult heveny veseelégtelenségről (15 perc). 2. Kelényi Gábor : Sejt
differenciálódás és cytochemia (5 perc). 3. Szilágyi Károly, Kelényi Gábor : Az 
acut leukaemiák cytochemiai jellemzése (15 perc). 4. Marion Éva, István Lajos : 
Cytochemiailag vizsgált felnőttkori acut leukaemiások kórlefolyásának klinikai 
elemzése (20 perc). 5. István Lajos : Klinikai következtetések: az acut leukaemia 
korszerű kezelésének feltételei (5 perc).

1975. 
április 29. 
kedd

Péterfy Sándor utcai 
Kórház tanácsterme 
VII. Péterfy S. u. 14.

délután
Y2 2 óra

Péterfy Sándor utcai 
Rendelőintézet 
Tudományos Munkaköre

1. Illowsky László, Erdélyi Márta : Biológiai concentrátio, mint új fogalom és 
jelentősége.

1975. 
április 29. 
kedd

Semmelweis OTE 
II. Belklinika tanterme 
VIII. Szentkirályi u. 46.

délután 
3 óra

Semmelweis Orvostudo
mányi Egyetem

Jendrassik Ernő emlékelőadás. 1. Prof. Nász István : Elnöki megnyitó. 2. Jakab 
Laios dr.m Adatok az autoimmun betegségek pathogenesiséhez. Glycoproteid és 
glycosaminoglycan anyagcsere vizsgálatok.

1975. 
április 30. 
szerda

Marxizmus—Leninizmus 
Intézet
IX. Hőgyes E. u. 5—7.

délután
y2 4 óra

Semmelweis OTE  
Marxizmus— Leninizmus 
Intézet Speciális 
Kollégiuma

Farkas László; A magasabbrendű idegműködés kibernetikája és a személyiség 
cselekvési autonómiájának kérdése (előadás és konzultáció).

(Lapzárta: a  kívánt, ak tuális szám m egje lenése  előtt 18 n ap p a l!)
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S a n d o s t e n —C a lc iu m

p e z s g ő t a b l e t t a

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 p e rm e a b i l i t á s g á t ló ,  v isz k e téscs il lap í tó ,  an ti ch o lin e rg  és s e ro to n in -a n ta g o n is ta  
h a tá s a  m e l l e t t  g y u l la d áscsö k k en tő  és e x su d a t io g á t ló .

•  Ö S S Z E T É T E L :  .  \

T h e n a l id in u m  t a r t a r i c u m  0,025 g
c a lc iu m  lac t ic p g lu co n icu m  1,373 g p e z s g ő ta b le t tá n k é n t .

•  JA V A L L A T O K :

A k u t  a ll e rg iá s  fo ly a m a to k  (u r t ic a r ia ,  Q u in c k e -o e d e m a ,  s z é n a n á th a ,  gyógyszer-  
e x a n t h e m a ,  a s th m a  b ro n c h ia le ) ,  e k zem a ,  rov a rc síp é s,  a lle rg iá s,  essen tia lis  és s y m p -  
t o m a t i c u s  p ru r i tu s .

•  A D A G O L Á S :

A k u t  e s e tb e n  f e ln ő t t e k n e k  n a p o n ta  3—4 x 1 —2 ta b le t ta .  G y e r m e k e k n e k  1—3 éves 
k o r i g 4 x 1  /2  t a b le t t a ,  3 —6 éves k o r i g 4 x 1  /2, ill. 5 x 1 / 2  t a b l e t t a ,  6—10 éves ko rig  2 x 1 ,  
sú ly o sab b  a k u t  e se tb e n  3 x 1  t a b le t ta ,  10 é v en  felül 3—4 x 1  t a b l e t t a ,  t eáb an  vagy v íz 
ben felo ldva.
K ró n ik u s  e se tb en  k ú r a s z e r ű  adago lásnál  f e ln ő t te k n é l  3 x 1 —1 1/2 t a b l e t t a  a d ása  cél 
sz e rű .  G y e r m e k e k n e k  1—6 éves korig  2 x 1 / 2  t a b l e t t a ,  6 éves k o r  f e le t t  3—4 x 1 / 2  t a b 
l e t t a ,  10—14 éves k o r b a n  a  f e ln ő t t  adag, t e á b a n  vagy vízb en  felo ldva.

M E L L É K H A T Á S O K :

A z  a k u t  e se tb e n  a l k a l m a z o t t  m ag asa b b  d ó z is o k  m e l l e t t  m ú ló  f á ra d tsá g é rz é s ,  r i t k á n  
á lm o s s á g  lé p h e t  fel.

FIG YE LM E ZT ETÉ S:

A g y ó g y sze r  a lk a lm a z á sa  f o k o z o t t  e lő v ig y áza to s ság o t  igényel,  e z é r t  j á rm ű v e z e tő k ,  
m a g a s b a n  vagy veszélyes  g é p en  dolgozó k  csa k  az orvos á lt a l  — a z  egyéni é r z é k e n y 
sé g n e k  m egfe le lő en  — e l ő í r t  adagban s z e d h e t ik .  A l ta tó k k a l  leh e tő le g  ne s z e d jé k  
eg y ü t t .  A lk a lm a z á sá n a k  i d ő t a r t a m a  a l a t t  t i l o s  szeszes i ta l t  fo g y asz tan i!

M EG JEGY ZÉS :

T á r s a d a lo m b iz to s í t á s  t e r h é r e  k izá ró lag  3 é v en  aluli g y e r m e k e k  r é s z é re  r e n d e lh e tő .

C S O M A G O L Á S :

10 d b  p e z s g ő ta b le t ta  — 28,60 Ft [Ijiiiiiiiiiiillljjljiiíiliiiiliilíiljiliilílli^
A
SANDOZ

Kiadja az Ifjúsági Lapkiadó Vállalat, 1374 Budapest VI., Révay u. 16. Megjelenik 15 000 példányban 
A kiadásért felel Dr. Petrus György igazgató 
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MNB egyszámlaszám: 69.915.272—46 

Terjeszti a Magyar Posta. Előfizethető bármely postahivatalnál, 
a Posta hírlapüzleteiben és a Posta Központi Hírlap irodánál 
(Budapest, V., József nádor tér 1., Postacím: 1900 Budapest) 

közvetlenül vagy átutalási postautalványon, valamint átutalással a PKHI MNB 215-9616)2 pénzforgalmi jelzőszámára. 
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T E N D O R ®
A n t i h y p e r t e n s i v u m

t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL

Tablettánként 20 mg Debrisoquinum sulfuricum (1,2,3,4-tetrahydroisochinolin- 
2-carboxamidinum sulfuricum) hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK

A hypertensio valamennyi szakának kezelése, ideértve a malignus szakot is. 

ADAGOLÁS

Egyéni megítélést igényel. Az adago lá s  beállítása lehetőleg intézetben tör 
ténjék.

Fekvő b e te g e k  átlagos kezelési a d a g ja  felnőtteknek naponta 2-szer 1 tabletta 
(40 mg). A beteg tűrőképességének figyelembevételével ez az adag 3 napi 
időközökkel napi 2-szer 1/2 tablettával (20 mg) növelhető az optimális hatás 
eléréséig.

Járó b e te g e k  átlagos kezdeti ad a g ja  felnőtteknek naponta legfeljebb 2-szer 
V2 tabletta (20 mg), majd 3 napi időközökkel ez az a d a g  napi 2-szer V2 t a b 
lettával (20 mg) reggel — délben növelhető — az optimális hatás eléréséig. 
Későbbiekben a fenntartó adag  naponta  2—3-szor V2 tabletta.

A napi maximális a d a g  150 mg-ot nem haladhatja meg!

Több hónapos folyamatos kezelés után a hatás fokozására thiazid típusú di- 
ureticummal és szükség szerint más vérnyomáscsökkentővel együtt is a d a 
golható.

MELLÉKHATÁSOK

Alkalmazása során — főleg túladagolás következtében — nemkívánatos mel 
lékhatások (szédülés, fejfájás, fáradtság, gyengeség, hasmenés, szójszárazsáq, 
látászavar, hányinger, orthostatikus collapsus, potentia-zavar, esetleg gyakori 
vizelés, illetve nycturia) átmenetileg előfordulhatnak, de az adagok csökken 
tésével a minimumra mérsékelhetők, illetve megszüntethetek.

FIGYELMEZTETÉS

Veseelégtelenség esetén csak fokozott óvatossággal adagolható. Meleg idő 
ben a készítmény hatása fokozottabb, ezért az a d a g o t  megfelelően csökken 
teni kell.

E gyógyszer alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért főleg já r 
művezetők, magasban  vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által — az 
egyéni érzékenységnek megfelelően — előírt adagban  szedhetik!

CSOMAGOLÁS: 50 db á 0,02 g tab let ta 17,40 Ft
500 db á 0,02 g tab let ta 142,— Ft 

MEGJEGYZÉS: társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.



CY

CY

T E P E R I N S

a n t i d e p r e s s i v u m

i n j e k t i ó

Az imipraminnál bizonyos esetekben  hatásosabb, kevésbé toxikus, jó és gyors thymo- 
lepticumnak bizonyult.

ÖSSZETÉTEL: Ampullánként 2 ml vizes oldatban 50 mg, drazsénként 25 mg amitripty- 
linum hatóanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Endogen depressio, psychosis maniaco-depressiva depressiv fázisa, in- 
volutiós, kimerüléses psychoreactiv, neurotikus és organikus depressio; schizophren 
folyamatok depressiv tünetei.

ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és veseelégtelenség, vala 
mint prostata-hypertrophia. MAO-gátlókkal együtt nem adható ; az azokkal végzett 
kezelések befejezése után 3—6 hetes szünet tartandó.
Terhesség esetén  alkalmazása nem ajánlatos.

ADAGOLÁS: Átlagos napi a d a g  felnőtteknek 3 X 1  drazsé (75 mg); szükség esetén 
ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150 mg-ig növelhető.
Súlyosabb esetek (különösen az agitált formák) intézeti kezelését célszerű parentera- 
lis adagolássa l kezdeni (100 mg/nap im.) és csak pár nap után áttérni az oralis a d a 
golásra. A Teperin kezelés electroshockkal kombinálható.
A beteg á l lapotának rendeződése után a gyógyszer adagja  csak fokozatosan redu 
kálható. Utókezelésben napi 25—100 mg fenntartó adagot legalább 4—8 héten át cél 
szerű adni.

MELLÉKHATÁSOK: Leggyakrabban szájszárazság és szomjúság mutatkozik. Továbbá 
előfordulhat: tremor, izzadás, fáradtság, gyengeség, kábultság, szédülés, obstipatio, 
vizelet-retentio, oedema, étvágytalanság, fejfájás, nausea, accommodatiós zavarok, t a 
chycardia, a  nyelv- és az ajakmozgás incoordinatiójával összefüggő beszédhiba, rit
kán bőrkiütés. Parenteralisan alkalmazva vérnyomáscsökkenést okozhat.

FIGYELMEZTETÉS: Idős, valamint olyan betegek Teperin-kezelése, akiknek anamne- 
sisében epilepsia, chronikus alkohol-abusus, organikus agyi károsodás szerepel, kü 
lönös gondot  és feltétlen hospitalizálást igényel. Barbiturátokkal, más sedativumok- 
kal v. hypnoticumokkal együtt csak óvatosan adha tó ,  és ez esetekben a napi Teperin- 
adagot csökkenteni kell. Ambuláns kezelésben (depressiós suicidium lehetősége) fo
kozott óvatosság és szigorú orvosi felügyelet szükséges. A vérnyomáscsökkentők (főleg 
a Sanotensin) hatását an tagonizálja, ezért együttes alkalmazásuk elővigyázalot igé 
nyel. A vérképet és a májfunkciót, huzamosabb alkalmazás esetén, időnként ellen 
őrizni kell.
Járművezetőknek, magasban vagy veszélyes gépen  dolgozóknak a készítmény szedése 
tilos. Teperin-kúra ideje a la t t  szeszes italt fogyasztani tilos!
Társadalombiztosítás terhére idegszakrendelések szabadon, körzeti, üzemi orvosok csak 
idegszakrendelés javaslatára rendelhetik a javaslatban  meghatározott időtartamra, de 
legfeljebb a javaslat keltétől számított 3 hónapon  belül történő gyógykezelés céljából. 
A javaslatot adó  szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel kell tüntetni. 

CSOMAGOLÁS 
1 0 X 2  ml 

1 0 0 X 2  ml
32,70 Ft 

253,- Ft
50 db drazsé 

500 db drazsé
40,- Ft 

363,- Ft
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A D E B I T

tabletta
m t i d i a b e t i c u m

A cukorbetegség gyógyításában előrehaladást jelentett az 

újabb felfedezés, hogy a sulfonylcarbamid származékok kémiai 

szerkezetétől és hatásmechanizmusától teljesen eltérő bigua- 

nid származék is szájon át adagolva antidiabetikus hatású. 

Ilyen vércukorcsökkentő készítmény az Adebit tabletta.

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 50 mg 1-Butylbiguanidinum hydrochloricum hatóanyagot tar 
talmaz.

JAVALLATOK: A diabetes mellitus minden olyan típusának kezelésére alkalmazható önm a 
gában  vagy sulfonylcarbamid készítménnyel együtt, ahol a saját insulintermelés nem szűnt 
meg. Ezenkívül bizonyos esetekben insulinnal kombinált alkalmazása indokolt lehet. 
Elsősorban felnőttkori, sulfonylcarbamidra rezisztens diabetesben önállóan, vagy sulfonyl
carbamid készítménnyel kombinálva, ha ez utóbbival egymagában a megfelelő anyagcsere 
egyensúly nem volt elérhető. Felnőttkori d iabetesben  sor kerülhet elsődleges alkalmazására 
is, ami igen előnyös lehet sulfonylcarbamid túlérzékenységben.
Fiatalkori és labilis anyagcseréjű diabetes jobb kompenzálására, a vércukor-ingadozások 
csillapítására, insulinnal kombinálva. Tapasztalat szerint várható az insulinszükséglet csök 
kenése, némelykor az insulinrezisztencia javítása.

ELLENJAVALLATOK: Acidosisos anyagcserezavar, így természetesen praecoma és coma dia- 
beticum, fertőzéses, lázas állapot, terhesség, gangraena ,  veseműködési elégtelenség, máj 
betegségek (annak ellenére, hogy adagolására visszavezethető májkárosodást nem észlel 
tek.) Műtét előtt a  beteget insulinra kell beállítani.

ADAGOLÁS: Egyéni megítélést igényel. Az adago lá s  beállítása, illetve átállítása csak gyógy
intézetben, vagy szakorvosi járóbeteg-rendelésen történő állandó orvosi (laboratóriumi) el 
lenőrzés mellett végezhető.
Helyesen akkor járunk el, ha a kezdeti adago t fokozatosan növeljük az egyéni optimális 
adag  eléréséig. Átlagos kezdeti adag  naponta 2—3-szor 1 tablet ta (100-150 mg) étkezés 
után, kevés folyadékkal. A továbbiakban, a beteg állapotától függően 2-4  naponként 1 
tablettával növelhetjük az adagot.  A maximális napi adag  6 tab let ta (300 mg) 3-4-szeri el 
osztásban. A bevezetés időszakában (10-14 napig) a napi vizeletcukor-ürítés és néhányszor 
az éhgyomri vércukorvizsgálat elvégzése szükséges, minthogy á l ta lában  csak a kezelés 10-
14. napján dönthe tő el, hogy a beteg reagál-e a kezelésre. A további időszakban (kb. 2 
hónapig) az ellenőrzést 1-2  hetenként végezzük. A vérkép, a máj- és vesefunkciók féléven
ként ellenőrizendők. Az Adebit tablet ta napi fenntartó adagja  leggyakrabban naponta reggel 
1—2 tabletta és este 1 tabletta. A diaeta szigorú betartása természetesen elengedhetetlen. 
Kombinált kezelés esetén a sulfonylcarbamid készítmény, illetve az insulin adagja  az anyag 
csere-kontrolinak megfelelően csökkentendő. Amennyiben a normális anyagcsere a kombi
nált kezelés (pl. 2 tabl. sulfonylcarbamid +  3 tabl. Adebit) alkalmazására helyreáll, meg- 
kísérlendő a sulfonylcarbamid készítmény fokozatosan történő teljes elhagyása. Az adag  
csökkentése, vagy növelése csak megfelelő laboratóriumi ellenőrzéssel történhet.

MELLÉKHATÁSOK: A ritkán előforduló mellékhatások (étvágytalanság, hányinger, hányás, 
hasmenés, fémes szájíz) az a d a g  átmeneti csökkentésére á l ta lában  mérsékelhetők, illetve 
megszüntethetők.

FIGYELMEZTETÉS! E gyógyszer alkalmazása fokozott elővigyázatosságot igényel, ezért főleg 
járművezetők, magasban vagy veszélyes gépen dolgozók csak az orvos által — az egyéni ér 
zékenységnek megfelelően — előírt adagban  szedhetik.
Alkalmazásának időtartama a la tt  tilos szeszes italt fogyasztani!

CSOMAGOLÁS:
40 db á 0,05 g tabletta 6,80 Ft 

200 db ä 0,05 g tabletta 30,50 Ft

MEGJEGYZÉS: Rendelését az insulin és az oralis antidiabeticumok rendeléséről, kiszolgálta 
tásáról kiadott 5/1967. Eü. M. számú utasítás szabályozza.

*
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SOMBREVI N
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és 
2 g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldat 
ban.

HATAS: Barbituratmentes, intravénáson alkalmazható, rö 
vid hatástartamú narcoticum.

JAVALLATOK: Rövid ideig tartó fájdalm as eszközös, d iag 
nosztikus vagy therapiás beavatkozások, ambuláns sebészeti 
kisműtétek során alkalmazható, 4—15 perces időtartamra 
biztosít kielégítő mélységű narcosist. Hosszabb időt, tartó- 
sabb narcosist igénylő műtétek esetén a Sombrevin a nar 
cosis bevezetésére, más narcoticumok potenciálására alkal 
mas.

injekció
FIGYELMEZTETÉS : 4 éven aluli életkorban a Sombrevin in
jekció alkalmazása különös körültekintést igényel.

Szakrendelések a biztosítottak ellátására, nem a társada 
lombiztosítás terhére, hanem a pro ambulantia szerekre 
meghatározott módon szerezhetik be.

FORGALOMBA KERÜL: 5 X 1 0  ml ampulla 1 3 2 ,-Ft 
5 0 X 1 0  ml ampulla 1300,—Ft

Kőbányai G yógyszerárugyár, Budapest X



1. tá b lá zn iOrszágos Kardiológiai Intézet (igazgató: G ábor György dr.) 
Sebészeti Osztálya (tudom, osztályvezető Árvay Attila dr.)

A  k a m r a i  s e p t u m  d e f e c t u s  
s e b é s z i  k e z e l é s e :  2 0 0  e s e t  
m ű t é t i  t a p a s z t a l a t a i
Árvay Attila dr., Temesvári Antal dr.,
Sárközy Károly dr„ Lányai Tihamér dr.,
Lozsádi Károly dr., Bartek Iván dr. 
és Békássy Szabolcs dr.

Csaknem 20 esztendő te lt el azóta, hogy az extra- 
corporalis keringés bevezetésével a kam rai septum 
defectus (KSD) egységes sebészi kezelése kiala 
kult. Az Országos Kardiológiai Intézet sebészeti 
osztályán végzett első 12 m űtétről 1961-ben szá
m oltunk be az Orvosi Hetilap hasábjain  (1). 
Ugyané közlem ényünkben foglalkoztunk a KSD 
megjelenési formáival, klinikai és haemodynami- 
kai sajátságaival, az operatív technika részleteivel 
és az irodalm i előzményekkel is.

Azóta az osztályunkon végzett közel 5000 szív
m űtét közül 200 KSD korrekciójára kerü lt sor; az 
alábbiakban e m űtétek sebészi tapasztalatairól 
számolunk be. A késői eredm ényeket egy további 
m unkában tárgyaljuk.

Betegeink

A KSD lehet önálló elváltozás, de jelentkezhet 
komplex szívfejlődési rendellenesség részeként is. 
Ism ertetendő anyagunkban a KSD alábbi formái 
m iatt végzett m űtétek szerepelnek:

1. KSD interventricularis bal-jobb shunttel, 
normális pulmonalis nyomással vagy pulmonalis 
hypertoniával; utóbbi lehet hyperkinetikus ere
detű hypertonia (HH) vagy resistentia-fokozódás 
eredm énye (RH);

2. KSD interventricularis bal-jobb shunttel, 
amihez további bal-jobb shunt (pl. p itvari septum 
defectus, ductus arteriosus Botalli persistens), il
letve a bal kam rát terhelő egyéb vitium  (pl. aorta 
insufficientia) társu lt;

3. KSD pulmonalis stenosissal (prim aer vagy 
secundaer infundibularis izom -hypertrophia, fib- 
romuscularis infundibularis stenosis, valvularis 
pulmonalis stenosis) bal-jobb shunttel.

Nem tárgyaljuk a KSD m iatt végzett palliativ 
m űtéteket (az a. púim. beszűkítése), a Fallot-tet- 
ralogia, truncus, transpositio részét képező KSD-o- 
kat. A resistentia-em elkedés okozta kétirányú Vagy 
jobb-bal shuntöt m űtéti kontraindikációnak tekin 
tettük.

O perált betegeink életkor szerint a következő
képpen oszlottak meg:

1. csecsemőkorban KSD-t nem rekonstruál 
tunk ;

\

A z  a . p u lm o n a lis  n y o m á s  és a p u lm o n a lis  h yp erto n ia  m eg o sz 
lá sa

A. púim . nyom ás E setszám 0/
/o

H H  
H H  +  

R H
R H

N orm ális ............... 103 51,5
(40 H gm m  a la tt)

P u lm onalis
h y p e r to n ia ......... 49 24,5
(40 H gm m  fe le tt)
enyhe ................. 33 16,5 30 3 —
s ú ly o s ................. 16 8 1 14 1

2. m űtétjeink javarészét (84%) gyerm ekkor
ban, a többit

3. felnőttkorban (16%) operáltuk.
Legfiatalabb betegünk 2,5 éves, legidősebb 41

éves volt.
A betegek nem ük  szerint fele-fele arányban 

oszlottak meg.
Az anamnézisben 20%-ban szerepelt keringé 

si elégtelenség; digitalis kezelésben a betegek 34,5 
százaléka részesült, diureticum ot 8,5%-a kapott. 
Rheum ás carditis 3 esetben, endocarditis len ta  4 
esetben zajlott le; utóbbiak közül 3 esetben ala 
ku lt ki következményes aortabillentyű-elégtelen- 
ség.

A KSD elzárását megelőzően m űtétet 4 eset 
ben végeztünk: 2 esetben Botallo-vezeték lekötés, 
egy esetben coarctatio resectio és Botallo-vezeték 
lekötés és egy esetben palliativ m űtét (az a. púim. 
beszűkítése) tö rtén t.

A fizikális kardiológiai státus  — mint a kó r 
képre legjellemzőbb tünet — mindössze 16 eset 
ben (8%) volt atípusos; ennek okát konzekvensen 
a társ-vitium ok rovására írhattuk . A mellkasrönt
gen  78%-ban, az EKG  76%-ban m utato tt jellemző 
képet.

Ha a N YH A  általánosan használt beosztását 
vesszük alapul a betegek praeoperativ  állapotának 
jellemzésére, úgy 77% az I. (panaszmentes vagy 
kicsit fáradékony), 18,5% a II. (a terhelést rosszul 
tű r i vagy m érsékelten decompensalt), 4,5% a III. 
(minimális fizikai m egterhelésre képes) csoportba

2. tá b lá z a t
K S D - h o z  társu ló  eg yéb  v itiu m o k  m eg o szlá sa

In fu n d ib u laris  pu lm onalis stenosis ........... 29 (14,5% )
D efec tus septi a tr io ru m  (sec. típusú ) . . . . 10 (5 ,0% )
D u c tu s  arteriosus p ers . (B o ta lli)................. 3 (1 ,5% )
V. pú im . a n o m á l ia ......................................... 2 d ,o % )
A o rta  b illen tyű  e lé g te le n s é g ........................ 2 (1 ,0% )
S ubvalvu laris ao rta  s t e n o s is .......................
A o rta  b illen tyű  elégtelenség -f- in fund ibu-

1 (0 ,5% )

la ris  pulm onalis s t e n o s i s .............'............
A o rta  b illen tyű  elégtelenség +  ductus . . .

1 (0 ,5% )

arte rio su s pers. ( B o ta l l i ) .......................... 1 (0 ,5% )
V alv u laris  pulm onalis s t e n o s is ...................
V alv u laris  pulm onalis stenosis -f- v . púim .

1 (0 ,5% )

a n o m á l ia ......................................... 1 (0 ,5% )

ö s s z e s e n ............................................................ 51 (25 ,5% )
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 17. szám 

1*



tartozott; a IV. csoport k ritérium ait (ágyhoz kö
tött) egy beteg sem érte el.

Haemodynamikai vizsgálatot 181 betegen (90,5 
százalék) végeztünk; eleinte minden esetben a 
diagnózis bizonyítása céljából, később elsősorban 
a pulmonalis artériás nyomás m eghatározása érde 
kében. Ez utóbbi értéke szerint a betegeket 3 cso
portba soroltuk:

1. norm ális: 40 Hgmm alatti systoles nyomás
(51,5%);

2. pulmonalis hypertonia: 40 Hgmm feletti
systoles nyomással (24,5%); ebből
a) „m érsékelt” pulm onalis hypertonia, ami 

nem  haladja meg a systemás nyom ás 80 
százalékát: 16,5%;

b) „súlyos” pulmonalis hypertonia, amely 
m eghaladja a system ás nyomás 80%-át: 
8% .

29 beteg (14,5%) nyom ásértékeit, akikben a 
KSD-hoz pulmonalis stenosis társult, nem  sorol
tuk a csoportok egyikébe sem.

M iután a pulmonalis vascularis resistentiát 
rendszeresen nem határoztuk  meg, a prae-, illetve 
postoperativ nyom ásértékek összehasonlítása alap 
ján következtettünk arra , hogy a pulmonalis hy 
pertonia hyperkinetikus, avagy resistentia eredetű 
volt-e. így  a 2. csoport a) pontja alatt szerepelte 
te tt 33 beteg között hyperkinetikus komponens 
nélküli resistentia-hypertoniát nem ta lá ltunk ; a b) 
pontba sorolt 16 beteg közül is mindössze csak egy 
ilyen akadt (1. táblázat).

Angiokardiographiát 1962 óta, a betegek 18 
százalékában végeztünk, csaknem mindig az atí- 
pusos esetek, illetve a társ-vitium ok tisztázása cél
jából.

Anyagunkban a KSD-sal együtt előforduló 
egyéb vitium ok  gyakoriságát a 2. táblázat szem
lélteti.

A  m ű té tek e t  ex tra co rp o ra lis  k erin gésb en , P em co-  
fé le  k ész ü lé k k e l végeztü k . 1959— 72 között K a y — Cross 
típusú  le m e z e s  ox igen átort, azóta  T em p trol Q — 110 és 
120 típ u sú  b ub orékos o x ig e n á to r t  h aszn álu n k . A  sz ív 
tüdő k ész ü lé k  fe ltö lté sé h e z  1967-ig  friss h ep a r in o s  vért, 
azóta A C D -s (m axim u m  48 órá ig  tárolt) v ér t é s  h aem o- 
d ilu tió t (á tlagb an  23,3% -os h aem atok ritta l) a lk a lm a z 
tunk. A p erfu sió t 1962-ig 30 °C -os, 1962— 69 k ö zö tt m ély  
h yp o th erm iá v a l (átlagosan  23 °Cj, azóta ism é t  m érsé 
k e lt (á tlagosan  29,1 °C) h ű té sse l k om b ináltu k .

A KSD-ok 1,5%-át a jobb pitvar felől, 98,5 
százalékát pedig a jobb kam ra felől tá rtu k  fe l : 80,5 
százalékban hosszanti, 14% -ban harán t irányú, 4 
százalékban atípusos ventriculotomiát e jtettünk.

A KSD-ok 94,5%-a egyszeres, 5,5%-a kettős 
vagy többszörös volt. Elhelyezkedésüket illetően — 
az általánosan használt felosztás szerint (1) — 86,5 
százalékában m em branaceum  típusú, 4,5%-ában 
muscularis (ebből 3 esetben többszörös), 7%-ában 
supracristalis (bulbaris), 2% -ában m ind m em bra 
naceum, m ind muscularis típusú KSD-t találtunk.

A KSD-okat nagyságuk szerint 3 csoportba 
osztottuk: 5 mm-nél kisebb átm érőjű (28%), 6— 
10 mm között (48,5%) és 11 mm-nél nagyobb (23,5 
százalék) sövényhiányokat különböztettünk meg.

A KSD-ok elzárást módja azok nagyságától 
függött: 32,5%-ban direkt öltésekkel, 23,5%-ban 
ún. tám asztott öltésekkel, 44%-ban pedig megfe
lelő m éretű  Ivalon, Teflon, illetve Dacron folttal 
történt.

Az extracorporalis perfusio időtartama — a 
társvitium ok m egoldásával együtt — 12 és 129 (át
lagosan 50) perc között változott.

A KSD zárásával egy ülésben — 2 anomália 
kivételével — a társ-vitium okat is megoldottuk.

Eredmények

Osztályunkról a KSD m iatt operált betegek 
94,5%-a gyógyultan távozott.

Az intraoperativ szövődmények  között 0,5%- 
ban tricuspidalis, 1% -ban m itralis és 1%-ban aor
tabillen tyű-elégtelenség keletkezett. 36 esetben lé 
pe tt fel atrioventricularis vezetési zavar, ami 30 
esetben a m űtétet követő időszakban megszűnt; 6 
esetben tartós a-v block alakult ki, ezek közül 3 
betegbe kellett pacem akert beültetnünk.

A postoperativ szakban 44,5%-ban alakult ki 
jobbszívfél-elégtelenség; 10%-ban tám adt átm e 
neti ritmuszavar, 4 esetben végeztünk sikeres re- 
suscitatiót. Tartós gépi lélegeztetés céljából 11 eset
ben készítettünk tracheotom iát. 5 esetben sebgyó
gyulási zavar, 1 esetben sternum-szétválás lépett 
fel. Pericardialis tam ponád 3 esetben, utóvérzés 2 
esetben (ebből egy sebészi vérzés) támadt. Vese
m űködési elégtelenség m iatt 1 beteget kellett dia 
lízisnek alávetni (1). A m űtétet követő 14 napon 
belül 4 esetben észleltünk az elzárt KSD ú jrak i- 
nyílására utaló zörejt.

Az operált betegek kórházi mortalitása 5,5% 
(11 eset) volt; az esetek felében a pulmonalis re- 
sistentia-hypertonia, a másik felében pedig a se
bészi hibák vagy szövődmények okozták a fatális 
kim enetelt. Az u tóbbiak közül 2 beteget utóvérzés, 
illetve pericardialis tamponád, ke ttő t agyi légem 
bólia, egyet pedig m űvi a-v block és későn alkal
m azott pacemaker kezelés m iatt veszítettünk el 
(3. táblázat).

Megbeszélés

A  KSD változatos klinikai kórképek egész so
rának  képezheti alapját, attól függően, hogy a sö 
vényhiány milyen fiziológiai következményekkel 
jár, illetve egyéb congenitalis anomália társul-e 
hozzá. Az egészen kis defectus ártalm atlan elvál
tozás, ami hangos zörejt okoz ugyan, de a bal 
jobb shunt olyan kicsi, hogy funkcionális jelentő 
sége nincs. Az ilyen defectust Roger-féle betegség-

3. tá b lá za t
S e b é sz i szövődm én yek  m eg o szlá sa

A o rta  b illen tyű  sérülés ................................. 2 (1 ,0% )
M itra lis  b illentyű sérü lés ............................ 2 (1 ,0% )
T ricusp idalis b illen tyű  sé rü lés..................... 1 (0 ,5% )
Végleges a tr io v en tricu la ris  vezetési zav a r 6 (3 ,0% )
K SD  ú jrak in y ü ásá n ak  g y a n ú j a ................. 4 (2 ,0% )

Ö ssz e se n ............................................................ 15 7,5(% )



nek is nevezik és m űtéti megoldását legfeljebb az 
indokolja, hogy bacterialis endocarditisre hajlamo
sít.

A súlyossági skála másik végén helyezkedik 
el a nagy defectus, aminek átm érője megközelíti 
vagy m eghaladja az aorta-szájadék méretét. Az 
ilyen defectus szükségképpen súlyos pulmonalis 
hypertoniával azonos kis- és nagyvérköri resisten- 
tiával jár, aminek következtében a shunt kétirá 
nyúvá válik. A m agas resistentia a kisvárkor or 
ganikus vascularis elváltozásainak következmé
nye; ezek a defectus elzárása u tán  is megmarad 
nak. s így a m űtéttől eredmény nem  várható.

E két határeset között helyezkedik el a külön 
böző m éretű defectusok széles spektrum a, külön 
böző m értékű bal-jobb shun ttel. Ezek különböző 
m értékű pulmonalis nyomásemelkedéssel járha t 
nak, ami azonban nem  szükségszerűen a resisten- 
tia-emelkedés (RH), hanem  a fokozott kisvérköri 
percvolumen eredm énye (HH). A hypertonia két 
form ája együtt is fennállhat, am ikor kevert h ip e r 
tóniáról (HH +  RH) beszélünk. Az eleinte tisztán 
HH az élet folyamán RH-vá alakulhat át.

Hogyan tükröződnek anyagunkban ezek a 
szempontok a m űtét indikációját, az operatív tech 
nikát. valamint a m űtéti eredm ényeket illetően?

M iután a csecsemőkorban végzett m űtéti kor 
rekció m ortalitása egyelőre még m agas (az irodal
mi adatok alapján m eghaladja a 15%-ot), az igen 
nagy bal-jobb shuntö t okozó, keringési elégtelen
séghez vezető csecsemőkori KSD esetén megelég
szünk az a. púim. beszűkítésével, és általában csak 
5 éves kor felett zárjuk  el a KSD-t. Ezt a szemlé
letet tükrözi anyagunkban a gyerm ekkorban vég
zett korrekciók nagy száma. A felnőttkorban ope
rált eseteink azért nem kerültek előbb m űtétre, 
m ert azokat vagy ebben a korban ism erték fel, 
vagy pedig a m űtéti korrekciót — a betegek pa 
naszmentessége m iatt — előbb nem  tarto tták  ér 
demesnek.

A m űtét előtti endocarditis len ta  fellépése — 
bár anyagunkban gyakorisága nem nagy és így 
messzemenő konzekvenciák levonására nem alkal
mas — bizonyos figyelm et érdemel. Annak elle 
nére, hogy az m ind a gyermek*-, m ind  a felnőtt 
korban azonos arányban fordult elő, a 4 eset közül
3-ban pulmonalis hypertoniához társu lt. Ez a kö 
rülm ény — a pulmonalis RH kialakulásának ve 
szélye m ellett — ugyancsak indokolja a KSD mi
előbbi elzárását, annál is inkább, m iután  a bacte 
rialis endocarditis eseteink m indegyikében már az 
antibioticum -érában alakult ki, és a 4 beteg közül 
kettőbe — az aorta-billentyű elégtelensége m iatt 
— m űbillentyűt kelle tt beültetnünk.

A jobbszívfél-katheterezést — elsősorban a 
pulmonalis nyomás és a bal-jobb shun t nagyságát 
eldöntendő — 1970-ig minden esetben rutinszerűen 
végeztük. Ezt követően, az esetek egy részében a 
megfelelő klinikai kép mellett a típusos röntgen- 
és EKG képet m ár elégségesnek ta lá ltuk  nemcsak 
a diagnózis felállításához és a pulm onalis vascula
ris rendszer állapotának megítéléséhez, de a m ű 
tét indikációjához is.

A KSD nagysága, a betegek életkora, valamint 
a pulmonalis RH kialakulása között — az irodalmi

adatokkal egybehangzóan — operált eseteink alap 
ján significans összefüggést magunk sem talál 
tunk, még úgy sem, hogy a KSD, illetve a bal-jobb 
shunt nagyságát életkorra és testfelszínre számí
to ttuk át. Volt betegünk, akinek RH-ja 5 mm-nél 
kisebb KSD-hoz társult m ár 5 éves korban; ugyan 
akkor operáltunk 30 évnél idősebb felnőttet, aki
nek 11 m m -nél nagyobb átm érőjű KSD-a volt, 
normális pulmonalis nyom ásértékekkel és viszont.

A KSD megközelítése tö rténhet a jobb p itva 
ron vagy a jobb kam rán keresztül. Kétségtelen, 
hogy a KSD feltárása legkíméletesebben a jobb 
pitvar felől végezhető, de ez a módszer a tricus- 
pidalis b illentyű vitorláinak, ínhúrjainak vagy sze
mölcsizmainak tudatos vagy véletlen sérülése m iatt 
az organikus tricuspidalis insufficientia veszélyé
vel jár. A transatrialis ú t elsősorban a RH-k ese
teben látszik előnyösnek, ahol a m űtét u tán i szak 
nehezebb szokott lenni és i tt  a jobb kam rai ven tri- 
culotomia elkerülése lényegesen könnyebb lefo 
lyást ígér. H azánkban e technikát Kudász (3) ja 
vasolta.

A hosszanti vagy h arán t ventriculotom ia elő 
nyeit, illetve hátrányait eldöntendő vita kérdésé 
ben utalunk az osztályunkon végzett vizsgálatokra 
(2). A gyakorlatban a ventriculotom ia irányát a 
conus artéria és a bal descendens anterior lefutása, 
illetve ágainak viszonya határozza meg, valam int 
az, hogy a KSD elzárása m ellett szükséges-e a jobb 
kiáramlási pálya művi rekonstrukciója. B ár a 
ventriculotom ia iránya önm agában a m űtéti ered 
ményeket nem  befolyásolta, ezen utóbb em lített 
esetekben a hosszanti ventriculotom iát helyeztük 
előnybe.

A m egoldatlanul m aradt 2 társ-vitium  közül 
az egyik elégtelenül resecalt, residualis infundibu- 
laris izom -hypertrophia volt; az extracorporalis 
perfusio lehetőségének m egszüntetése u tán  derült 
fény arra, hogy a jobb kam ra systoles nyom ása a 
praeoperativ értékhez képest nem  változott. A m á 
sik esetben I. fokú aortabillentyű-elégtelenséget 
hagytunk korrigálás nélkül, am it a jobb Valsálva- 
tasak enyhe prolapsusa okozott.

A szövődmények közül m agyarázatot érdem el 
az aránylag nagyszámban fellépő jobbszívfél-elég- 
telenség, ami az esetek többségében RH-hoz tá r 
sult vagy a gyerm ekkorban alkalmazott nagyfokú 
haemodilutiót követte; így az részben postperfu- 
siós problém ának tudható be. Ezért az utóbbi év 
ben — az egyre általánosabb felfogásnak m egfele 
lően — m agunk is arra törekszünk, hogy gyerm ek 
kori extracorporalis keringés esetén a haem atokrit 
értéke ne csökkenjen 30% alá.

4 betegen lépett fel postoperative olyan zörej, 
ami arra u talt, hogy a varra tok  vagy azok egy 
része átvágott, illetve a KSD ú jra  kinyílt. Ezek az 
esetek nagyobb körültekintésre intenek a rra  vo
natkozóan, hogy a kicsi, rostos peremmel bíró 
KSD elzárásakor mikor m ellőzhetjük a m űanyag 
folt alkalmazását.

A m űtéti összm ortalitást (5,5%) időrendben 
első és m ásodik 100 esetre felbontva kiderül, hogy 
az utóbbi csoport m ortalitása (4 eset) az előzőnek 
(7 eset) csaknem  felére csökkent; utolsó 50 m űté 
tünk során pedig mindössze egy beteget veszítet-
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tünk  el. Az eredm ények folyam atos javulása rész 
ben a m űtéti és perfusiós technika, részben a post- 
operatív kezelés fejlődésének köszönhető.

A m űtéti m ortalitás csökkenésének tendenciá 
ja  m indinkább arra  a meggyőződésre vezet, hogy 
a KSD m űtét nélküli kórlefolyásának következm é
nyei nagyobb veszélyt jelenthetnek a betegre, m int 
a m űtéti kockázat. Ha m indebből csak a bacteria- 
lis endocarditist ragadjuk ki, ennek gyakorisága 
(anyagunkban 2%) m ár önm agában is indokolttá 
teszi a m űtéti korrekciót. Ezen túlmenően azonban 
a KSD zárása megelőzi .a fokozott kisvérköri ke 
ringés és pulmonalis hypertonia következményeit 
is.

Az időben m egtörtént m űtét u tán a norm ális 
anatóm iai és physiológiai állapot áll helyre; a be 
tegek normális életet fo ly tathatnak  és életkoruk 
felső ha tá rát congenitalis v itium uk többé nem  be- 
lyásolja. Ezt tám asztják alá operált betegeink 10 
éves utánvizsgálatának eredm ényei is (4).

Összefoglalás. Szerzők 1961 óta végzett 200 
kam rai septum  defectus extracorporalis keringés
ben tö rtén t zárásáról számolnak be. A betegek 
életkora 2,5—41 év között volt; 24,5%-ban a de- 
fectushoz pulmonalis hypertonia, 25,5%-ban egyéb 
vitium  is társult. A kórházi összmortalitás 5,5% 
volt, am inek fele pulm onalis hypertoniával szövő
dött esetekből adódott. A m űtéti m ortalitás az évek 
során folyam atosan csökkent; utolsó 50 betegükből 
egyet veszítettek el.

A balról jobbra shun tö t okozó izolált kamrai 
septum defectus zárásának m űtéti kockázata cse
kély; az időben elvégzett m űtéttől a norm ális élet
kilátások helyreállása várható.

IR O D A L O M : 1. Á r v a y  A. és mtsai:  O rv. Hetil. 
1961, 102, 2268. — 2. Á r v a y  A.: K an d id átu si értekezés. 
(B udapest, 1965). — 3. K u d á sz  J. és K unos I.: O perál
ható sz ív b eteg ség ek . M ed ic in a , B udapest, 1965. — 4. To- 
m ory E.: K am rai se p tu m  d efectu s zárás ered m én yei 
több m in t  10 év  tá v la tá b ó l (m egje len és a la tt) .

%

A ritka természeti adottságok a lap ján  keletkezett gyógyforrások, gyógyiszapok széles körű 
felhasználásának gá ta t vet a  helyhez kötöttség. Ezen segítünk oly módon, hogy a  gyógy- 
iszapot kompresszekbe csomagolva a  beteg otthonába visszük.

A már jól ismert hévízi rádiumos iszapkompressz mellett a gyógyszertárakban kapható:

„MAROSI RÁDIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Országos Közegészségügyi Intézet vizsgálatai alap ján  a marosi gyógyiszapkompressz 
forgalomba hozatalát az Egészségügyi Minisztérium engedélyezte. A vizsgálatok igazolták, 
hogy a  marosi iszap ha tásában  azonos a hévízi iszapéval.

A peloidok indikációs területe elsősorban a subacu t és krónikus mozgásszervi folyamatok 
esetében van. Indikációs területe széles. Iszapkezeléseket alkalmazhatunk: 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 alkalmazásuk kontraindikált, mivel az intenzív meleghatás aktiválólag 
hat a folyamatokra. Kontraindikált ezenkívül cardialis decompensatio, hypertonia, súlyos 
bőrbetegségek, nyílt sérülés, rosszindulatú tumor, láz, fertőző betegségek esetén.

Társadalombiztosítás terhére a  szakrendelések minden megkötöttség nélkül rendelhetik.

A marosi iszapkompressz ötféle alakban  van forgalomban, így számozás szerint az alábbi 
testrészekre applikálható:

I. sz. h á t — váll, felkar -  mell
II. sz. derék -  végtag

III. sz. lábfej -  boka (csizma)
IV. sz. kézfej -  csukló
V. sz. has (főleg gynekológiai területen)



KLINIKAI TANULMÁNYOK
1. táblázat

Heim Pál Gyermekkórház (igazgató: Sárkány Jenő dr.) és 
Rendelőintézet (főorvos: Dobszay László dr.)

Jobb kamra nyomás (systoles)

20—40 hg. m m 14 norm ális —
40—60 hg. m m 10
60— 80 hg. m m 11
80— 100 hg. m m 9

Összesen 44

K a m r a i  s e p t u m  d e f e c t u s  
z á r á s  e r e d m é n y e i  
t ö b b  m i n t  t í z  é v  t á v l a t á b ó l
Tomory Emilia dr.

A congenitalis vitiumok közül a kamrai septum  
defectus (KSD) a leggyakoribb, ha m indazokat a 
kórképeket beleszámítjuk, amelyekben társ-v i- 
tium ként fordul elő. Az izolált KSD az összes con
genitalis vitium  20—22%-a (10), még így is egyike 
a leggyakrabban előforduló congenitalis v itium - 
nak.

Indokolt volt tehát, hogy irodalmi adatokra 
támaszkodva (1, 2, 3, 7) 1961-ben M agyarországon 
is m egtörtént az első KSD zárás extracorporalis 
keringésben.

A kórképet m a a defectus nagysága, a shuntölt 
vérmennyiség, a shunt iránya, a jobb szívfél nyo 
m ásértékei és a kisvérköri resistentia alapján  5 
csoportra oszthatjuk fel.

1. Kis defectus, kis shunt, normális pulm ona- 
lis nyomás;

2. közepes defectus, m érsékelt shunt, norm ális 
pulmonalis nyom ás (20—40 Hgmm);

3. nagy defectus, nagy shunt (a pulmonalis 
áramlás több m int kétszerese a systemásnak), m ér 
sékelten em elkedett pulmonalis nyomás (40—60 
Hgm m );

4. nagy defectus, nagy shunt, emelkedett pul 
monalis nyomás (60—100 Hgmm), bal-jobb shun t;

5. nagy defectus, nagy shunt, emelkedett pul 
monalis nyomás (80—100 Hgmm), a pulmonalis 
nyomása azonos a systemás nyomással, kisvérköri 
resistentia-em elkedés, bidirectionalis shunt. E ttől 
nem választhatók el élesen azok az esetek, am e 
lyekben a kisvérköri resistentia m eghaladja a 
nagyvérkörét, a shunt jobbról balra irányul.

A m űtéti indikáció ma e csoportbeosztás alap 
ján  történik.

Mikor nálunk  elkezdődtek az extracorporalis 
m űtétek, még sem az elvi álláspontok nem voltak 
kikristályosodva, sem távlati eredmények nem áll 
tak  rendelkezésre. Most m ár eltelt annyi idő, hogy

saját eredm ényeink tükrében vizsgálhatjuk a mű
tétek jogosságát.

Á rvay és mtsai 1961-ben szám oltak be első 
KSD zárásos m űtéteikről (4), m agunk 1969-ben, a 
balatonfüredi kongresszuson az első utánvizsgála- 
tokról.

Á rvay és mtsai m ost az első 200 KSD zárás 
sebészi eredm ényeit közölte (5), mi ebből az anyag
ból vizsgáltuk a késői eredm ényeket több mint tíz 
év távlatából.

Az általunk ism ert irodalomban nem  találtunk 
olyan közleményt, am ely klinikai utápvizsgálato- 
kat tartalm azna. 10 éves anyagról számolnak be 
Cartmill és mtsai (6), Lillehei és m tsai (7), Bircks 
és Reidemeister (8). Ök ismételt katéterezésekkel 
követték a pulmonalis nyomás változását pulmo
nalis hypertoniában. Összefoglaló ism ertetést kö
zöl Grosse-Bockhoff és Loogan (14) a KSD termé
szetes lezajlásáról, m űté ti indikációjáról és műtéti 
eredm ényeiről. A m űté ti eredm ényeket inkább 
csak a legsúlyosabb csoportra vonatkoztatva köz
ük. Kom plikációként csak a púim. hypertonia  emel
kedését és a defectus ú jrakinyílását em lítik, 
ütik.

Anyagunk

A  H e im  P ál G yerm ek k órh áz és P o lik lin ik a  kar 
d io lóg ia i ren d elésén ek  b etegan yagáb ó l 1961— 1963 v é 
géig  44 b e te g  kerü lt m ű té tr e  KSD d ia g n o sissa l az Or
szágos K ard io lóg ia i In té z e t  seb észeti o sz tá ly á n .

A  b e teg e k  kora a m ű té t  id őpon tjáb an  5 és  16 év  
között v o lt . N em ek  sz e r in t i m egosz lá su k  16 fiú, 28 
lány.

M ű tét alatt, ille tv e  k ö zv e tle n ü l u tá n a  m egh alt 6 
b eteg, 38 sorsá t tudtuk  te h á t  követn i.

B e te g e in k n e k  iz o lá lt  K S D -je  volt, 2 ese tb en  tár 
su lt e h h e z  in fu n d ib u laris  p u lm on alis  m u scu la r is  h y- 
p ertroph ia . E gyéb tá r s -v it iu m  nem  fo rd u lt elő .

K linikai tünetek

A hallgatózási lelet m inden betegben a tan 
könyvi adatoknak megfelelően típusos volt. Holo- 
systolés zörejt hallottunk és regisztráltunk, mely-

2. tá b lá za t

A r t .  p u lm o n a lis  n y o m á s  ( sy s to les)

20—40 hg. m m 18 norm ális
40—60 hg. m m 11
60—80 hg. m m 10
80— 100 hg. m m 5

Összesen 44
Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 17. szám 
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nek intenzitása, k iterjedése és vezetődése a shunt- 
nagyság függvénye volt. A csúcson mesodiastolés 
zörejt 11 esetben észleltünk. A pulmonalis II. 
hangja  különböző fokban  ékelt volt, a II. hang 
hasadtsága nem volt jellemző.

3. tá b lá z a t

V arra t in s u ff .... 1
M itralis in s u ff .............. 1
A orta in s u ff ...... 1
Pulm onalis in su ff. . 2
A ccidentalis zörej . .  10
Nincs zörej .............  22

Összesen .................. 37

fítgf-felvételen a k tív  vérbőséget mindig talál 
tunk, a hilus- és tüdőrajz  egyebekben a shunt- 
nagyság és a decompensatio függvénye volt. A bal 
kam ra  minden esetben kisebb-nagyobb m érték 
ben megnagyobbodott volt. Jelentős, a pitvarokra 
és m indkét kam rára terjedő szívnagyobbodást 18 
betegben találtunk.

EKG -n a tengelyállás nem volt jellemző. Nor
m ális kisvérköri nyom ás mellett m ellkasi elvezeté
sekben bal túlsúlyt talá ltunk (18 eset). Mérsékelt 
k isvérköri hypertoniában m indkét kam ra hyper- 
tro p h iá t (19 eset), jelentős kisvérköri hypertonia 
fennállásakor pedig csak jobb kam ra  hypertro- 
ph iá t (7 eset). Ha a bal-jobb shun t jelentős volt, 
bal p itvar hypertrophia is k im utatható  volt. Kam 
rai s tra in  jelek közül legfeljebb enyhe ST szakasz 
elevációt találtunk a V5-6-ban.

Mivel a betegség súlyosságát a  shun t nagysága 
és a kisvérköri erek állapota határozza meg — ta 
pasztalatok híján — minden esetben jobb szívfél 
katéterezést végeztünk. A jobb k am ra  és az a rté 
r ia  pulmonalis nyom ását táblázatban tüntettük  fel 
(1., 2. táblázat). Szembetűnő, hogy a betegek kö 
zö tt m ilyen soknak volt pulmonalis hypertoniája. 
Ebből hyperkinetikus hypertonia (HH) volt 14, re- 
s isten tia  hypertonia (RH) 1, k ev ert hypertonia 
(HH +  RH) 11.

A nagyszámú pulmonalis hypertonia minden 
valószínűség szerint abból adódott, hogy ezek vol
tak  Magyarországon az első extracorporalis m űté 
tek, a súlyos betegek tehát m ár régen vártak a 
m ű té t lehetőségére. A  mi szem pontunkból abban 
van e ténynek jelentősége, hogy b á r  válogatásmen
tes, de mégis különösen súlyos beteganyag késői 
m űté ti eredm ényeiről szám olhatunk be.

A jobb kamra és az artéria pulmonalis között 
shun t gradienst 16 esetben tu d tu n k  kimutatni.

M űtét előtt 20 beteg decompensálódott a 38 
közül. Ebből együttes jobb és bal szívfél-elégtelen- 
ség 9, csak bal szívfél-elégtelenség 11 betegben je 
lentkezett.

22 beteg fejlődésében jelentősen elmaradt, s 
ugyanezek ism ételt intercurrens alsó- és felsőlég
ú ti fertőzéseken estek  át. Teljesítőképességük erő 
sen elm aradt kortársaiktól.

Műtét és m ű té t utáni kórlefolyás

M űtétkor 1 muscularis defectus kivételével 
pars m em branacea defectust találtak. A defectust 
3 esetben d irek t varrattal, 35-ben teflonfolttal zár 
ták. Muscularis infundibularis pulmonalis stenosist 
2 betegben találtak.

Az első m űtétek  időszakában sokkal súlyosabb 
volt a közvetlen m űtét u tán i szak, mint a későb 
biekben. M iután ez nem állt arányban a betegség 
súlyosságával, azt kell gondolnunk, hogy saját 
technikai és utókezelési fogyatékosságaink voltak 
a gyakori szövődmények okai.

Az első időben low cardiac output syndrom a 
m iatt m űvesére került 1 beteg. Később ez is gyó
gyult.

1 sepsist észleltünk m ű té t után, A proteus 
sepsis hosszú betegség u tán  sternum plasticával 
gyógyult.

Súlyos, hónapokon át ta r tó  decompensatio állt 
fenn m űtét u tán  7 kisvérköri hypertoniás beteg 
ben. Ezek előzőleg is decompensáltak voltak. Egy 
beteget nem  tudtunk compensálni. Ez volt az 
egyetlen tiszta RH-s beteg m ű té t előtt. M űtét u tán 
sem csökkent RH-ja, két évvel a m űtét, u tán  de- 
compensatióban meghalt.

A többiek életben vannak, m a 16—-28 évesek.

Betegeink jelenlegi állapota

Az utánvizsgálat k linikai vizsgálatból, rtg-. 
EKG- és PK G-ból állt, rekatéterezés nem történt.

Általános állapota m inden betegnek jó, fe jle tt 
ségük m egfelel egészséges kortársaiknak. Ez annál 
szembetűnőbb, m ert m int em lítettük, m űtét előtt 
legtöbbjük jelentősen elm arad t fejlődésében kor 
társaitól.

Hallgatódzással a KSD holosystolés zöreje 
minden esetben eltűnt. 10 betegben b. o. paraster- 
nalisan a II. bordaközben rövid  ejectiós zörej hall 
ható, eltűnt a  csúcs mesodiastolés zöreje is.

M űtét u tán  1—3 évig a csúcson m itralis insuf- 
ficientia holosystolés zöreje volt hallható 6 beteg 
ben. A későbbiekben ez a  zörej eltűnt (3. táblázat).

1 betegben, akinek kisvérköri hypertoniája 
volt m űtét előtt, s m űtét u tán  tartósan decompen- 
sált m aradt, egy évvel a m ű té t után m itralis in- 
sufficientia jelentkezett, m ely ma is fennáll. Az 
insufficientia ugyan jelentősnek látszik, de a beteg 
teljesítőképessége jó, keringése compensált.

1 betegben 2 évvel a m ű té t után b. o. para- 
sternalisan a III. bordaközben körülírtan decre 
scendo holosystolés zörej jelen t meg (m int a kis 
KSD-nál), feltehetően varrat-insufficientia jele 
ként. Klinikailag, rtg és EKG szerint gyógyultnak 
látszik, úgy véljük, hogy csak egy varrat kieséséről 
lehet szó.

2—5 évvel a m űtét u tán  pulmonalis insufficien- 
tia diastolés crescendo—decrescendo zöreje jelent 
meg 2 esetben.

Rtg-en  a fokozott tüdőrajz  eltűnt. A hilus-rajz 
m egkisebbedett, de tágabb érkeresztm etszeteket és 
vastagabb érágakat továbbra is ki tudtunk m u ta t 
ni. A szívárnyék minden esetben megkisebbedett, 
természetesen a legszembetűnőbb a nagyságválto 
zás a nagy shuntös betegekben volt. Normálissá



vált a szívárnyék 14 esetben, 23 betegben a bal 
kam ra kisebb-nagyobb megnagyobbodása m aradt 
vissza. Pitvarm egnagyobbodást kontroll vizsgála
tok alkalm ával — az ao rta  és m itralis insufficien- 
tiás betegek kivételével — -nem tu d tu n k  kimu
tatni.

EKG-n  a bal p itvar hypertrophia jelei minden 
esetben eltűntek. A kisvérköri hypertoniások jobb 
kam ra hypertrophiája vagy eltűnt vagy lényege
sen csökkent. A bal kam ra hypertrophia eltűnt 14, 
lényegesen csökkent 21 esetben, az aorta  insuffi- 
cientiás betegben fokozódott. Műtét u tán  complet 
jobb szárblock alakult k i 16 betegben. A m űtét 
után V2—3 évig az EKG mellkasi elvezetésében 
V5-6-ban isoelektromos, illetve negatív T hullám 
8 esetben jelentkezett. Az utolsó ellenőrzés alkal
mával T hullám  eltérést senkinél sem találtunk. 
P itvar-kam rai block ebben a beteganyagban nem 
fordult elő.

Rekatéterezést — m in t invazív beavatkozást — 
a klinikailag gyógyult és panaszmentes betegekben 
egy esetben sem ta rto ttu n k  szükségesnek végezni.

M e g b e s z é lé s

K linikai utánvizsgálattal KSD záráson több 
m int tíz éve átesett 37 betegünket alapbetegségük 
ből gyógyultnak találtuk . Gyermekbetegeink fel
nőttek, fejlettségük azonos kortársaikkal. Életmód
juk is azonos, tanulnak, illetve dolgoznak (közülük 
nem egy fizikai m unkát végez), saját kedvtelé 
sükre sportolnak is. Leánybetegeink közül többen 
férjhez m entek, 4 egyszer, 2 kétszer norm ális szü
lésen esett át. Gyermekeikben sem congenitalis vi
táim , sem egyéb fejlődési rendellenesség nem for
dult elő.

A szövődményként észlelt m itralis insufficien 
tia  keletkezésére nem tudunk  konkrét m agyará 
zatot adni. Egy évvel a m űtét után alaku lt ki, a 
betegnek hepatitisen k ívül egyéb betegsége nem 
volt.

M űtéttechnikai okokra vezethető vissza egy 
m űtét u tán i aorta insufficientia.

A ké t pulmonalis insufficientia keletkezési 
m echanizm usát sem tu d ju k  egyelőre tisztázni. A 
betegeknek előzőleg nem  volt kisvérköri hyperto- 
niája, jelenleg klinikailag gyógyultak, panaszm en 
tesek. R tg-en szívárnyékuk megkisebbedett, s a 
pulmonalis törzs vagy ágak fokozott tágasságára 
utaló jelet nem  találtunk.

Beteganyagunk elég súlyos esetekből tevődött 
össze, így eredm ényeink reálisnak és következte 
tések levonására alkalm asnak látszanak.

10 évvel ezelőtt álláspontunk az volt, hogy 
minden jelentős shun tte l járó  KSD-t meg kell ope
rálni. A m űtét optimális időpontjának a 4—5 éves 
kort tarto ttuk . A kis shunttel járó defectust csak 
abban az esetben küldtük m űtétre, ha a betegben 
endocarditis septica zajlo tt le. Tapasztalataink sze
rin t — am i megegyezik az irodalommal (9, 10, 
11) —, ez kis shunt esetén elenyészően ritka, az 
endocarditis inkább nagy shunttel járó vitium ban 
fordul elő. Még gyakoribb az incidentiája, ha a 
betegséghez pulmonalis hypertonia is társu l. Kont
raindikáltnak tartjuk  a m űtétet, ha a shun t meg
fordult, ha tiszta RH áll fenn.

Több m int tízéves tapasztalataink birtokában 
úgy látszik, hogy eredeti álláspontunk helyes volt 
és nagy vonalaiban ma is ez a követendő. A KSD 
rekonstrukciójától igen jó eredm ényt, az esetek 
legnagyobb részében teljes gyógyulást lehet várni. 
A fennálló kockázat m iatt a kis defectusok m űtét 
jé t továbbra sem látjuk  indokoltnak, m ert a bete 
gek életének m űtét nélküli ún. természetes lezaj
lása optimális, sőt a defectusok egy része spontán 
záródik (12, 9, 11).

Egy esetünk ugyan nem alkalm as következte 
tések levonására, mégis elméleti m egfontolásokkal 
együtt alátám asztja azt a gyakorlatunkat, hogy RH 
(tiszta) esetén a m űtét kontraindikált, a m ár k i 
a lakult érelváltozás megy tovább a maga útján. 
A nnak a veszélye is fennáll, hogy a m űtéti terhe 
léssel siettetjük a letalis kim enetelt.

Nagy irodalm a van KSD-ben a pulmonalis 
hypertoniának. Nagyjából egységes az álláspont
— rossz tapasztalatok alapján — a m űtéti kon tra 
indikáció kérdésében, ha tiszta RH áll fenn. RH +  
HH jelenlétekor a különböző munkacsoportok 
egyéni álláspontot foglalnak el (13, 14, 6, 7. 11, 
15, 16).

Egy kérdésben várható változás álláspontunk 
ban: a m űtét időpontjának kérdésében. A súlyos 
betegeket — az elég nagy m ortalitás ellenére — 
csecsemőkorban meg kellene operálni, m ert az 
álta lunk optim álisnak vélt időpontot nem várják 
meg. Ennek ma m ég technikai akadályai vannak. 
A palliativ m űtétek  kérdésére i tt  nem térek ki.

A többi betegnek mielőbb indikálnunk kell a 
m űtétet. Minél ham arabb kerülnek m űtétre, an 
ná l ham arabb válnak egészségessé.

összefoglalás. Szerző 38 több m int 10 éve ope
rá lt  kam rai septum  defectusos beteg klinikai u tán - 
vizsgálatairól számol be. 37 beteg alapbetegségéből 
gyógyult, 1 beteget 2 évvel m űtét u tán resistentia 
hypertonia m iatt elvesztettek. Szövődményként 1 
m itralis, 1 aorta, 2 pulmonalis és 1 varrat-insuffi- 
cientiát észleltek. A gyógyult betegek gyerm ek 
korból felnőttek, egészséges kortársaikkal azonos 
életmódot folytatnak. Az eredm ények alapján a 
kam rai defectusok zárásától teljes gyógyulás vár 
ható, így a m űtét elvégzése lehetőleg gyerm ekkor
b an  továbbra is indokolt.
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1. táb lá za tGyőr-Sopron megyei Kórház, Győr,
I. Belgyógyászati Osztály (főorvos: Láng László dr.)

A  p u l m o n a l i s  e m b ó l i a
b e l g y ó g y á s z a t i
b e t e g a n y a g b a n
Téri Nóra dr.. Láng László dr. 
és Varga László dr.

Gordon— Watson (11) volt az első, aki 1922-ben 
felhívta a figyelmet a pulmonalis embóliák (p. e.) 
szám ának növekedésére. Fél évszázad te lt el azóta 
és előfordulása egyre gyakoribb. Ennek okát az 
életkor meghosszabbodásán kívül a szaporodó da 
ganatos és cardiovascularis m egbetegedésekben és 
a m űtétek  terjedelm ének növekedésében kereshet 
jük. Némi túlzással elfogadhatjuk Israel és Gold
stein (16) véleményét, hogy a p. e. gyakoribb, m int 
a pneum onia, vagy ezt fokozva Short (39) megál
lapítását, hogy a p. e. a leggyakoribb tüdőbetegség.

A p. e. jelentőségét a  magas halálozási arány 
számon tú l a chronikus recidiváló form a során ki
alakuló pulmonalis hypertonia jelzi (22, 34, 47).

A klinikusok figyelm ét elsősorban a sectiókor 
felism ert és élőben nem  diagnosztizált esetek szá
m ának növekedése ford íto tta  a p. e.-ra. Az I. sz. 
Kórbonctani és K ísérleti Rákkutató Intézet statisz 
tikai tanulm ánya (18) 20 éves anyagot dolgoz fel, 
mely szerint a belgyógyászati esetek 70%-ában 
nem ism erték fel a halálos p. e.-at. Megközelítik 
ezt a számot Conn, Parker, Prochnow, Strukov  és 
más szerzők adatai (6, 31, 32, 41), akik  szerint a 
p. e. élőben diagnosztizált esetei r itk án  haladják 
meg az 50%-ot. Ez a százalékos arány  az újabb 
diagnosztikus módszerek ellenére még napjaink 
ban sem növekedett számottevően.

A következőkben 8 éves beteganyagunkkal 
kapcsolatos tapasztalatainkról k ívánunk beszá
molni.

Beteganyagunk ismertetése

Osztályunk 1965. január 1. és 1972. december
31. közötti időszakban p. e.-val kezelt beteganya 
gát vizsgáltuk (1. táblázat).

Nem  választottuk külön a masszív (főtörzset 
vagy kisebb ágakat elzáró) és a m ultiplex p. e.-kat, 
melyek anyagunkban 36, ill. 64%-ban szerepeltek. 
Betegeink életkor és nem  szerinti megoszlása a 
következőképpen a lakult; ffi: 90, nő: 153, átlag 
életkor: 62,9 év.

A realitás kedvéért a továbbiakban csak a 
sectióra került 170 esetet vizsgáltuk. A p. e.-ban 
m eghalt 170 betegünk közül élőben diagnosztizál
tunk 98-at (57,6%), a sectiókor felism ert esetek szá
ma pedig 72 (42,4%) volt.

É v Ö sszbeteg
P. E. P  E .-ban

szám 0//o m eghaltak

1965 1687 21 1,2 20
1966 1880 30 1,6 28
1967 1867 30 1,6 20
1968 1827 29 1,6 21
1969 1789 31 1,7 23
1970 1682 26 1,5 16
1971 1882 37 2,0 20
1972 1860 39 2,1 22

Össze-
sen 14 414 243 1,7 170 (70% )

A 2. táblázaton százalékos megoszlásban tü n 
te ttü k  fel leggyakoribb téves diagnózisainkat.

A  leg g ya k o rib b  téves  d ia g n o s isa in k  2 . táb láza t

D iagnosis E se tszám 0//o

C ardialis decom penzatio  . . 32 44,4
In fa rc tu s m y o c a r d i i ........... 17 23,6
T u . m etast. p ú im ................. 10 13,9
B ronchopneum onia  ........... 6 8,3
Cerebralis com a ................. 5 6,9
S ta tu s  a s th m aticu s  ........... 2 2,8

Tévedéseink felderítése céljából átvizsgáltuk 
eseteinket a közism ert klinikai tünetek  és a ren 
delkezésünkre álló laboratórium i lehetőségek szem 
pontjából (3. táblázat). A hallgatózási eltérést csak 
azon betegek esetében vettük figyelembe, akiket 
korábban is vizsgáltunk és így a változást positi- 
van tud tuk  értékelni. Laboratórium i vizsgálatok 
közül a serum bilirubin  vizsgálatot a rövid észle 
lési idő m iatt kevés esetben végeztük el, LDH iso- 
ensim  vizsgálatot pedig nem állt m ódunkban vé 
gezni. A radiológiai dokumentáció szintén az idő 
rövidsége és a mobilizáció közismert veszélye m ia tt 
nem teljes. Az EKG képen csak a p. e.-ra jelleg 
zetes elváltozásokat értékeltük.

Feldolgoztuk a p. e.-k megoszlását kiindulási 
hely szerint (4. táblázat), hangsúlyozva, hogy a leg 
több diagnosztikus tévedés az embólia forrásának 
fel nem ismeréséből ered. Nagyon találó Hetényi 
m egállapítása: „G yakran a tüdőem bolia a periphe-

3. tá b lá z a t
K a r d in á l is  tün etek  s z á za lék o s  m egoszlása  P .  E .-b a n  m eghalt 
b e teg ein k n é l

R esp ira to ricus tü n e te k
(m ellkasi fájd . cyanosis, dyspone, köhögés)

S tenocard ia  .............................................................
Szívhangok

(syst. zörej az a. pú im . fe le tt, P  I I ! )  .........
H aem o p to e ...............................................................
L á z ................. ........................................ .................
L ab o r

(leucocytosis, W e) ...........................................
R ö n tg en

(in farc tus, pneum onia , p le u r i t i s ) .................
E K G

(hátsó fali in fa rc tu s t u tán zó  kép, acu t sz ív 
m egterhelés jelei, rh y th m u s  z a v a r ) ...........

88% .
23%

11,8%
12,3%
46,5%

46,5%

47,5%

2 5 , 8 %
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4. táblázat
A P. E.-k megoszlása kiindulási lielv szerint

K iindulási hely E setszám o//o

Alsó v éstag  ereiből ........... 115 67,6
K ísm edencei vénákból . . . 41 24,1
S z ív b ő l ................................... 7 4,1
I s m e r e t le n ............................ 5 2,9
E gyéb  .................................. 2 1,2

riás mélyvénás throm bosis első jele”. A 4. táblá
zatban szereplő „egyéb” 2 leukaemiás betegünket 
jelenti, akiknél dissem inalt intravascularis coagu- 
latio csatlakozott a kórképhez és így a kiindulási 
hely egzakt módon nem  volt tisztázható.

Végül feldolgoztuk, hogy melyek azok az alap 
betegségek, melyekben a p. e. a leggyakrabban 
fordul elő (5. táblázat) A varicositas és thrombo
phlebitis csoportba csak azokat az eseteket vettük, 
amelyekben egyéb alapbetegség nem volt.

Megbeszélés

M egállapítható, hogy a p. e.-s megbetegedések 
száma anyagunkban is fokozatosan emelkedő ten 
denciát m utat. Szegényes diagnosztikus lehetősé
geink m ellett a helyesen kór jelzett esetek száma 
57.6% volt. Az irodalmi adatok szerint az élőben 
való felismerés 25—50% között van. Láthatjuk 
tehát, hogy a klinikai tünetek  pontos megfigyelé 
se és helyes értékelése eredm ényre vezethet.

N éhány szóval szeretnénk itt k itérn i Israel és 
Goldstein 1957-ben m egjelent közleményére (16), 
melyben rendszerezni próbálják a p. e. symptoma- 
tológiáját és respiratoricus, anginás, cardio vascu
laris, valam int cerebralis kórform át különítenek 
el. Ezzel a m erev didaktikai felosztással nem ért 
hetünk m indenben egyet, hiszen a p. e. rendkívül 
változatos klinikai tünetei és azok társulása csakis 
együttesen értékelhetők, m ert egyetlen olyan tü 
net sincs, melynek alapján  a diagnózis biztonság- 
gel felállítható lenne (19).

Anyagunkban a haemoptoeval járó  esetek kis 
számát magyarázza a rövid észlelési idő és az a 
tény, hogy a tüdő sajátos keringési viszonyai m iatt 
még a tú lé lt embóliák esetén sem alakul ki min
den esetben infarctus (22, 44), és m int tudjuk, a 
haemoptoe a pulmonalis infarctusnak és nem az 
embóliának a tünete. A röntgentünetek közül csak 
az infarctust, pneumoniát, pleuritist értékeltük. 
Nem vettük  figyelembe az indirect röntgen jeleket:

A P. E.-ban meghalt betegek megoszlása 
alapbetegség szerint 5. táblázat

A lapbetegség E setszám o//o

C ardialis decom penzatio 
és a r te r io sc le ro s is ........... 78 45,9

V aricositas és th ro m b o 
p h leb itis  ............................ 26 15,3

D iabetes .............................. 26 15,3
T u m o r ................................ .. 26 15,3
M ű té t —  T raum a —  Szülés 10 5,9
H aem ato log iai m egbete 

gedés ................................ 2 1,2
A nticoncipiens szedés . . . . 2 1,2

a transparentia-fokozódást, a pulmonalis törzsek 
tágulatát, a pulmonalis ív elődomborodását, a re 
keszkupola m egemelkedését és a sávszerű atelecta- 
siákat (2, 28, 44). Az EKG vizsgálatkor csak a Mc
G inn—W hite-syndromát, a jobb kam rai strain  je 
le it és a rhythm us-zavarokat értékeltük  (9, 20, 27,
29. 33, 42). A statisztikából kitűnik, hogy az EKG 
az esetek kis részében nyújt diagnosztikus segítsé 
get. Az EKG elváltozás nincs arányban a kórkép 
súlyosságával, sokszor hiányozhat is, mivel legfőbb 
jellemzője, hogy átm eneti jellegű.

A p. e. diagnosisa nehéz. A megbetegedések 
számának növekedése a m odern diagnosztikus el
járások széles körű  elterjedését sürgeti. I tt az iso- 
top-diagnosztikára (1, 7, 35, 37) a szelektív pulmo 
nalis angiographiára (5, 13, 14, 46), az ultrahangos 
eljárásra (8, 40) az oxymetriás vizsgálatra (45) és 
a phlebographiára (23) gondolunk. Tekintettel a r 
ra, hogy ezek és az újabb therapiás lehetőségek 
m int a fibrinolysis (4, 17, 36) vagy főtörzs elzáró 
dása esetén a sebészi megoldás (9, 30, 33) a legtöbb 
helyen nehezen hozzáférhetők, egyetlen járható  
ú t a p. e.-k szám ának és m ortalitásának csökken
tésére a prophylaxis. A tartós anticoagulans keze 
lés, a throm bocytaagglutinatiót gátló dextran (21), 
a kis dosisú H eparin  adagolása (38) és a p. e. meg 
előzését szolgáló m odern sebészi eljárások (26) 
m ellett több gondot kellene fordítani a tartósan 
fekvő betegek ak tív  és passzív m ozgatására, a m ű 
té t utáni korai mobilizációra, a m űtét és narcosis 
idejének csökkentésére, nem utolsósorban az alsó 
végtag vénás betegségeinek idejében történő fel 
ism erésére és kezelésére.

összefoglalás: A szerzők osztályuk 8 éves pul 
monalis embolizációs beteganyagát ism ertetik. Az 
irodalm i adatokkal egybehangzóan m egállapítják 
a pulmonalis embóliák szám ának növekedését. 
Osztályuk anyagában a fel nem  ism ert esetek szá
m a megközelíti az 50%-ot. Szükségesnek ta rtják  a 
m odern diagnosztikus eljárások szélesebb körben 
való elterjedését, b á r a pulmonalis embólia m orta 
litásának csökkentésére napjainkban is a megelő 
zés látszik a legcélravezetőbbnek.
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A  H B s - a n t i g e n  v i z s g á l a t o k
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Ismert, hogy Blumberg 1965-ben ismeretlen anti 
testet talált egy haemophiliás beteg savójában, aki 
előtte sokszor kapott transfusiót (4, 5, 6). Az anti 
test fehérjetartalm ú része reakcióba lépett egy 
ausztráliai őslakos serumával. Ezekután nagy és 
kiterjedt szűrések alapján az Au antigen pozitivi- 
tás előfordulását az egészséges lakosság körében 
földrajzilag változónak találták. Közép-Európában
0.6—1% közt ingadozik (4, 5, 6, 26).

Prince és Blumberg (32, 33) kutatásai nyomán 
derült ki, hogy az Au antigen szoros kapcsolatban 
van a fertőző m ájgyulladással és ezért HAA-nak 
(Hepatitis Associated Antigen) nevezték el. Annyi 
biztos, hogy az elmúlt 9 év ala tt a közlemények 
egész sora igyekezett tisztázni a kérdést, am it a 
változó nóm enklatúra is igazol. Az EVSZ részéről 
javasolt HB-Ag elnevezés helyett újabban H B S-Ag 
antigénről beszélnek, amely szerint a reakciót a ví
rus belsejét körülvevő tok váltaná ki (8). Valóban, 
elsősorban SH-ban (63%) fordul elő a legnagyobb 
gyakorisággal, de az oralis vírusos hepatitis fertő 
zések esetében is 20%-ban ta lálták  meg. Érzéke
nyebb technikával ez az arány  növekedik. így 
Szécsey és mtsai SH-ban 90% -ban és infectiosus 
hepatitisben 35%-ban m utatták  ki a HAA-antigen 
jelenlétét (35).

A H BS-Ag és a hepatitis közötti kapcsolatot 
számos tény támasztja- alá (8): 1. morphologiailag 
elektronmikroszkóppal hasonlóságot ta lá ltak  a 
H Bs-Ag-t agglutináló antitestek  között. 2. Máj- 
biopsiával igazolták fluorescens vizsgálatok folya 
mán, hogy a HBS-Ag a vírusos hepatitises betegek 
májában halmozódik fel. 3. Barker és mtsai (1) ki 
m utatták, hogy a HBS-Ag antitesteket hoz létre  a 
szervezetben és bizonyos la ten tia  után a HBS-Ag 
átvihető más receptor-egyénekbe, tehát a kapó
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személyben reprodukálódik. 4. A H BS-Ag jelenlé 
te azt m utatja, hogy az infectiv ágens a szervezet
ben van. Barker és mtsai, Nielsen és mtsai, nálunk 
Telegdy és Hollós, valam int Pár és m tsai kim utat 
ták, hogy a HBS-Ag legtöbbször chr. hepatitisben 
persistál és ilyenkor a máj-laesiót is bizonyítani 
lehet (3, 23, 27, 28, 36).

Epidemiológiai vizsgálataink munkahipotézise 
a következő volt: ha a HBS-Ag valóban a hepati 
tis vírusával függ össze, akkor előfordulási aránya 
a különböző emberi csoportokban is összefügg a 
vírusos hepatitis fertőzésnek k ite tt expozíció való
színűségével. Nálunk Novák, Kőszeghy  és Penke 
véradók szűrése során 1973-ban a HBS-Ag poziti- 
vitás előfordulását 0,62%-ban észlelték (26). Nyil
vánvaló, hogy ez az arány valószínűleg nagyobb 
olyanokon, akik a hepatitis és elsősorban annak B 
vírusával kerülnek gyakrabban kapcsolatba.

Különben közismert, hogy a hepatitis epide
mica előfordulása és a hygiénés viszonyok között, 
beleértve a iatrogen ártalm akat is, párhuzam  van. 
Minél rosszabbak ezek a körülmények, annál gya
koribb a hepatitis előfordulása is (háborúk, m un 
katáborok stb.). A hygiénés viszonyok nemcsak az 
objektív körülm ényektől függnek, hanem  az egyes 
csoportokat képező személyek hygiénés m agatar 
tásától is, amit előzetes, psychiatriai osztályokon 
végzett szűréseink is igazolnak (12, 13, 14).

Valóban, Sutnick és mtsai (34) 1968-ban 244, 
nagy elmegyógyintézetben ápolt Down-kóros b e 
teg vizsgálatakor a HBs-Ag-t 29%-ban, tehát az 
esetek kb. egyharm adában találták pozitívnak. Ez
zel szemben a kis intézetekben vagy otthonokban 
élő Down-kóros betegekben az előfordulási arány

H B s- a n t ig e n  e lő fo r d u lá s a  k ü lö n b ö z ő  1 . tá b lá za t
k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt é lő  c s o p o r to k b a n

V izsgált
C soportok j egyének 

szám a

H B s-an 
tigen  +

Viszo
ny ítás a 
norm.

abso 
lu t

o/
/o

lakos 
sághoz

egészséges kontro ll 
v é ra d ó k ............................ 289 2 0,69 1:1*

gastro-en tero log iai 
o s z tá ly o k ....................... 1000

11 1,1 1:1,7

id ü lt a lk o h o l is tá k ........ 250 7 2,80 1:4

felvételes elm eosztályok 108 4 3,70 1:6

idü lt elm eosztályok . . . . 181 27 14,91 1:22

id ü lt elm e tbc .
o s z tá ly o k ....................... 168 19 11,30 1:18 '

elm eosztályok hepatitis 
já rv á n y  a la t t  ............... 117 20 17,00 1:25

Ö s s z e s e n :....................... 2113 90 — —

* M egfelel N ovák, Penke, K őszeghy (ÓVSZ) 37 402 véradó 
(0,62%  H B - A g + )  — 1973. I. félév



A  gastro-enterologiai osztályok H B S-A g  pozitív betegei ( N = l l )  2. táblázat

Sor 
szám Név

K o r,
nem

H B s-po tencia lis  éxpositio M ájkárosodás

E gyéb
kórház m ű té t transfusio

i

m áj-
nagyság

fehérjék SG PT

í. Sch. 58 többször tö b b szö r többször 2 b.u. dy sp ro t. 62 E ápolónővér
E. nő

2. K. F 68 többször tö b b szö r többször 3 h. u. d y sp ro t. 33 E d iab e tes
ff i

/

3. B. I. 74 többször tö b b szö r tö b b szö r 1 h.u. d y sp ro t. 16 E _
f f i

4. K. 44 többször tö b b szö r többször 1 h.u. dysp ro t. 28 E —
Gy. nő

5. K. I. 34 többször tö b b szö r többször 3 b.u. d y sp ro t. 231 E acu t h e p a titis
ff i

6. M. I. 65 többször tö b b szö r töb b szö r 3 h.u. d y sp ro t. 124 E aeth y lism u s,
ffi cirrhosis

7. Sz. 23 egyszer egyszer tö b b szö r 1 h.u. d y sp ro t. — ae th y lism u s
G. ffi

8. M. 68 többször egyszer többször 1 h.u. dy sp ro t. 88 E —
Gy. nő

9. F. I. 54 többször tö b b szö r többször 1 h.u. d y sp ro t. 92 E aeth y lism u s
ff i

10. K. 21 igen egyszer nem elérhető d y sp ro t. 20 E in jectio
M. nő

11. S. 44 többször tö b b szö r többször 2 h.u. d y sp ro t. 75 E h e p a titis  (1963).
f f i

sokkal kisebb volt. N álunk Bajtai és Ambrus 7— 
14% -ban észleltek trisom iában chr. HBs-Ag-aemiát 
(1).

Hasonlóan le írtak  magasabb antigen  pozitivi- 
tást börtönök lakóiban, hippikben (20), legújabban 
Svájcban kábítószereket intravénásán használó fia 
talokban a HBS-Ag 16,4%-ban fordu lt elő (15).

Az expozíció és a HBS-Ag előfordulása közötti 
gyakoriságot azonban éppen a transfusiók és egyéb 
hosszan alkalmazott parenteralis therapiák  bizo
ny ítják . Haemophiliásokban az antigenaem ia 25— 
39% között ingadozik, m ert éppen a VIII. és IX. 
fak to rt tartalmazó készítmények viszik át a hepa 
titist (10, 30, 37). Szívm űtéteken átesettekben 
Prince és mtsai szerint a HBS-Ag 15,3%-ban m u 
ta tha tó  ki. Szintén m agas előfordulási arányt ész
leltek a műveseállomások betegeiben.

H B S- A g  h e p a titis  já r v á n y o k  a la tt  e lm eo sztá lyo k o n  3. tá b lá za t

O sztály

B e 
t e 
gek
szám a

H B S-.

abs.

á g  +  

o/

O

M a
nifest
h ep a 
titis

L a 
tens
h ep a 
ti tis

fe ln ő tte k  ..................... 77 13 17,0 4 4
já rv á n y ré sz le g e .......... 30 11 36,6 i 4 3
g y e r m e k ....................... 40 7 17,5 9

Ö s s z e s e n :.....................
1

117 20 17,01 13 4

Vizsgálati anyag

1972. III. 1. é s  1974. X . 1. k özött ö sszesen  2113 
egyén t  v iz sg á ltu n k  m eg H B S-A g  szem p on tjáb ól, ak ik  
a h ep atitis  v ír u ssa l szem b en i ex p o z íc ió t te k in tv e  7 
csoportba v o lta k  oszthatók:

1. egészséges  véradók , a k ik  m eg fe le ltek  a  n orm ál 
lak osságn ak  (289); 2. gastro-enterologiai  o sz tá ly o k o n  
á p o lt 1000 b e te g  (gyom or-b él tractu s, m áj é s  e p eu ta k  
id ü lt  m e g b e te g e d é se i) ; 3. id ü lt  alkoholisták,  a k ik  a l 
k oh o le lv o n ó  o sz tá ly o n  m int b e n tfe k v ő  b etegek  ré sz e 
sü ltek  g y ó g y k eze lé sb en  (250); 4. fe lvéte le s  e lm eosz tá 
lyok  b etegei, a k ik n ek  kórházi tartózk od ása  n em  h a 
la d ta  m eg a f é l  é v e t  (108); 5. id ü l t  elm eosztá lyok  b e 
teg e i, ak ik  m á r töb b  m int fé l  é v e  á llo ttak  m eg sz a k ítá s  
n é lk ü l k órh ázi á p o lá s  a latt (181); 6. e lm e-tb c  o sz tá lyok  
id ü lt b etege i (168), ak ik  a  n eu ro lep tik u m ok  m e lle t t  
an titu b erk u lo tik u s k eze lésb en  is  részesü ltek ; 7. k é t  e l 
m eosztá ly  b e teg e i, ahol hepati t is  já rvány  za jlo tt  le  
(117).

Vizsgálati m ódszer

A z összes vérm in tá t Pesendorf, Kranssn ic zky  é s  
W ew elk a  im m u n e lfo  e ljá rá sá v a l (29), Novák, K őszegh y  
és Penke  (25) m ód osítá sáva l v izsgá ltu k . A z é r té k e lé s  
m ód szere és  fe lté te le i  u gyan azok  voltak . T e k in tette l a 
n agyszám ú  p sy ch ia tr ia i esetre , m egjegyezzü k , h ogy  a 
n eu ro lep tik u m ok  okozta ún. „hamis"’ H B -A g  p o z iti-  
v itá s t  csak  a L a tex -r ea k c ió k  a d ják , de az á lta lu n k  a l 
k a lm azott im m u n e lfo  m ódszer n em .

Vizsgálati eredmények

Az 1. táblázatból látható, hogy:
1. Az egészséges véradó kontrollok között a 

HBS-Ag előfordulása 0,69% volt, tehát megfelelt a 
hazai normál lakosságnak;



2. A gastroenterologiai osztályokon ez az arány 
valamivel nagyobb, 1,06% (1 : 1,7), annak ellenére, 
hogy az 1000 beteg között igen nagyszámú idült 
máj- és epeút-megbetegedés szerepelt a távoli vagy 
a közvetlen kórelőzményben.

3. Az idült alkoholisták között a HBS-Ag elő
fordulása 1 : 4, amit részben a kritikátlan  életveze
téssel, részben az alkohol okozta m ájkárosodás 
m iatti csökkentett ellenállással lehet megmagya
rázni.

4. A felvételes elmeosztályok betegei az ún. 
„forgóajtón” keresztül m ár többször állottak zárt- 
osztályi kezelés alatt. Ezeken az osztályokon a túl 
zsúfoltság (100% feletti ágykihasználás) és a kriti 
kátlan m agatartás megmagyarázza, hogy a HBS-Ag 
előfordulása m iért hatszor nagyobb (1 : 6), m int a 
normál kontroliokban.

5. Az idült elmeosztályokon, illetve idü lt tbc-s 
psychiatriai betegeket ápoló osztályokon, mindez 
még fokozottabban érvényesül és így a HBS-Ag 
előfordulási aránya 1 : 22, ill. 1 :18.

6. Hogy mindez logikai összhangban van, iga
zolható a hetedik csoporttal, amikoris ké t elme
osztályon hepatitis járvány  zajlott le, nevezetesen 
a 117 beteg közül 16 m anifest hepatitisszel. Ezen 
a két osztályon a HBS-Ag előfordulási aránya 17,08 
százalék volt, azaz 1 : 25. Méginkább kifejezettebb 
volt ez a különbség az egyik osztály részlegén, ahol 
idős idült betegeket hiányos hygiénés körülm ények 
között ápoltak, és ahol az átszűrt 30 beteg közül 
11 esetben észleltünk HBS-Ag pozitivitást, tehát az 
esetek egyharm adában.

Különösen érdekesnek tűn t szám unkra az a 
tény, hogy a gastroenterologiai osztály betegei kö
zött csak 11 esetben tu d tu k  kim utatni a HBS-Ag 
jelenlétét. Az idült persistáló HBS-Ag pozitivitás 
és a máj-laesio együttes előfordulása azonban arra 
enged következtetni, hogy a vírushordozás ezekben 
az esetekben feltételezhető. Ezt tám asztja alá a 2. 
táblázat, amelyben összefoglaltuk a 11 HBS-Ag po
zitív beteg legfontosabb adatait. Látható, hogy a 
betegek számtalanszor ki voltak téve a H BS-Ag 
fertőzés lehetőségének. M indegyikük számos kór 
házi felvételen, m űtéten és 1 kivételével többszörös 
transfusion esett át. Számos m ájkárosító tényező 
szerepel a kórelőzményükben, mint pl. idü lt alko
holizmus (4 eset). A fehérjereakciók és zömükben 
az enzimvizsgálatok kórosnak bizonyultak. Mindez 
igazolja azt, hogy HBS-Ag jelenléte elsősorban chr. 
hepatitisre, ill. vírushordozásra utal. A legújabb 
közlemények szerint glom erulonephritis chr.-ban 
és periarteriitis nodosában is észleltek igen gyak 
ran HES-Ag pozitivitást. Az ilyen HB s-Ag pozitív 
betegek glomerulusaiban és a periarteritisesek eré
nek falaiban immunfluorescens módszerrel Hbs -Ag 
és H BS-A ntitest reakciókat m utattak ki, amelyeket 
minden valószínűség szerint a hepatitis vírusok 
okoznának (11, 21).

Hasonló jelenségről számolnak be a dél-afrikai 
bantuk glom erulonephritisével kapcsolatban is (38).

Ugyancsak érdekesnek tűn t szám unkra a 2 el
meosztályon lezajlott hepatitis járvány és a HBS- 
Ag előfordulása közötti kapcsolat, am elynek főbb 
adatait a 3. táblázatban foglaltuk össze.

Ebből két tényező emelendő ki:
a) A felnőtt elmeosztályon az igen nagy H B S- 

Ag arány azon a részlegen volt a legnagyobb, és
pedig 36,6% (30 : 11), ahol a körülm ények a leg 
m ostohábbak voltak és ahol m anifest hepatitisek 
fordultak  elő.

b) A gyermekosztályon a 9 hepatitisben m eg 
betegedett közül 7 eset (2 nővér és 5 gyermek) 
nem részesült párénteralis therapiában. Azok a nő 
vérek  betegedtek meg, akik az egyik incubatiós 
stádium ban levő 6 éves, m entálisan rendkívül re 
tardált, de nagyon szép kislányt az ölükben ta r 
to tták , és az állandóan csókolta, nyálazta őket. 
A kkor nem, de azóta tudjuk, hogy a HBB-Ag a 
nyállal és az ondóval is átvihető (16, 17), ami sok 
m indent megmagyaráz, amit eddig csak em piriku 
san tapasztaltunk.

Így m ár 1954-ben Erdélyben Hun, m ajd Buda 
pesten László Barnabás észlelte, hogy fiatal háza 
sok között a hepatitisek előfordulása gyakoribb. 
Akkoriban bizonyos iróniával egyikünk ezt úgy 
határozta meg, hogy a h. e. előfordulása fordítot 
tan  arányos a házasság fennállásának időtartam á 
val. Ma bizonyított, hogy a szexuális partner á tad 
h a tja  a HBs-Ag-t, ez viszont meghatározza azt is, 
hogy a Down-kóros osztályokon m iért olyan gya 
kori az antigenaemia. Nyilván a fertőzés a nyállal 
történik. Hasonlóan az elm ondottak megmagyaráz 
zák a HBS-Ag m agas előfordulási arányát az elme
osztályokon is.

M egállapíthatjuk, hogy a HBS-Ag és a hepa 
titis vírusa közötti kapcsolat a lap ján  az antigén 
előfordulása összefügg az egyes em beri csoportok 
különböző hygiénés viszonyaival. M inél mostoháb 
bak ezek, akár objektív, akár szubjektív okokból, 
annál nagyobb a vírusos expozíció lehetősége, és 
így a HBS-Ag pozitív személyek aránya.

Az ezekből levonandó epidemiológiai és hy 
giénés következmények adottak. A tennivalók a 
H B S-Ag pozitivitás esetében hasonlóaknak kell 
lenniük azokhoz, amelyeket acut fertőző betegsé 
gek, ill. idült fertőző kórokozók ürítése alkalmával 
szoktunk megtenni, figyelembe véve a HBS -vírus 
eddig ismert sajátosságait.

összefoglalás. A szerzők abból indulnak ki, 
hogy a HBS-Ag előfordulása összefügg a hepatitis 
B fertőzésnek k ite tt  expozíció valószínűségével. 
Ennek igazolására 7 csoportot, összesen 2113 
egyént szűrtek á t immunelfo-el já r  ássál, akiknek 
subjectiv és objectiv hygiénés körülm ényei külön 
bözőek voltak.

Eredményeik: 1. 289 véradó közül HBS-Ag po 
zitív 0,69%; 2. 1000 chronikus gastroenterologiai 
beteg közül HBa-Ag pozitív 1,1% (1 : 4) és a 11 po 
zitív  esetben a fokozott expozíció, valam int a m áj- 
laesio bizonyítható volt; 3. 250 idü lt alkoholistán 
a HB-sAg 2,8%, teh á t 4-szer gyakoribb; 4. felvé 
les ■ elmeosztályok 108 betegén a HBS-Ag 3,7% 
( 1 : 6 ) ;  5. idült elmeosztályok 181 és idült elm e 
ibe osztály 168 betege közt a H B S-Ag 14,92%, ill. 
11,3% volt, azaz 22-szer, ill. 18-szor gyakoribb; 6. 
2 elmeosztályon hepatitis járvány a la tt a 117 beteg 
közt 17%-os volt az antigenaem ia, tehát 25-ször 
gyakoribb, m int a norm ál lakosságban.
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1 tab le t ta  1, III. 4 mg pimosid-ot tartalmaz. 

JAVALLATOK
Olyan tartós hatású neurolepticum, amely elő 
zetes neurolepticus kezelés után a korábban 
téveseszmékkel, hallucinációval, beteges fan 
táziával küzdő betegek fenntartó kezelésére 
alkalmas, anélkül, hogy hypnosedativ hatás t 
okozna.

ELLENJAVALLATOK
Extrapyramidalis kórképek, depressiv állapotok 
minden formája.

ADAGOLAS
Naponta egyszer, 1-8 mg, individuálisan, szak 
orvos utasítása szerint.

MEGJEGYZÉS
Társadalombiztosítás terhére idegbeteg-gon 
dozó intézetek, ideggyógyászati szakrendelések 
szabadon rendelhetik, illetőleg csak a javas 
latukra (fekvőbeteg-gyógyintézeti, elme-, id eg 
osztály javaslatára) rendelhető. Elmebetegsé 
gekből, idegbetegségekből szakorvosi képesí 
téssel rendelkező körzeti, üzemi stb. orvosok is 
szabadon rendelhetik az ellátásukba tartozó 
betegek részére.

CSOMAGOLÁS
50 tab le t ta  1 mg 13,— Ft 
20 tab le t ta  4 mg 15,60 Ft
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T e r h e s s é g g e l  t á r s u l t  
a l f a 2 - g l o b u l i n  s z i n t  
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és Szabó Dénes dr.

Korábban monospecifikus antiszérumok segítségé
vel 3 — az egészséges, nem  terhesek szérumából 
hiányzó, vagy abban csak igen kis mennyiségben 
jelenlevő — úgynevezett „pregnancy p ro tein”-ek 
immunológiai vizsgálatáról számoltunk be (13).

A „pregnancy p ro tehV ’-nek nevezett terhes 
séggel társu lt c(2-globulint (10, 11) homogén formá
ban izoláltuk (9) és nyulakban term elt monospeci
fikus antiszérum  felhasználásával sikerült (12) az 
egészséges terhesek szérum ának norm ál rz-j-globu- 
lin szintjét is m eghatároznunk (13). Így lehetővé 
vált, hogy a kóros terhességekben tapasztalható 
terhességi ro-globulin m ennyiségek norm ál szinttől 
való esetleges eltérését is tisztázzuk.

Egészséges terhesek specifikus co-szérumglo- 
bulinját Bayer (1) és Beckman  (4) is m ás immun
eljárással vizsgálták ugyan, de tiszta antigén stan 
dard hiányában e fehérjék  quantitativ  viszonyai
nak pontos m eghatározására nem kerü lhete tt sor.

M u n k á n k b a n  v e t é lé s e k  k a p c sá n  v é g z e t t  v iz s 
g á la ta in k  ta p a s z ta la ta ir ó l  k ív á n u n k  b e s z á m o ln i.  A  
m e n n y is é g i  v is z o n y o k  i s m e r e t e  a v e t é lé s e k  h á tte 
r é b e n  f e l t é t e l e z e t t  im m u n o ló g ia i  p r o b lé m á k a t , i l 
l e t v e  a  t e r h e s s é g i  a2- g lo b u l in  e s e t le g e s  p a to g n o m i-  
k u s  j e le n t ő s é g é t  t is z tá z h a t já k .

Anyag és módszer

1. Vizsgála ti  anyag:

77, v e té lé sse l k eze lt b e teg  80 széru m m in tá já t dol 
goztu k  fe l. A  v érv éte l u tá n  cen tr ifu g á lá ssa l n y ert sa 
v ók at — 20 °C -on táro ltu k  a v iz sg á la t e lv ég z ésé ig .

1. 1. 20 m issed  a b ortion  esetén  a  ter h e sség  eva- 
cu atió ja  n a p já n  v ettü k  a vérm in ták at. A z am en or 
rh oea  id ő tartam a  8— 26 h é t  k özött vá lta k o zo tt. V ala 
m en n y i e se tb e n  m ár n e g a t ív  b io lóg ia i r e a k c ió v a l k e 
rü ltek  fe lv é te lr e .

1. 2. 42 b eteg  v é r v é te le  a  8— 24. g es ta tió s  h éten , a 
terh esség  sp ontán  m egszak ad ásán ak , i l le tv e  az  abor 
tus b e fe jez ésé n e k  id őp on tjáb an  történt. 3 ese tb en  a 
terh esség  m egszak ad ása  e lő tt  2— 3 n ap p al a  k onzer 
v a tív  k e z e lé s  a la tt is  v iz sg á ltu k  a széru m ok at. M ind  
a 42 esetb en  a lep én yek  m orfo lóg ia i e lv á lto z á sa it  is 
f ig y e lem m e l k ísértü k , ezért soro za tm etszetek et k ész í 
tettü nk .

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 17. szám

1. 3. 15 k ü lön b öző  gesta tiós k o rú  h ab itu a lis  v e t é 
lé s s e l  k eze lt  b eteg  széru m át is  v iz sg á ltu k . E b e teg e k  
a n a m n esiséb en  k ét v a g y  több te r h e ssé g  spontán m e g 
sza k a d á sa  szerep elt, terh esség m eg sza k ítá s , ille tv e  sz ü 
lé s  n em . 10 k iv ise lte  terh ességét, 1 e lv e té lt , 4 je le n le g  
is  k e z e lé s  a latt áll.

1. 4. 425, k oráb b an  v izsgá lt k ü lön b öző  g es ta tió s  
k orú  egészséges ter h e s  „norm ál” széru m érték e i s z o l 
g á lta k  k on tro llk én t (1. ábra).

m g * /.

1. ábra.
Terhességgal társult alfa2-globulin antigen mg%-ban ki
fejezett szérumkoncentráció-változása a terhesség folyamán 
egyes terhesekben

2. Terhességi a^-globulin antigén standard és m o 
nospec ifikus  an tiszérum

2. 1. A z a n tig én  standard  p rep a rá lá sa  g é lszű rés 
se l, io n cseré lő  ch rom atográ fiáva l é s  p reparatív  p o ly -  
a cr y la m id  gél e lek tro fo réz isse l tö r tén t (9).

2. 2. A  m o n o sp ec ifik u s a n tiszér u m  e lőá llítá sára  
n y u la k a t im m u n izá ltu n k  (12).

3. Radiális im m undiffúzió:

A  terh esség i cc2-g lo b u lin  q u a n tita tiv  m érésére  
Mancini  (8) e ljá rá sá t alk alm aztuk .

4. Eredményeink matem atikai ér téke lését  lin e a r is  
re g re ssio  se g ítség é v e l végeztük.

Eredmények

A 20 missed abortion befejezésekor a m űtét 
igazolta a diagnózis helyességét. A pete makrosz
kóposán is a régi elhalás jeleit m uta tta . A terhes 
ségi a2-globulin szérum értékei egészséges terhese 
kéhez viszonyítva szignifikánsan különböztek. 12- 
ben nyomokban sem volt kim utatható , míg 8 eset 
ben csak igen alacsony értékeket találtunk (p <  
0,05).

A 42 incomplet abortus kapcsán a lepények 
hisztológiai vizsgálata 25 esetben súlyos degenera- 
tív  elváltozást m utato tt, k iterjedt szöveti necrosist 
észleltünk, míg 17 esetben kóros elváltozást nem  
találtunk. A 25 kóros lepény esetén a missed abor- 
tionhoz hasonlóan 10 szérum m intában terhességi



cí2-globulint m ár kim utatn i nem sikerült. A mate
m atikai analízis is a norm ál terhes szérumokhoz 
képest alacsonyabb értékeket m utatott (0,05 <  p < 
0,í). E csoport 3 betegében a vetélést megelőzően 
2—3 nappal m eghatározott terhességi «2-globulin 
szérum szint lényegében nem  különbözött a vetélés 
napján m egfigyelt értékektől.

A 17 hisztológiailag ép  lepény esetében a ter 
hességi ci2-globulin szérum szint a norm ál értékek 
nek m egfelelő volt (2. ábra).

Végül 15 fenyegető vetélés m iatt conservative 
kezelt habituálisan vetélő beteg a2-globulin érté 
kei a norm ál kontrollokhoz hasonló megoszlást 
m utattak.

Megbeszélés

A terhességi proteinek karakterizálása, meny- 
nyiségi viszonyainak, funkcióinak vizsgálata ér
deklődésre tarthat számot, annál is inkább, mert 
mindm áig több nyitott kérdés még m egválaszolat
lan. A terhességgel tá rsu lt a2-globulint, mely a 
Bohn-féle SP3 (Schwangerschaftsprotein3)-m al azo
nos (5, 6) behatóbban is vizsgáltuk. Tiszta antigén 
standard (9) és monospecifikus antiszérum  (12) bir
tokában m egállapítottuk, hogy ez a nem  terhes 
kontroll egyének szérum ából többnyire hiányzik, 
vagy csak igen alacsony koncentrációban van je 
len, m ennyisége viszont a gestatio előrehaladtával 
a 31. hétig  emelkedik. E kkor átlag 86 mg%-os 
csúcsértéket ér el, s a szülés időpontjáig 65 mg%- 
ra csökken (13).

Bayer (2) titratiós immunelektroforézissel

2. ábra.
A szérum terhességgel társult al fa2-globulin szintje egész
séges terhesekben ; missed abortionnálA  A ;  in-
complet abortusoknál ép lepénynél O O és a lepény de 
struktív elváltozása m elle tt*  • ;
Regressiós analysis

vizsgált egy általa terhességi a2-globulinnak neve 
zett fehérjét. 46 vetélő szérum ának analízise kap 
csán rám utato tt arra , hogy kezeléssel dacoló veté 
lések, elhalt terhességek esetén a szérumszint je 
lentősen a norm ál értékek alatt van. Beckmann (4) 
O uchterlony-testtel szerzett — inkább qualitatív- 
nak nevezhető — megfigyelései is amellett szól
nak, hogy a terhességi a2-globulin (pregnancy 
zone-nak nevezte) szérum antigen nemcsak ritkáb 
ban figyelhető m eg vetélések kapcsán, de jelen 
létekor is csak alacsony koncentrációban m uta tha 
tó ki. 9—12 hetes terhességekben a szérum „preg 
nancy zone” h iányát rossz prognosztikai jelnek 
ta rtja .

Saját megfigyeléseink arra  utalnak, hogy ép 
lepényszövet a gestatiós kornak megfelelő norm ál 
terhességi a2-globulin szint előfeltétele. Missed 
abortion, valam int azon incomplet vetélések ese
tén, ahol a mikroszkópos vizsgálattal a lepényszö
vet degenerációs elváltozása k im utatható , a terhes 
séggel társult ct2-globulin koncentrációja jelentősen 
a norm ál érték a la tt van. U gyanakkor azokban az 
esetekben, ahol a vetélések idején a lepény és foe 
tus régebbi elhalása nem igazolható, a szérumszin 
tek  normál értéket m utattak. Feltehetően az ép 
lepény által term elt steroid horm onok — legvaló 
színűbb, hogy valam elyik oestrogen — m ennyisé 
gétől függ a terhességi co-globulin megjelenése és 
mennyiségi értéke. E fehérje oestrogen dependen- 
ciája közismert (3, 7, 11). 3 esetünkben a terhességi 
a2-globulin szint a vetélést megelőző napokban is 
m ár a gestatiós kornak megfelelő értéknél alacso 
nyabb volt, ahol konzervatív kezelés ellenére be 
következett a vetélés. Bayer (2) is felhívta a fi 
gyelm et arra, hogy a pete kilökődése előtt, fu n k 
ciózavarával párhuzamosan lecsökken az ce-globu- 
lin szint. Ezt igazolják megfigyeléseink is.

A habituális vetélőknél tapasztalt normál szé
rum  értékek alap ján  úgy véljük, hogy a szokvá
nyos vetélés és a terhességi co-globulin szint ala 
kulása között a vetélést okozó imm unfolyamat 
nem  igazolható.

A vetélések kapcsán szerzett szérumvizsgála 
ta ink  tapasztalatai az alábbiakban foglalhatók ösz- 
sze:

1. A lepény elhalása esetén m ár a vetélés előtt 
csökken a terhességi ű2-globulin mennyisége és így 
ez prognosztikai értékű lehet a terhesség kim ene 
telé t illetően. Ez azonban csak sorozatvizsgálat 
u tán  értékelhető, ugyanis a norm ál terhességekben 
a vizsgált a2-globulin értékei individuálisan is el
térőek lehetnek. Megnehezíti az értékelést, hogy az
I. trim esterben 15%-ban, míg a II. trim esterben 
annak  első felében 1—2% -ban egészséges terhe 
sekben is hiányozhat a szérum antigén.

2. A terhességi a2-globulin szint alacsony ér 
téke, vagy hiánya feltehetően nem  oka a vetélés 
nek, hanem következménye, hiszen morfológiailag 
ép lepény m ellett normál értékeket találtunk. A 
fehérje  valószínűen az egészséges lepény által te r 
m elt steroid-hormonok — oestrogenek — hatására  
szaporodik fel a vérben.

3. Habitualis vetélők esetében a terhességi a2- 
globulin m ennyisége prognosztikai értékkel nem 
rendelkezik.



összefoglalás. Szerzők vetélések kapcsán vizs
gálták a szérum ban a terhességi öo-globulin m eny- 
nyiségi változását. M egállapítják, hogy a lepény 
destruktív  elhalása esetén a terhességgel társu lt 
ao-globulin szint szignifikánsan csökkent, m íg 
funkcionálisan in tak t lepény esetén mennyiségi 
változást nem észleltek. E fehérje  prognosztikai 
értékét tárgyalják.

IR O DALO M : 1. Bayer, H., Kadach,  D.: Zbl. G y -  
n äk. 1970, 92, 1201. —  2. Bayer, H., Kadach, D.: Z bl. 
G yn äk. 1970, 92, 1264. —  3. Beckm an, L., von  Schoultz,  
B., Stigbrand, T.: A cta  O bstet. G yn ec . Scand. 1971, 50, 
369. — 4. Beckman, G., Beckman, L., Magnusson, S.

S., von Schoultz,  B.: A cta  O b stet. G ynec. S can d . 1974, 
53, 177. —  5. Bohn, H.: A rch . Gynäk. 1971, 210, 440. 
— 6. Bohn, H.: S zem ély es  k ö z lé s  lev é lb en , 1974. — 7. 
Kadach, D.: Zbl. G ynäk. 1970, 92, 1321. —  8. Mancini,
G., Vaerm an , J. P., Carbonara, A. O., Heremans, J.
G.: P ro c ee d in g s of th e  X I. C olloquim  B r u g e s  1963, 
A m sterd am , 1964. p. 370. —  9. Szabó D., Than G., 
Csaba I., K a rg  N.: K ísé r le te s  O rvostu d om án y. M egje 
len és a la tt. —  10. Than G., Iliéi  Gy., Cseh I.: E xcerp- 
ta  Med. 1973, 279, 142. (V II. W orld C on gress of O b 
stetrics an d  G yn ecology, M oscow , 1973.) —  11. Than
G., Csaba I., Karg N.: K ís é r le te s  O rvostu d om án y. 1974, 
26, 298. —  12. Than G., Csaba I., Szabó D., Karg  N., 
Cseh I.: K ísér le te s  O rvostu d om án y. 1974, 26, 396. —
13. Than G., Csaba I., Szabó D., Karg N., N ovák  P.: 
K ísér letes O rvostudom ány. M eg je len és a la tt.

J r t h r o f l ü o n

kenőcs

Antirheumaticum
ÖSSZETÉTEL:

JAVALLATOK:

ADAGOLÁS:

FIGYELMEZTETÉS:

MEGJEGYZÉS:

CSOMAGOLÁS:

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

Degeneratív ízületi elváltozások, spondylosisok, arthrosishoz társuló arthritisek -  
gyulladásos ízületi kórformák, posttraumás arthritisek - ,  valamint myalgiák esetében 
therapiás kiegészítésként.

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

Kenőcsös kézzel a szemhez nyúlni nem szabad!

++ Társadalombiztosítás terhére szabadon rendelhető.

1. tubus (25 g) 6,70 Ft

Biogal



P  E R I T  0  r j S S L ,

P E R I T Ő L  s z i r u p
a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t b a n !

Étvágyjavító és súlygyarapító hatású készítmény. Histamin- 
és serotonin-antagonista.
ÖSSZETÉTEL: Cyproheptadinum hydrochloricum anhydricum 
0,04 g 100 ml szirupban.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Oedema-készség és vizelet-retentio. 
ADAGOLÁS: Csecsemőknek V2 éves korig nem adható! 
Gyermekeknek V2 -2  éves kor között a d á s a  kivételesen m eg 
kísérelhető 0,4 mg/kg/die adagban . (Pl. 10 kg-os gyermek
nek napi 4 mg; ezt a  mennyiséget 2 kávéskanálnyi szirup 
tartalmazza.)
3—4 hétnél tovább azonban  ne adjuk.
2 - 6  éves korig a kezdő adag  á l ta lában  napi 3 X 1  kk. 
(6 mg). Az esetben, ha ennek növelése szükséges, a pótlást 
este, lefekvés előtt célszerű adni. A teljes napi dosis a 
8 mg-ot ne haladja meg.
6—14 éves korig a szokásos napi a d a g  3 X  1 gyk. A teljes 
napi dosis 16 mg-nál (étvágytalanságban 12 mg-nál több  
ne legyen.
MELLÉKHATÁSOK: Leggyakoribb az álmosság, mely rend 
szerint átmeneti jellegű és ritkán teszi szükségessé a keze 
lés megszakítását. Ritkábban előfordulhat szájszárazság, 
mentalis confusio, ataxia, visualis hallucinatio, szédülés,

nausea, bőrkiütés, nyugtalanság, fejfájás. Ez utóbbiak je 
lentkezése esetén a gyógyszer adagolásá t be kell szüntetni. 
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel. A gyermekeket óvni kell a nagy figyelmet igénylő 
élénk játéktól, a közlekedési veszélyhelyzettől stb. A Peritol 
a fájdalomcsillapítók és az altatók ha tásá t potenciálja, 
azok tehát Peritollal együtt csak csökkentett adagban  
adhatók.
MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás terhére csakis 12 éven 
aluli gyermekek részére rendelhető szabadon. 
CSOMAGOLÁS: 100 ml 14,70 Ft.

P E R I T Ő L  t a b l e t t a  é s  s z i r u p
f e l n ő t t e k n e k

Tablettánként 4 mg cyproheptadinum hydrochloricum a n 
hydricum hatóanyagot tartalmaz.
JAVALLATOK: Különböző eredetű étvágytalanság és lerom
lott állapot. Allergiás betegségek kezelése. 
ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, oedema-készség és vizelet- 
retentio esetén, továbbá terhességben ellenjavallt. 
ADAGOLÁS: Tabletta: szokásos kezdő adag ja  felnőtteknek 
naponta 3 X 1  tabletta (12 mg). Ez az adag  szükség szerint 
csökkenthető, illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag  
nem haladha tja  meg a 8 tab let tát  (32 mg). Chronikus 
urticaria kezelésére ál talában napi 3 X  V2 tab le t ta  (6 mg) 
elegendő.
Acut migraine-es roham esetén 1 tabletta. Amennyiben a 
fejfájás nem szűnik -meg, V2 óra elteltével ismét adható 
1 tabletta.
A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál többet nem kaphat. A 
hatás fenntartásához naponta 3 X 1  tabletta rendszerint 
elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  table tta naponta. A kezelés kez
detekor jelentkező sedativ ha tás miatt az első adagot  
ajánlatos az esti étkezés után bevenni.
Szirup: felnőtteknek a szokásos kezdő adag naponta 3 X 1 
gyk. (12 mg). Ez a mennyiség szükség szerint csökkenthető, 
illetve növelhető. Utóbbi esetben a napi adag nem halad 
hatja meg a 32 mg-ot.
Chronikus urticaria kezelésére ál talában napi 3 X 1  kk. (6 
mg) elegendő. Acut migraine-es roham esetén 1 gyk. 
Amennyiben a fejfájás nem szűnik meg, V2 óra elteltével 
ismét a d h a tó  1 gyk.-lal. A beteg 4—6 órán belül 8 mg-nál 
többet nem kaphat. A hatás fenntartásához napon ta  3 X 1  
gyk. szirup rendszerint elegendő.
Étvágytalanságban 3 X 1  gyk. naponta. A kezelés kezdete 
kor jelentkező sedativ hatás miatt az első a d a g o t  ajánlatos 
az esti étkezés utón bevenni.
MELLÉKHATÁSOK: Lásd PERITŐL szirup a gyermekgyógyá
szatban.
FIGYELMEZTETÉS: Alkalmazása fokozott elővigyázatosságot 
igényel, ezért pl. járművezetők, magasban vagy veszélyes 
helyen dolgozók csak az orvos által, az egyéni érzékeny
ségnek megfelelően előírt a d a g b a n  szedhetik.
A Peritol a fájdalomcsillapítók és az altatók h a tá sá t  poten 
ciálja, azok Peritollal együtt csak csökkentett adagokban  
adhatók. Peritol-kúra alatt szeszes ital fogyasztása tilos! 
MEGJEGYZÉS: A tabletta társadalombiztosítás terhére sza
badon rendelhető.

CSOMAGOLÁS: 20 tabletta 12,30 Ft.

Gyógyszervegyészeti Gyár, Budapest
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t a b l e t t a

ÖSSZETÉTEL: Tablettánként 0,5 

mg etinodioldiacetatot tartalmaz.

HATÁS: Folyamatos, megszakítás 

nélküli szedése az ovulatiót általá

ban nem gátolja. A fogamzásgátló 

hatás, amely a szedés megkezdése 

után 5—7 nap múlva kezdődik, 

főként azon alapul, hogy a cervicalis 

nyák fizikokémiai tulajdonságainak 
megváltozása miatt a spermiumok 

átjutása a nyakcsatornán akadályo

zott. A készítmény oestrogent nem 

tartalmaz, így mentes azoktól a 

mellékhatásoktól, amelyek a kom

binált sequentialis fogamzásgátlók 

adagolása esetén az oestrogen kom

ponens jelenlétének tulajdoníthatók 
(thrombo-emboliás szövődmény,

mellfeszülés, émelygés, testsúlygya
rapodás).

A Continuin szoptató nőkön nem 

csökkenti a tejelválasztást, így lac- 

tatio alatt is adagolható.

JAVALLAT: Oralis fogamzásgátlás

ELLEN JAVALLATÓ K terhesség, 

pubertás, májműködési zavarok, Du- 

bin—Johnson-syndroma, Rotor-synd- 
roma, anamnesisben szereplő idio- 

pathikus terhességi icterus.

ADAGOLÁS: Az első tabletta 

bevételének időpontjaa menstruatiós 

cyclus első napja. A továbbiakban 
napi 1 tablettát kell szedni folyama

tosan (menstruatiók idején is) azo

nos napszakban mindaddig, amíg a 

fogamzásgátlás biztosítása kívánatos.

MELLÉKHATÁSOK: A nők több

ségénél a Continuin szedése panaszt 

nem okoz. Egyeseknél mellékhatás

ként közti vérzések következhetnek

be. Ezek többnyire csak átmeneti
?

jellegűek és nem indokolják a kúra 
megszakítását.

MEGJEGYZÉS: Kizárólag orvosi 

utasításra és rendszeres orvosi ellen

őrzés mellett alkalmazható. Rendel- 

hetőségét egészségügyi miniszteri 
utasítás szabályozza.

CSOMAGOLÁS:

42 tabletta 13,— Ft

G Y Á R T J A :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T



Oltóanyagok összetétele 1. táblázat

THERÁPIÁS KÖZLEMÉNYEK

Human Oltóanyagtermelő és Kutató Intézet 
(igazgató: Vető Iván dr.).
Fővárosi Bőr- és Nemibeteggondozó Intézet 
(igazgató: Kovács László dr.)
Allergológiai Szakrendelés

*

K e v e r t  b a k t e r i á l i s  v a k c i n a  
k e z e l é s s e l  s z e r z e t t  
t a p a s z t a l a t a i n k  a l l e r g i á s  
b ő r b e t e g s é g e k b e n
Csizér Zoltán dr„ Zsidai József dr.,
Korossy Sándor dr., Lovas László* 
és Vincze Erzsébet dr.

B encard H um an

Staphylococcus Staphylococcus
aureus aureus
S taphylococcus Staphylococcus
albus albus
S treptococcus S treptococcus
pyogenes pyogenes
D iplococcus Diplococcus
pneum oniae pneum oniae

B ak té riu m  fajok N eisseria Neisseria
ca th a rra lis catha rra lis
H aem ophilus H aem ophilus
influenzae influenzae
Pseudom onas Pseudom onas
aeruginosa aeruginosa
K lebsiella K lebsiella
pneum oniae pneum oniae

| E scherichia coli E scherichia coli
1

Ö sszcsíra 1 0 6/ml I  erősség 40
I I  erősség 200
I I I  erősség 1000

Ö ssznitrogen
m g/m l 0,06 0 , 0 1  —  0 , 0 1  —  

—  0,05
A l/O H /3 -gél

m g/m l 2

Az allergiás betegek kezelésére gyakran használt 
gyógyszerek (pl. széles spektrum ú antibioticumok, 
corticosteroidok, imm unsuppressiv szerek) nem kí
vánatos m ellékhatásokat okozhatnak és ezért az 
utóbbi években a fajlagos „desensibilizáló” keze
lés m ind elméleti, m ind gyakorlati vonatkozásai 
az érdeklődés előterébe kerültek. Az elméleti ku 
tatások eredményei alapján a megfelelő fajlagos 
allergeneket tartalm azó vakcinák alkalmazását 
olyan oki therapiának tekintjük, m elyben a vakci
na nem fajlagos hatásai is a beteg állapotát ked
vezően befolyásoló tényezőkként hatnak. A vakci
na további előnye, hogy megfelelően standardizált, 
m egbízhatóan adagolható és a kezelés veszélye cse
kély. Ma m ár számos az allergiás állapot megálla
pítására, illetve a vakcina kezelés eredményessé 
gének objektív m egítélését szolgáló és a külön
böző oltóanyagok hatásosságának összehasonlítását 
lehetővé tevő allergológiai diagnosztikus készít
m ényünk van.

M unkacsoportunk az elmúlt években több 
közleményben (1, 2) számolt be fajlagos „desensi
bilizáló” (vagy óvatosabb meghatározással „hypo- 
sensibilizáló”) kezeléssel szerzett tapasztalatairól. E 
m unka során új készítményeket á llíto ttunk elő és 
a klinikai eredmények statisztikai analízisére mód
szereket dolgoztunk ki (3). Jelen közleményünkben 
kevert bakteriális vakcinákkal végzett kezeléssel 
allergiás betegségek olyan eseteiben nyert ered-

* Jelen legi m unkahely:  M E D IM PE X  G yógyszer 
k ü lk eresk ed elm i V álla la t.

O r v o s i  H e t i l a p  1 9 7 5 .  1 1 6 .  é v f o l y a m ,  17 .  s z á m

m ényeinkről számolunk be, m elyekben a bak tériu 
m oknak a vizsgálati eredm ények alapján elsődle 
gesen oki vagy kiváltó, illetve másodlagosan fenn 
tartó , esetenként rosszabbító szerepe feltételezhe 
tő volt.

A n y a g o k  é s  m ó d s z e r e k

Oltóanyagok.  A  k ezelésre k é t  külön böző k e v e r t  
b a k ter iá lis  v a k c in á t  h aszn áltun k . A  b etegek  e g y ik  r é 
s z é t  B en ca rd -fé le  fa jla g o s d ese n sib ilizá ló  v a k c in á v a l 
(B eech am  R esearch  L aboratories, B ren tford; „ S p ec ific  
D esen sitis in g  V a c c in e ” sec. B en card  A llergy  U n it) (a 
továb b iak b an  SDV),  a m ásik  ré sz é t  „A dszorb eált D e-  
szen z ib ilizá ló  V a k c in á iv a l  (H um an  O ltóan yagterm elő  
é s  K utató In téze t, B udapest) (a továb b iak b an  AD V )  
k eze ltü k . M in d k ét o ltóan yag  azo n o s b a k tér iu m fajok  
(Staphylococcus aureus, Staphylococcus albus, S t r e p 
tococcus pyogenes, Diplococcus pneumoniae, Neisseria  
catharralis, H aem ophilus influenzae, Pseudomonas  
aeruginosa, K lebs ie l la  pneumoniae, Escherichia coli) 
e lö lt  su sp en sió it tarta lm azta , 3 k ü lön b öző  erő sség b en  
(1. táblázat). A z  S D V  csíraszám át n em  ism erjü k , de  
tu d ju k , hogy a k ü lön b öző  erő sség ek  között 7 ,5 -szeres  
h íg ítá s i lép ték b en i k ü lön b ség  v a n  és  a legtöb b  a n ti 
g é n t  tarta lm azó v a k c in a  ö sszn itro g en  tarta lm a 0,06 
m g/m l. Ez u tób b i ér ték  m eg fe le l az  AD V  leg tö b b  a n 
t ig én t tarta lm azó  ta g ja  összn itrogen  tarta lm án ak  (0,05 
m g /m l). M ivel a b ak tér iu m -su sp en sió k b a n  lev ő  b a k té 
r iu m o k  szám át a z  összn itrogen  tarta lom m al jó l j e l l e 
m ezh etjü k , az ö sszn itro g en  ta r ta lo m  alapján  h a so n lí 
to ttu k  össze a  k e z e lé s  során a lk a lm a zo tt te lje s  an tig en  
m en n y iség ek et. A z  AD V  a d sorb en sk én t m illi l ite r e n 
k é n t  2 m g A l(O H ):l g é lt  tarta lm azott.

Beteganyag. A  k ét k ü lön b öző  k evert b a k ter iá lis  
v a k c in á v a l n ég y  k ü lön b öző  a llergod erm atosisb an  [d er 
m a tit is  atop ica  (D A),  ek zem a n u m m u läre  (EN), u r ti 
ca r ia  chron ica  (UC), ekzem a m icrob icu m  (EM)  és  
k on tro llk én t e r y s ip e la s  rec id iv a n sb a n  (ER)] szen v ed ő , 
ö sszesen  148 b e te g e t  (lásd 2. táb láza t)  k eze ltü n k . A  
v a k c in a  k eze lés ja v a lla tá t  n agy b eteg a n y a g b ó l (m in t 
e g y  400 beteg) tö r tén ő  k iv á la sz tá ssa l, az a láb b i s z e m 
p on tok  szerin t á llíto ttu k  fel. 1. K im u ta th ató  en d o g en  
fer tő z ő  góc (g ég észe ti, ch o lecysta , eg y éb  g ó c ); 2. s ik e 
re s  b ak tér iu m izo lá lá s (Sta. aureus, Str. pyogenes, E. 9 8 3



A  beteganyag összetétele 2. táblázat
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I c  p ró b a  pozitív
H um orális
e llenanyag K ezelés

A ntigén össz- 
m ennyiség  
á tlag /b e teg

M egfigyelési 
idő (év)

Sta.
aureus

S ta . 
a lb u  s

Str.
pyoge

nes

j Gram
1 “eg-
| bact.-ok

ASLQ
S250

Staph, a- 
antitoxin 

2AE
SD V ADV SDV*

Xl0<5
A DY
csíra i

1
1/2 2

D erm atitis
a topica 28 15 9 17 10 3 9 10 13 9 17 11 1386 603 i 7 20
E kzem a
num m uläre 36 14 22 16 9 4 15 14 20 11 16 20 2305 481 0 12 24
U rticaria
chronica 22 9 17 0 6 2 8 8 11 3 10 12 1330 582 0 4 18
E kzem a
m icrobicum 38 21 4 38 20 11 13 20 24 17 19 19 2209 603 2 4 -32
E rysipelas
recid ivans 24 3 2 8 6 1 8 10 19 7 5 19 5210 718 1 4 19

Összesen 148 62 54 79 51 21 53 62 87 47 67 81 12 440 2987 4 31 1 113

A SL O : O -an tistrep to lysin
SD V: Specific D esensitizing  V accine sec. B en card  
A D V : A dszorbeált D eszenzibilizáló V akcina sec. H um an 
* Ö ssznitrogén ta r ta lo m  a lap ján  becsü lt csíraszám

coli, Ps. aeruginosa  stb .); 3. a  h u m ora lis  im m u n v á 
la sz  fo k o z o tt vo lta ; 4. p o z it ív  in tracu tan  p ró b a  a k i 
ten y ész te tt  b ak tér iu m ok n ak  m e g fe le lő  a llerg en ek k el. 
H a v a la m e ly ik  k r itér iu m  h iá n y zo tt, azt a  m eg le v ő k  
erős fo k a  p óto lta . A  p o z it ív  le le te k n e k  b e teg sé g en k é n t  
és azon  b e lü l e se ten k é n t e lső d le g e s  oki v a g y  k ivá ltó , 
m áskor m á so d la g o s fen n ta rtó  v a g y  rosszab b ító  szere 
p e t tu la jd on íto ttu n k . A  k o n tro llk é n t szerep lő  E R -ban  
az im m u n á lla p o t ja v ítá sá ra  v a ló  tö rek vés v e z e te tt  
b en n ü n k et. A  b eteg ek  k ö zü l 80 v o lt  nő, 68 fé r fi;  DA-  
ban  a n ő k  v o lta k  töb b ség b en  (18 :10), a töb b i k órk ép 
ben  k özel eg y e n lő  szám b an  osz lo ttak  m eg. 74 beteg
16—40, 54 41— 60, 20 p ed ig  61— 75 é v e s  vo lt.

A  vakcina kezelés  m enete .  M ivel a k e z e lé sr e  k i 
v á la sz to tt b e teg e k  tö b b ség e  p o ly v a len s  b ak tér iu m os  
se n s ib ilisa tió t  m u ta to tt (2. táb lázat) a  „ k ev er t” b a k te 
r iá lis v a k c in a  a lk a lm azása  m e lle tt  d ön töttü n k . B e te 
g e in k  k eze lé séb en  az iro d a lm i é s  sa já t ta p a sz ta la ta in k  
alapján  az ún. h osszú  tá v ú  im m u n k e ze lé st k övettü k , 
m ely  lé n y e g éb en  k ét, ún. „ fe lé p ítő ” és  „ fen n ta rtó ” 
szakaszra  oszth ató . A z e lső  szakaszban , k ezd etb en  b e 
teg e in k et h e ten k é n t k étszer , m ajd  h e ten k é n t egyszer, 
később  k éth e ten k én t, m ajd  a  m ásod ik  sza k aszb an  h a 
von ta , v é g ü l n eg y ed év e n k én t egy szer  o lto ttu k . A z  ad a 

g ok at a  h e ly i és az e se t le g e s  á lta lá n o s és  a gócreak ció  
f ig y e le m b e v é te lé v e l em eltü k .

A  betegek  k lin ik a i állapotának  v á lto zá sá t az e se 
tek  tö b b ségéb en  (113 eset) k ét éven  á t  f ig y e ltü k  és ö t  
sz em p o n t alapján  íté ltü k  m eg: a) ro m ló  k lin ik a i á lla 
pot; b) lényegéb en  v á lto za tla n  k ó r le fo ly á s;  c) h u llá m 
zó á lla p o t; d) fo k o z a to sa n  csökk en ő o b jek tív  tü n etek  
és  szu b jek tív  p an a szo k ; e) tartós tü n etm en tesség . 
E red m én yesn ek  te k in te ttü k  a v a k c in a  k eze lést, h a  a 
b e te g  id ő eg y ség en k én t (fél, egy, m á sfé l, k ét év) a d) 
és  e) csoportba v o lt  sorolható .

A  humoralis im m unvála sz  vizsgála ta .  A k eze lé s  
során  a b etegek tő l az o ltások  m eg k ezd ése  előtt, m ajd  
n eg y ed év e n k én t v e t t  savóm in ták b an  7 k ü lön b öző  e l 
le n a n y a g  m en n y iség é t h atároztuk  m eg . 1242 sa v ó m in 
tá b ó l ö sszesen  8694 e llen a n y a g -m eg h a tá ro zá st v é g e z 
tü n k  a z  alábbi m ód szerek k el. A z an tis trep to ly s in  O 
(ASLO ),  a n tis tr ep to k in a se  (ASK) és  s ta p h y lococcu s  
a -a n t ito x in  (SA A T ) m egh atározások at a  H um an O ltó 
a n y a g term elő  é s  K u ta tó  In tézet á lta l e lő á llíto tt  rea 
g e n se k k e l a h a szn á la ti u tasításn ak  m eg fe le lő e n  v ég e z 
tü k  e l. E m elk ed ettn ek  250 E fe le tt i A S L O  é s  ASK , i l 
l e tv e  2 A E fe le tt i S A A T  érték ek et tek in tettü n k . A  sa 
v ó m in tá k b a n  az E. coli  026 és 055 h a em a g g lu tin in ek

A klinikai kép alakulása kórképenként 3. táblázat
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D erm atitis
a to p ica 28 28 0 28 26 2 28 25 3 27 23 4 20 17 3 < 0,001
E kzem a
num m uläre 36 36 0 36 24 12 36 22 14 36 20 16 24 13 11 < 0,001
U rticaria
chronica 22 22 0 22 12 10 22 12 10 22 9 13 18 7 11 < 0,001
E kzem a
m icrobicum 38 35 3 38 18 20 38 14 24 36 13 23 32 13 19 < 0,001
E rysipelas
recidivans 24 6 18 24 3 21 24 5 19 23 3 20 19 4 15 n. sz.

a : rom ló k lin ik a i á llapo t
b : lényegében v á lto za tlan  kórlefolyás
c: hullám zó á llap o t v’ 8 '
d : fokozatosan  csökkenő tü n e te k  és panaszok
e: ta r tó s  tü ne tm en tesség



A Immorális ellenanyagok mennyiségének alakulása 4. táblázat

K órkép
ASLO

a=250 E
A SK  

25250  E

Staph, a  
an tito x in  

& 2A E

Pseudom onas 
(aggl. titer) 

a= l : 100

P ro teu s  
(aggl. tite r)  
S g l : 100

D erm atitis  a to p ica
> > A SD V

Y

E kzem a num m uläre
A SDV
i

Y

SD V  ADV 

Y Y

U rtica ria  chronica
k A SDV 

Y

SD V

Y

E kzem a m icrobicum
A ADV 

Y

A ADV 

Y

SD V

Y

E rysipelas
recidivans

A SDV 

Y

A Jk A1

^ norm ál é rték  fe le tt (p «= 0,05) kezelés kezdetekor

^  kezelés so rán  csökkenő értékek  (p <  0,05)

A z  in tra cu ta n  p ró b á k  erősségének v á lto zá sa  5. tá b lá za t
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S ta . aureus 51 32 16 3 7 <0,001
S ta . albus 21 18 2 1 0 <0,001
S tr . pyogenes 
G ram  negatív

53 34 16 3 1 < 0,001

bak tériu m o k 62 30 31 1 8 <0,001

m en n y iség ét p a ssz ív  h a em a g g lu tin a tió v a l T ak átsy -  
lem ezen , a Ps. aeruginosa  é s  Pro teus vulgaris, P ro 
teus  mirabil is ) a g g lu tin in ek  m e n n y isé g é t  c ső -a g g lu ti-  
n a tió v a l h a tároztu k  m eg. E zek b en  a v izsgá la tok b an  
sa já t term elésű  a n tig én ek et h a szn á ltu n k . A z e l le n 
a n y agszin tet 1/100-as titer fe le tt  tek in te ttü k  em e lk e 
d ettn ek .

A  celluláris im m unállapot vizsgála ta.  A  k e ze lé s  
során  a b eteg ek  c e llu lá r is  im m u n á lla p o tá n a k  a la k u lá 
sá t  n eg y ed év e n k én t v ég zett a lle rg iá s  bőrpróbák se g ít 
s é g é v e l v izsgá ltu k . A z S D V -v e l k e z e lt  b etegek en  a 
b őrp rób ákat B e n c a rd -fé le  b a k tér iu m  csop orta llerge-  
n ek k e l (Ft, F2, F 4, F5), az A D V -v e  1 k eze lt  b etegek en  
p ed ig  „B ak térium  A Ílergén  S oroza t”-ta l (H um an O l 
tó a n yagterm elő  é s  K u tató  In tézet) vég eztü k , ö s sz e se n  
1017 bőrpróbát végeztü n k . A z e g y e d i a llerg en ek k el k a 
p o tt p o z itív  b őrreakciók , az a zo n n a li é s  k éső i t íp u sú  
reak ciók  szám a v a la m en n y i b etegségcsop ortb an  10 
a la tt  vo lt, így  erre von atk ozó s ta tisz t ik a i a n a líz ist n em  
végeztü n k .

Sta tisz tikai  analízis.  V izsg á la ti ad ata in k at eg y  
k ísér le ti á tlag  sta tisz tik a i p ró b á já v a l (S tu d en t-fé le  
t-p rób a), co n tin g en tia  v iz sg á la to k k a l ( / 2-próba) és fa c -  
to ra n a ly sisse l e lem eztü k .

Egyéb gyógyszerelés.  A  b eteg  a  v a k cin a  k eze lé s  
m elle tt, fő k én t a k e ze lé s  „ fe lép ítő ” szakáb an  a k iv iz s 
g á lá s  során ta lá lt  k óros e lv á lto zá so k  m egszü n tetésére , 
ill . tü n eti k eze lé sér e  egyéb  g y ó g y sz er t is kaptak, p l. 
cé lz o tt a n tib io ticu m  lök ést, a b e lső szer v i e lv á lto zá so k 
n ak  (gastritis, ch o lecy stitis)  m e g fe le lő  b e lgyógyásza ti 
gyógyszerek et, a h ev en y  tü n etek  gy o rs lek ü zd ésére  rö 
v id  id eig  an tih istam in ok at, és ill . v a g y  O radexont, a 
h e ly i tü n etek  k eze lé sér e  je lleg ü k  szer in t an tim ik rob ás  
szerek et, corticostero id okat, ill . b őráp oló  szereket.

Eredmények

A 3. táblázaton a kezelés során a klin ika i álla
potban félévenként bekövetkező változás szám
szerű ada ta it tün tettük  fel. Az EM és UC csoport
ban féléves kezelés u tán  kb. a betegek fele már 
tartósan tünetm entessé vált, Vagy tünete ik  foko
zatosan csökkentek. Ezen időpont u tán  a tünet 
mentesek aránya lassabban emelkedik. Az EN  ese
tek m integy egyharmada vá lt fél év u tá n  tünet 
mentessé, ké t év után ez az arány kb. 45%-ra 
emelkedett. A DA  csoportban két év u tán  csak az 
esetek egy töredéke (kb. 15%) volt tartósan  tünet- 
és panaszmentes. Az ER  csoportban a visszaesés 
az egész kezelés alatt 13—22%-nyi volt. Az SDV 
és ADV  therapiás hatékonysága között az egyes 
betegségcsoportokban szignifikáns eltérés nem  volt, 
ezért a 3. táblázatban az eredm ényeket összevon
tan tü n te ttü k  fel.

M in d k ét v a k cin a  e se té b e n  b e teg sé g en k é n t össze 
h aso n líto ttu k  a k eze lés so rá n  a lk a lm azott antigen  
összm en n y iség ét. M ind az ö t  b eteg ség cso p o rtb a n  a  tar 
tó s tü n etm e n tesség  b e teg e n k én t az A D V -hői  k eveseb b  
an tig én n él v o lt  elérhető , m in t  SD V  fe lh a sz n á lá sa  ese 
tén . A z E N , EM  és ER csop ortok b an  ez a  k ü lön b ség  
sz ig n ifik á n s (lásd  2. táb láza t) . A  k ü lö n b sé g e t  az 
A l(O H )3 g é l  jó  ad ju váló  h a tá sá n a k  tu la jd o n ítju k . A  
táb lázatb ó l az is  lá tható , h o g y  a k ötetlen  S D V  hasz 
n á la ta  e se té b e n  az eg y es b etegség cso p o rto k b a n  a lk al 
m azott a n tig e n  ö ssz m e n n y isé g e  között ig e n  jelen tős  
v o lt a k ü lö n b ség . K ü lön ösen  szem betű nő, h o g y  ER 
esetéb en  —  m iv e l a llerg iás sh o c k  v e sz é ly é v e l n em  k el 
le tt  szá m o ln i —  m ilyen  n a g y  a n tig en -m en n y iség ek et  
ad hattunk . A z  a llergod erm atosisok  cso p o rtja ib a n  az 
an tigen  m en n y iség én ek  n ö v e lé s é t  a k ö te tlen  o ltóan yag  
gyors fe lsz ív ó d á sa  és re a k tiv itá sa  korlátozza . A z  ad- 
sorbeált v a k c in á v a l va ló  k e z e lé s  során a b eju tta to tt  
an tigen  ö sszm en n y iség ek  k ö z ö tti k ü lön b ség  b etegség -  
csop orton k én t lén y eg esen  k iseb b , m ivel fe lte h e tő e n  az 
adsorbens fe lü le té r ő l az a n tig e n  lassan sz ív ó d ik  fel.

A betegek h u m ora l is  im m u n á l la p o tá t  a keze
lés során 7 különböző in  v i t r o  antigen-ellenanyag 
reakcióval vizsgáltuk. A D A  csoportban 232, az EN



csoportban 294, az UC csoportban 190, az EM cso
po rtban  324 és az ER  csoportban 202 egyedi savó 
m in tában  határoztuk meg az ellenanyagok m eny- 
nyiségét. A 4. táblázatban  tü n te ttü k  fel a kezelés 
kezdetekor kapott és a normális é rté k  feletti á tlag 
értékeket. Adataink újból igazolják, hogy az ASLO  
é rtékek  gyakrabban m agasabbak, m int az A S K  
értékek. Ez részben annak tu lajdonítható , hogy a 
streptococcus törzsek között több term el O strepto- 
lysin t mint streptokinaset, de u ta l a rra  is, hogy az 
A SLO  titráláskor több  tényező okozhat nem faj 
lagos pozitivitást, azaz az A S K  meghatározás az 
ASLO-nál fajlagosabb (4, 5). EM  betegek elsődle 
ges bőrgócából, feltételezhetően kóroki szereppel, 
D A  esetek bőr jelenségeiből valószínűleg másodla 
gos fertőzésként a Str. pyogenest a  kezelés m eg 
kezdésekor számos esetben s ikerü lt kitenyészteni. 
EN  és UC betegeink tonsilla exprim atum ából si 
k e rü lt gyakran a tenyésztés. Az ER  csoportban 
em elkedett ASK  t i te r  jól jelzi a  streptococcusok 
kóroki jelentőségét. A SA A T  t i te r  az EM, ER és 
D A  csoportokban szignifikánsan magasabb volt a 
norm ális értéknél. A  bőr jelenségekből izolált Sta. 
aureus EM-ban kóroki, ER-ban társ-, DA-ban m á 
sodlagos fertőzésként szerepelhetett. A két E. coli 
tö rzs elleni haem agglutininekkel az ún. term észe 
tes ellenanyagok szin tjé t vizsgáltuk, amely nem  
em elkedett, ezért a táblázatban külön nem tü n te t 
tü k  fel. A cholecysto-cholangiographiás lelet, va 
lam in t a duodenum nedvből gyakran  izolált E. coli 
a lap ján  gondoltunk a hum oralis ellenanyagszint 
emelkedésének lehetőségére s ezért vizsgáltuk. É r 
dekes adatunk, hogy a kezelés kezdete előtt va la 
m ennyi betegségcsoportban szignifikánsan em elke 
d e tt a pseudomonas agglutininek mennyisége, hol 
o tt a különböző testnedvekből ilyen  törzset r itk án  
sikerü lt izolálnunk. A proteus agglutininek szintje 
nem  változott. Az SD V  és A D V  kezelés hatására  
bekövetkező ellenanyagszint-változást külön é rté 
k e ltük  (4. táblázat). A z  ellenanyagok mennyiségé
nek növekedését egyetlen csoportban sem észlel
tük . Az EM csoportban ADV  kezelésre, ER cso
po rtban  SDV im m unizálásra szignifikánsan csök
k en t az ASLO tite r . Mindkét esetben az ASLO  
mennyisége az összes savóminta értékeit figye 
lem be véve a norm ális érték fe le tt volt. Az em el
k ed e tt pseudomonas agglutinin t ite r  az EN, UC 
betegségekben SD V , EM csoportban ADV  keze 
lésre szignifikánsan csökkent. A proteus aggluti 
n inek  mennyisége nem  volt m agasabb, mint a no r 
m ális érték, de a kezelés során m ind a négy a ller- 
goderm atitis csoportban SDV  kezelésre, EN-ban  
A D V -re is szignifikánsan csökkent. Az A SK , a 
S A A T , az E. coli 026 és 055 haem agglutininek 
mennyisége sem az SDV, sem az AD V  kezelés so 
rán  nem változott.

A betegek cellularis immunállapotában a ke 
zelés során bekövetkező változást allergiás bő r 
próbákkal ellenőriztük. Értékelés szempontjából 
m ind az SDV-vei, m ind az ADV-vel kezelt betege 
ken  4 csoportallergennel (Sta. aureus, Sta. albus, 
Str. pyogenes, G ram  negatív baktérium ok) nyert 
eredm ényeket em eltük  ki, m ert a többi allergen- 
nel végzett bőrpróba csupán elenyésző százalékban 
volt pozitív. Az 5. táblázatban tü n te ttü k  fel a ke 

zelés során a bőrreakciók erősségében bekövetkező 
változást. A pozitív bőrreakciók 60,9%-a csökkent 
(elsősorban a késői típusú reakció), 34,8%-a válto 
zatlan m arad t, 4,3%-a fokozódott és 8,6% -ban új 
allergia keletkezett. Az átlagnál erősebben (85,7%) 
csökkent a Sta. albus, kevésbé (48,4%) a Gram 
negatív baktérium ok pozitivitása. A pozitív bőr
reakciók csökkenése szignifikáns (5. táblázat). Űj 
sensibilizáló allergenként Gram  negatív baktériu 
mokat és Sta. aureust találtunk. Kórképenkénti 
megoszlásban a pozitív bőrreakciók száma kevés, 
de az ER  kivételével a bőrreakciók csökkenése 
kórképenként is szignifikáns. A két 'vakcina között 
ebben a tek intetben különbség nem volt.

Megbeszélés

Vizsgálataink szerint a bakteriális vakcina 
klinikai hatékonysága a várakozásnak megfelelő 
volt. A beteganyagot úgy választottuk ki, hogy a 
bakteriális sensibilisatiónak valamilyen szerepét 
nagy valószínűséggel feltételezhettük. Az EM és 
UC esetek 65, illetve 61% -a tartósan tünetm entessé 
vált, teh á t a kórlefolyás igazolta a sensibilisatio 
bakteriális eredetét. EN  eseteiben term észetesen a 
bakteriális sensibilisatio m ellett egyéb, együttesen 
vagy elsődlegesen sensibilizáló (inhalatiós, táp lá 
lék, gom ba stb.) antigéneknek is szerepe lehet. 
Ennek tulajdonítjuk, hogy a kezelt eseteknek csak 
fele vált fokozatosan tünetm entessé. Feltételezhe 
tő, hogy ezen esetek pathogenesisében döntő volt 
a bakteriális sensibilisatio. DA-ban m inden beteg 
sensibilizálva volt inhalatiós, ezenkívül esetenként 
gomba- és táplálék-allergenekkel szemben is; ezért 
a vakcinától nem is v á rha ttunk  teljes sikert, csu
pán a másodlagos fertőzésnek az alapbetegség tü 
neteit elősegítő szerepét kívántuk megelőzni. Ilyen 
szerepre u ta lt a tünetek fellobbanása idején kite 
nyészthető pathogen baktérium ok megjelenése. 
Ennek leküzdésére vagy megelőzésére a vakcina 
kezelés alkalm asnak látszik. ER-ban két év után 
is előfordul az esetek m integy egynegyedében visz- 
szaesés, ezért a betegség pathogenesise további 
vizsgálatot igényel. A klinikai hatékonyság a DA 
kivételével a többi kezelt allergodermatosisban fél 
év u tán  m ár kétségtelenül m egállapítható, m ajd a 
tünetm entesek aránya lassan tovább fokozódik. A 
visszaesés megelőzésére a tartósan tünetm entes 
szak elérése után a vakcina kezelés folytatása 
fenntartó formában (havonta, majd negyedéven 
ként em lékeztető oltások) 2—3 évig célszerűnek 
látszik.

M ind az öt vizsgált betegségben az Al(OH):) 
gél ad juvanst tartalm azó adsorbeált oltóanyagból 
kevesebb (EN-ben, EM -ben és ER-ben szignifikán 
san kevesebb) antigénre volt szükség, m in t a kö
tetlen vakcinából. Az ak tív  hatású oltóanyagokkal 
szerzett tapasztalatokból régóta ism ert (6), hogy 
az alum ínium  tartalm ú adsorbensekhez kötött 
vakcinák hatására keletkező immunválasz jobb és 
tartósabb, m int a kötetlen (nem adsorbeált) vakci
nák h a tására  létrejövő. Adataink a rra  utalnak, 
hogy a vakcinakezelés legalábbis ebben a vonat
kozásban nem más, m in t „aktív im m untherapia”. 
Eredm ényeink alapján teh á t az adsorbeált vakcina



h a s z n á la ta  e lő n y ö s e b b n e k  lá t s z ik  a  k ö te t le n  o ltó 
a n y a g n á l.

A  k e z e lé s  s o rá n  f ig y e le m m e l k í s é r tü k  k ü lö n 
b ö ző  h u m o r á l i s  e l l e n a n y a g o k  m e n n y i s é g é n e k  a la 
k u lá s á t  is. A z  A S L O  t i t e r  az  E M  és E R  c s o p o r to k 
b a n  c sö k k e n t, a m i m e g e rő s í t i  a  k e z e lé s  h a té k o n y 
s á g á t . A  b e te g e k  k l in ik a i  á l la p o tá n a k  ja v u lá s á v a l  
az  E M , U C  é s  E N  c s o p o r to k b a n  a  p se u d o m o n a s  
a g g lu t in in e k  t i t e r e  s z in té n  c s ö k k e n t .  A z é g é s i  sé 
r ü lé s e k  g y ó g y u lá s a  u tá n  is a z  e m e lk e d e t t  p s e u d o 
m o n a s  t i t e r e k  a  n o rm á lis  é r t é k e k r e  té r n e k  v issz a
(7). A  p ro te u s  a g g lu t in in e k  k e z e lé s  a la t t i  c s ö k k e 
n é s é t  n e m  t u d j u k  é r te lm e z n i .  A  v a k c in a  k e z e lé s  
s o rá n  az  á l t a lu n k  v iz s g á lta k  k ö z ü l  e g y e tle n  k e r in g ő  
e l le n a n y a g  s z in t je  se m  n ö v e k e d e t t ,  d e  c s ö k k e n é s ü k  
se m  lá ts z ik  tö rv é n y s z e rű n e k .

P arad ox  je le n sé g n e k  tű n ik , h ogy  n agy m e n n y i 
ségű  an tig en  b e v ite le  e llen ér e  eg y es e llen a n y a g o k  
m en n y iség e  csök k en . Ez a je le n sé g  fe lté te le z é sü n k  sz e 
r in t úgy ér te lm ezh ető , h ogy a k lin ik a i á llap ot ja v u lá 
sá v a l p árh u zam osan  a b ak tér iu m o k  szerv eze tb e  va ló  
b eju tásán ak  le h e tő sé g e  csök k en  és  ezá lta l ö ssz e ssé g é 
b en  v é v e  az a n tig e n -in g er  is  eg y r e  k isebb  lesz . M a 
gyarázható  v isz o n t a je len ség  szerzett im m u n to lera n 
c iá v a l is. Ism ert, h ogy  n agy ad agb an  (pl. p o ly sa cc h a -  
ridák) v a g y  ism éte lte n  (pl. feh ér jé k ) b ev itt  k is  a n ti-  
g en -m e n n y isé g ek  az im m u n o ló g ia ila g  k om p eten s á lla t  
szerv eze téb en  im m u n to lera n ciá t h ozn ak  lé tr e  é s  ez, 
szem b en  a term észe tesen  lé tr e jö v ő  to lera n c iá v a l, csak  
ad dig  tart, a m íg  az an tigen  a  szervezetb en  m arad. 
T alán  ezért v a n  szü k ség  a k e z e lé s  során az e m lé k e z 
te tő  oltásokra.

A  k e z e lé s  a l a t t  a  b ő r r e a k c i ó k  e r ő s s é g e  c sö k 
k e n t  ( fo k o z a to s  „ d e s e n s ib i l iz á ló d á s ” ?). A  r e a k c ió k  
e rő s sé g é n e k  c sö k k e n é sé t , e s e t le g e s  e l tű n é s é t  k e d 
v ező  p ro g n o s z t ik u s  je ln e k  t e k in t j ü k ,  b á r  e g y b e v e t 
v e  a  k l in ik a i  k é p  a la k u lá s á t  é s  a  b ő rp ró b a  e r e d 
m é n y é t ,  a  p á r h u z a m  n e m  s z ü k s é g s z e rű ; lé te z ik  
t a r t ó s  k l in ik a i  tü n e tm e n te s  á l la p o t  p o z it ív  b ő r p r ó 
b a  m e l le t t  („ h y p o s e n s ib il iz á lt  á l la p o t” ?), d e  e n n e k  
f o r d í to t t j a  is  —  b á r  so k k a l r i t k á b b a n  —  (a  p o z i t ív  
b ő rp ró b a  n e m  re le v á n s  a p a th o g e n e s is b e n , c s u p á n  
m a n if e s t  v a g y  la te n s  k ís é rő  s e n s ib il is a tio  je le  
v o lt? )  e lő fo rd u l.

B e fe je z é s ü l u ta ln i  k ív á n u n k  m é g  a  v a k c in a 
k e z e lé s  s o rá n  sz o k á so s  ó v a t o s s á g i  r e n d s z a b á l y o k

(a b e te g  o l tá s  u tá n  20 p e rc ig  f ig y e le n d ő , a  k ezd ő  
a d a g o t  e g y é n ile g  k e l l  m e g á l la p í ta n i ,  a z  e se tle g e s  
h e ly i  r e a k c ió  az a d a g  ó v a to s  e m e lé s é re  in t  s tb .) 
b e ta r t á s á r a .  M e l lé k h a tá s k é n t  h e ly i r e a k c ió  (e ry 
th e m a , d u z z a n a t ,  f á jd a lo m )  m in d  S D V ,  m in d  A D V  

e s e té b e n  fő k é n t  a  k e z e lé s  e lső  h e te ib e n  b e te g e in k  
e g y ö tö d é b e n  f o r d u l t  e lő  ( e s e te n k é n t  u g y a n a z o n  
s z e m é ly e n  tö b b sz ö r  is ) . G ó c re a k c ió t b e te g e in k  8 
s z á z a lé k á b a n , g e n e ra l iz á l t  sz ó ró d á s t c s u p á n  3 % -b a n  
é s z le l tü n k . A n a p h y la x iá s  sh o ck  n e m  f o r d u l t  elő. 
E z e k  a l a p j á n  a  b a k te r i á l i s  v a k c in a  k e z e lé s t  já ró  
b e te g e k e n  is a lk a lm a z h a tó n a k  v é l jü k .

Ö ssze fog la lás .  A  s z e rz ő k  124 o ly a n  a lle rg o d e r -  
m a to s is b a n  sz e n v e d ő  b e te g e t ,  a k ik  b e te g s é g é n e k  
p a th o g e n e s is é b e n  a  b a k té r iu m o k n a k  o k i,  f e n n ta r 
tó , v a g y  k iv á l tó  s z e re p  v o l t  tu l a jd o n í th a tó ,  k é tfé le , 
k ö te t le n  é s  A l(O H )3 g e lh e z  a d s o rb e á l t  k e v e r t  b a k 
te r iá l i s  v a k c in á v a l  k e z e l te k .  A  k e z e lé s  h a tá s á r a  k é t  
év  u t á n  e k z e m a  m ic ro b ic u m b a n , u r t i c a r i a  c h ro n i-  
c á b a n , e k z e m a  n u m m u la r e b a n  és d e r m a t i t i s  a to p i-  
c á b a n  sz e n v e d ő  b e te g e k  65, 61, 45, 1 5 % -a  ta r tó s a n  
tü n e tm e n te s s é  v á lt .  K o n tro l lk é n t  e ry s ip e la s  re c i-  
d iv a n s  c s o p o r t  (24 b e te g )  s z e re p e lt. U tó b b ia k  78 
s z á z a lé k a  m a r a d t  v is s z a e sé sm e n te s . A  t a r tó s  tü n e t 
m e n te s s é g  e lé ré s é h e z  a z  a d s o rb e á l t  v a k c in á b ó l 
ö s sz m e n n y isé g b e n  k e v e s e b b  a n t ig é n r e  v o l t  s z ü k 
ség. A  b a k te r iu m a l le r g e n e k k e l  v é g z e t t  in t r a c u ta n  
p r ó b á k  6 0 ,9 % -b a n  c s ö k k e n te k  v a g y  n e g a t ív v á  v á l 
ta k . A z  o l tá s o k  h e ly i  r e a k c ió t  a  b e te g e k  e g y ö tö d é 
b e n , g ó c re a k c ió t  8 , g e n e ra l iz á l t  s z ó ró d á s t  3 % -b a n  
o k o z ta k .

K ö sz ö n e té t  m on d u n k  Joó István d r . -n ak, a H u 
m an In té z e t  tu d om án yos v ezető jén ek  ta n á csa iér t és 
Nag y M ih á ly  né a ssz isz te n sn ek  tec h n ik a i seg ítségéért.

IR O D A L O M : 1. K orossy  S. és m tsa i:  O rv. H etil.
1972, 113, 2579. —  2. K o ro ssy  S. és m tsa i:  D erm . M schr.
1973, 159, 110. — 3. Juhász  P. V. és m tsa i:  A n n . Im m u 
noi. H u n g . 1972, 16, 211. —  4. B öszörm ényi J.: A cta  
M icrobio l. A cad. S ei. H u n g . 1965, 12, 157. —  5. Böször 
m ényi J., Baranyai P.:  A cta  M icrob io l. A cad. Sei. 
H ung. 1965, 12, 163. —  6. Aprile, M. A., Wardlaw, A.
C.: C anad . J. Pbl. H lth . 1966, 57, 343. —  7. Sachs, A.: 
Progr. Im m u n ob io l. S tan d ard . K arger, B a se l, 1972, 5, 
428.

9 8 7



RITKA KÖRKÉPEK

Megyei Kórház, Tatabánya,
II. Belgyógyászat (főorvos: Brenner Ferenc dr.) és 
Kórbonctani Osztály (mb. főorvos: Kindler Miklós dr.)

E x t r a g e n i t a l i s
c h o r i o n e p i t h e l i o m a
m a l i g n u m
f é r f i b e t e g e n
Brenner Ferenc dr., Presser Tibor dr. 
és Kindler Miklós dr.

A z  e x tr a g e n i ta l i s  m a lig n u s  c h o r io n e p ith e l io m a  
n ő k b e n  is  a  r i tk a  d a g a n a to k  k ö zé  s o ro lh a tó .  A  n e m  
g e s ta t ió s  e re d e tű  e k to p iá s  c h o r io c a rc in o m a  e lő fo r 
d u lá s a  a  m é g  n a g y o b b  r i tk a s á g o k  k ö z é  ta r to z ik  (8 , 
10). A  h e r e d a g a n a to k  k ö z ö tt  a  c h o r io n e p ith e l io m a  
0,5— 1 % -o s  g y a k o r is á g g a l  sz e re p e l (1, 2, 4). A  h a z a i 
i r o d a lo m b a n  f é r f ib e te g e n  d ia g n o s z t iz á l t  e x t r a g e n i 
t a l i s  c h o r io c a rc in o m á n a k  ( to v á b b ia k b a n  chcc.) 
m in d ö s s z e  k é t  e s e te  i s m e re te s  (6 , 7). A z  a lá b b ia k 
b a n  f é r f ib e te g e n  é s z le l t  r e t r o p e r i to n e a l i s  k i in d u -  
lá s ú  m a lig n u s  c h o r io n e p ith e l io m a  e s e té r ő l  szám o 
l u n k  b e .

E s e t i s m e r te té s

P . J., 21 éves fé r fib e te g e t  1973. n o v em b e r  23-án  
v e ttü k  f e l  osztá lyu n kra. Anam nesisében  h ónapok  óta  
fe n n á lló  b izon yta lan  je l le g ű  d erék fá jd a lm a k  szerep el 
nek , a m e ly e k  fe lv é te le  e lő tt  3 h étte l erő söd tek  és a 
b eteg e t  ágyb a  k én y szer íte tték . E zen k ív ü l fogyás, testi 
g y e n g e sé g , időnk én ti lá z a s  á llapot k é p e z té k  m ég p a 
n aszát. Felvéte li s ta tusában  a bal o ld a li sacro iliaca lis  
M e n n e l-je le n  k ívü l e g y é b  eltérés n in cs.

Labor, leleteiből a  k övetk ezők et e m lítjü k  m eg: 
W e .: 40 m m /ó, w s .:  3,9 M , hgb.: 13,2 g% , M CH: 35 yy, 
f v s . : 11 600, qualit.: S t.:  7, Seg.: 80, M o.: 3, Ly.: 10%. 
V iz e le t:  ubg. enyhén  fo k o zo tt. M ájfu n ctió s  próbák n e 
ga tív a k .

A  m ellk as r tg - fe lv é te le in  m in d k ét tüdőben  szá 
m os k ö lesn y i-c se re szn y em a g n y i, h e ly e n k é n t  összefolyó, 
puh a gócárn yék  lá th a tó , am ely  m ind a rön tgen ológus, 
m in d  a  p u lm on ológu s v é lem én y e  sz e r in t  elsősorban  
tu m o r-m eta sta sisn a k  f e le l  m eg. A p r im a er  tum or k i 
m u ta tá sá ra  irányuló v iz sg á la to k  (g y o m o r -b é l rtg, irri- 
g o scop ia , rectosigm oid eoscop ia , ch o lecystograp h ia , uro- 
grap h ia , c so n tfe lv é te lek  stb .) negatív  e r ed m én y t adtak.

A  k ia lak u ló  a n a em ia , lym p h op en ia , az in term it- 
tá ló  láz , az álta lán os á lla p o t  gyors r o m lá sa  és a fá j 
d a lom  lok a lizáció ja  a la p já n  re tro p eriton ea lis  régióból 
k iin d u ló  m etasta tizá ló  sarcom atosis, e z e n  b e lü l H odg- 
k in -sa r co m a  gyan úja  m er ü l fel. E zen  m eggon dolás

Orvosi Hetilap 1975. 116. évfolyam, 17. szám

1. ábra.
A primaer tumor széli részének szöveti képe 
a jól elkülöníthető kétféle sejttípussal (40-es száraz objekt.)

alap ján  E n d o x a n  k eze lést v e z e tü n k  be, a m ely b ő l a 
b eteg  ö sszm en n y iség b en  7200 m g -o t kap. A  to v á b b i 
k órlefo lyás során  a lázas á lla p o t persistál, a tü d ők b en  
lá th a tó  k erek árn yék ok  szám a és  nagysága n ö vek szik . 
F iz ik á lis  v iz sg á la tta l gyorsan  p rogred iá ló  h ep a to m e-  
g a lia  é sz le lh ető : a m áj te n y é r n y iv e l h aladja  m eg  a 
bordaívet, fe ls z ín e  durván eg y e n e tlen .

M iután a to v á b b i k ó r le fo ly á s  a k ezd etb en  fe lt é 
te le ze tt H o d gk in -sarcom át n em  lá tszo tt igazo ln i, a p ri 
m aer tum or t isz tá z á sa  cé ljá b ó l 1974. január 2 -án  dia g 
nosztikus laparo tom iá t  v é g e z te tü n k  (Széchy M. dr.). A  
m ű tét a lk a lm á v a l a je len tő sen  m egn agyob b od ott m áj 
fe lsz ín én  fo r in tn y i-d ió n y i szü rk éssárga , a fe lsz ín b ő l  
en yh én  k iem elk e d ő  tum oros k é p le te k  láthatók . A z  e x -  
cind atu m ban  m acroscop osan  is  k iterjed t e lh a lá so k  f i 
gyelh etők  m eg. Szöve ttanilag  a z  an yag  nagy ré sz é t e o s i 
n op h il n ecrosis  k ép ezi. A  n ecr o tik u s  terü letb en  e lsz ó r 
tan  ta lá lh a tók  részb en  m a g á n y o s, részben csop ortos  
tum orsejtek  az a ty p ia  szám os je lé v e l. A  k ite r jed t n ec -  
rosisok  m iatt a tu m or h is to lo g ia i tip izá lása  n em  le h e t 
séges. M ivel a  p r im a er  tu m or er ed eté t  a d iagn osztik u s  
laparotom ia é s  b iop sia  sem  tisz tá z ta , tovább i le h e tő 
ség ek  irányáb a kutatu nk . B ár a  h erék  tap in tási le le te  
m in d vég ig  n o rm á lis , e lv ég e z te tjü k  a grav im m u n -teste t, 
am ely  ism éte lte n  erősen p o s it iv :  a sem iq u a n tita tiv  
v izsgá la tok  a  v iz e le t  1 : 2000— 1 :10 000-es h íg ítá sá ig  
p o sitiv  ered m én y t adnak.

A  cach ek tizá ló d ó  b eteg  é sz le lé sü n k  82. n a p já n  fo 
kozódó resp ira tió s in su ff ic ien tia  tü n ete iv e l ex itá l.

A  boncolás  során  m in d k ét tüdőben  n a g y szá m ú  
b orsón y i-d ión y i d agan atos k é p le t  lá tható, a m ely e k  h e-

2. ábra.
A vese-metastasis szöveti képe (10-es száraz objektív)



ly en k én t a  hörgők  ű rteréb e tö rn ek  és azok at ö n tv én y -  
szerűen  k itö ltik . A  tum or á llo m á n y a  törék en y , m orzsa- 
lékony, m etsz la p já n  szám os n ecro sis  és v ér zé s  látható. 
A  tü d ők ap u k  és a m ed ia stin u m  n y irok csom óib an  h a 
son ló  tu m o ro s in filtra tio  lá th a tó . A  m áj 4800 gram m , 
á llom án yáb an  szám os, részb en  n ecrotiku s d aganatos  
göb lá th ató . H ason ló  b orsón y i d aganatos cso m ó k  lá t 
hatók  m in d k é t v e se  á llo m á n y á b a n  is. A  retrop erito - 
neum ban a h asi aorta és  v e n a  cava  in fer io r  m en tén  
fér fiö k ö ln y i lap os, tu m oros k ép let h e ly e zk ed ik  el, 
am ely  a v e n a  cava  in feriorb a  betörve, ab b an  d agan a 
tos th rom b u st képez. A  p araortik us n y irok csom ók  
m egn agyob b od tak , d agan atosán  in filtrá ltak , eg ym ássa l 
összek ap aszk od tak . M ind két em lő  m irig y á llo m á n y a  a 
n orm álisn á l töm egesebb . A  h eré k  és  a d ü lm ir ig y  m ac- 
roscop osan  fe ltű n ő b b  e lté ré st  n em  m utatn ak .

Szöve ttan i  vizsgálat:  a  fő é r  m en ti retrop eriton eá -  
lis  d agan atb an  k iterjed t n ecr o s iso k  és v ér zé sek  lá th a 
tók, a m ely e k n ek  széli ré szén  jó l fe lism erh ető  a cho- 
rialis h ám  szerk ezetére  u ta ló  a lap szövet. A  tu m or n a 
gyob b részt L a n g h a n s-fé le  se jte k b ő l épü l fe l, am elyek  
között sy n c y tia lis  sejtek , ill . ezek  re n d k ív ü l bizarr, 
atyp iás fo rm á i is  m eg ta lá lh a tó k . H e ly en k é n t nagy  
v isszeres  ö b lö k  láthatók , a  d a g a n a tszö v e tn ek  azonban  
külön  stro m á ja  n incs. E g y -e g y  lá tó térb en  b o h o ly -stro -  
m ára em lék eztető , n yákos k ü lle m ű  sz ö v etrész le tek  is 
m eg fig y e lh e tő k  (1. ábra). A  k ü lön b öző  sz er v ek  m eta- 
stasisa i lé n y e g é b e n  h ason ló  szö v eti k ép et m u tatn ak  
(2. ábra). A z  agyalap i m ir ig y  á llom án ya  v izen yős, 
m érsék elten  duzzadt, b en n e a „ terh esség i s e jte k ” m eg 
szaporodtak. A  here szö v eti k ép én  in te r st it ia lis  v ize-  
nyő m e lle tt  a L ey d ig -se jtek  h y p erp lasiá ja  és  a  csíra 
hám  d y strop h iá ja  látható . A  sp erm io g en esis  e ltű n t. A z 
em lők b en  m irig y -h y p erp la sia  észle lh ető .

M e g b e s z é lé s

A z e x tr a g e n i ta l i s  chcc . é lő b e n  v a ló  d ia g n ó z is a  
—  k ü lö n ö s e n  f é r f ib e te g e n  —  e lső so rb a n  a z é r t  n e 
h éz , m e r t  n e m  g o n d o lu n k  r á .  E s e tü n k b e n  a  m á j 
b ó l v e t t  b io p s iá s  a n y a g  h is to lo g ia i  v iz s g á la ta  a  k i 
t e r j e d t  n e c ro s is o k  m ia t t  c s a k  a  m a lig n o m a  té n y é 
n e k  b iz o n y í tá s á r a  s z o r í tk o z h a to t t ,  a  t u m o r  je l le g é t  
a z o n b a n  e g y é r te lm ű e n  m e g í té ln i  n e m  le h e te t t .  A  
g r a v im m u n - te s t  is m é te lt  e rő s  p o z i t iv i tá s á t  is  f ig y e 
le m b e  v é v e , a  k ö v e tk e z ő  h á r o m  a l te r n a t ív a  m e rü l t  
fe l:  1. te s t i s b ő l  k iin d u ló , d e  m a n ife s t  lo k á l is  e lv á l 
to z á s t  m é g  n e m  okozó c h c c .;  2. e x t r a g e n i ta l i s  ch cc .;
3. n e m  t r o p h o b la s t  e r e d e tű  m a lig n u s  tu m o r ,  p l. 
p r im a e r  m á j-c a rc in o m a  e c to p iá s  h o rm o n k é p z é s se l , 
la te n s  p a r a n e o p la s t ic u s  e n d o c r in o p a th iá v a l .

A  k é r d é s t  v é g é rv é n y e s e n  a  p o s t m o r te m  h is 
to lo g ia i v iz s g á la to k  d ö n tö t té k  el, a m e ly e k  a la p já n  
a z  e x t r a g e n i ta l i s  chcc. f e n n á l lá s a  b iz o n y ítá s t  n y e r t .  
A  chcc. e lső d le g e se n  e x t r a g e n i ta l i s  e r e d e té t  é lő b e n  
k é ts é g e t  k iz á ró a n  b iz o n y í ta n i  r e n d k ív ü l  n e h é z . A  
h e ré b ő l k i in d u ló  p r im a e r  t u m o r  u g y a n is  ig e n  k o 
r á n  m e ta s ta t i s á lh a t ,  m é g  m ie lő t t  f iz ik á l is  v iz sg á 
l a t t a l  h o z z á fé rh e tő  le n n e . A z  e lső  p a n a s z o k  és t ü 
n e te k  g y a k r a n  m á r  a k i a l a k u l t  m e ta s ta s is o k b ó l  
s z á rm a z n a k  (13, 14, 15). E lő fo rd u l ,  h o g y  a  te s t is b ő l 
k i in d u ló  ch cc . c sak  m ik ro s z k ó p o s  n a g y s á g ú  v a g y  
s p o n tá n  r e g r e d iá l  és a  m e ta s ta s is o k  id e jé b e n  m á r  
c sa k  j e le n té k te le n  p ig m e n tá l t  h e g  t a lá lh a tó  a  h e 
ly é n . I ly e n  m e g f ig y e lé se k  a la p já n  tö b b e n  h a n g s ú 

ly o z z á k , h o g y  a  ch cc . e x t r a g o n a d a l is  e r e d e té t  c s a k  
m in d k é t  h e r e  so ro z a tm e ts z é s e s  s z ö v e t ta n i  v iz sg á 
l a t a  u t á n  le h e t  ig a z o ln i  (6 , 9, 12).

A z  e x t r a g e n i ta l i s  chcc. le g g y a k o r ib b  lo k a liz á 
c ió ja  a  m e d ia s t in u m  (3, 11). E z t k ö v e t i  g y a k o r is á g  
s o r r e n d jé b e n  a  r e t r o p e r i to n e u m . A z  e x tr a g e n i ta l i s  
c h c c .-k  25— 3 0 % -a  in d u l  k i  in n e n  (5). E s e tü n k b e n  
a  d a g a n a t  r e t r o p e r i to n e a l is  e lh e ly e z k e d é s e  m a g y a 
r á z z a  a  b e te g sé g  k e z d e t i  t ü n e te i t :  a  lu m b a g ó n a k ,
111. d is c o p a th iá n a k  v é l t  d e r é k tá j i  f á jd a lm a k a t .

A  d ia g n ó z is  f e lá l l í tá s á b a n  k o m o ly  s e g íts é g e t 
j e l e n t  a  c h o r io g o n a d o tro p in  k im u ta tá s a  a  v iz e le t 
b e n , a m e ly n e k  le g e g y s z e rű b b  é s  b á r h o l  e lv é g e z 
h e tő  fo rm á ja  a  g r a v im m u n - te s t .  C h c c .-b a n  á l ta lá 
b a n  ig e n  e rő se n  fo k o z o tt  c h o r io g o n a d o tro p in -ü r í -  
té s s e l  ta lá lk o z u n k , e z é r t  a  r e a k c ió t  é rd e m e s  q u a n 
t i t a t i v  fo rm á b a n , a  v iz e le t  h íg í tá s i  s o ro z a tá v a l  is  
e lv é g e z n i. A  c h o r io g o n a d o tr o p in - ü r í té s  k o ra i  je l ,  
jó v a l  a  tu m o r  k l in ik a i  m a n i f e s ta t ió ja  e lő t t  k im u 
t a t h a t ó  (9). E s e tü n k b e n  a  g r a v im m u n - te s t  k o rá b b i  
e lv é g z é se  m á r  a  tu m o r  e lső  je le in é l ,  a z a z  f e lv é te l 
k o r  f e lv e th e t te  v o ln a  a  chcc. le h e tő s é g é t .  E z e n  m e g 
fo n to lá s o k  a la p já n  c é ls z e rű n e k  lá t s z ik  m in d e n  t i s z 
t á z a t l a n  e r e d e tű  tu m o r  v a g y  a n n a k  g y a n ú ja  e se 
t é n  a  c h o r io g o n a d o tro p in -  ü r í té s t  is  m e g h a tá ro z n i ,  
f ig y e le m b e  v é v e  a z t  a  té n y t ,  h o g y  n e g a t ív  e r e d 
m é n y  n e m  z á r ja  k i  f e l té t le n ü l  a  ch cc . fe n n á l lá s á t .

A z  e x t r a g e n i ta l i s  chcc. t h e r a p iá s  k i lá tá s a i  l é 
n y e g e s e n  k e d v e z ő tle n e b b e k , m in t  a  g e s ta tió s  e r e -  
d e tű e k é .  M íg  u tó b b ia k b a n  a  m e th o t r e x a t  az  in o p e -  
r a b i l i s  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  is  h a tá s o s ,  a z  e x t r a g o 
n a d a l i s  chcc. tö b b n y i r e  a  p o ly c h e m o th e ra p iá v a l  
s z e m b e n  is  r e s is te n s .  E s e tü n k  a  c y c lo p h o s p h a m id  
th e r a p i a  h a tá s ta la n s á g á h o z  s z o lg á l ta t  a d a lé k o t.

ö s s z e f o g l a l á s .  A  sz e rz ő k  f é r f ib e te g e n  é sz le lt  
r e t r o p e r i to n e u m b ó l  k i in d u ló  e x t r a g e n i ta l i s  chcc. 
e s e té t  i s m e r te t ik .  T á r g y a l já k  az  in  v iv o  d ia g n ó z is  
n e h é z s é g e it .  J a v a s o l já k  a  g r a v im m u n - te s t  q u a n t i 
t a t i v  fo rm á b a n  v a ló  e lv é g z é sé t m in d e n  t i s z tá z a t la n  
e r e d e tű  tu m o r  v a g y  a n n a k  g y a n ú ja  e se té n .
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K ö s z ö n t é s

Magas kitüntetésben részesült a magyar nyomdaüzemek egyik legöregebbje, az Athenaeum. 

A  felszabadulás 30. évfordulója alkalmából elnyerte a

M u n k a  V ö r ö s  Z á s z l ó  é r d e m r e n d e t

H ét évvel ezelőtt a nagy hagyományú kulturális intézményeknek kijáró tisztelettel köszöntötte az ország az Athenaeumot 

századik születésnapján. Örömmel állt a köszöntők sorába lapunk szerkesztősége is, hiszen ez a nyomda, amely korábban 

kiadóvállalat is volt, a magyar egyetemes művelődésügy jelentős tényezője, e mellett sok évtized óta, hétről hétre gépein 

állitják elő az Orvosi H etilapot. (A z  Athenaeum elődje -  m int ahogy annak idején a centenáriumon erről megemlékez

tek -  id. Emich Gusztáv híres „nemzeti könyvkereskedése és nyomdája”, a reformkori szellemi felbuzdulás és az 1848-as 

márciusi események egyik fókusza volt.) A  most rendezett ünnepségen, a kitüntetés átadásakor ugyancsak történelmi 

előzményekre -  a közelm últ történelmi eseményeire -  emlékeztetett Soproni Béla vezérigazgató, amikor elmondotta, hogy 

az Athenaeum bocsátotta útjára 1945január végén a felszabadított Pest első magyar nyelvű napilapját, az Üj Szót. 

A z  első, szabad gondolatot hirdető, a romokon új életet szervező újság igen mostoha körülmények közt, fűtés és villamos 

energia híján, gyertyák fénye mellett készült. Három évtized alatt a gyertyák fényétől, a kézzel mozgatott sajtótól 

hatalmas utat tett meg a nyomda, a korszerű fényszedésig és a modern tipográfia büszkeségéig, a rotációs színes mély

nyomásig. Soproni Béla elmondotta a zt is, hogy 1948-ban egymillió könyv hagyta el az Athenaeumot, most havonta 

készül ugyanennyi, emellett 12 millió újságpéldány, nem beszélve a folyóiratokról, amelyek példányszáma ugyanezen idő 

alatt megtízszereződött. E z  utóbbiak, a folyóiratok sorában érte el tartalomban, terjedelemben, kiállításban fejlettségé

nek mai fo ká t hetilapunk, az ország egyetlen központi orvosi orgánuma. E  fejlődésben jelen van az Athenaeum dolgozói

nak áldozatkész, odaadó közreműködése, a lapunkkal foglalkozó nyomdászok munkája, akiket a sokrétű teendőkben ; 

a szedésben, korrigálásban, tördelésben, az esztétikailag is mind tetszetősebb tipográfiai külső megteremtésében a kultu 

rális érdeklődés mellett a z Orvosi Hetilap nemes céljaival való azonosulás is lelkesít. Szeretettel köszöntjük őket a fe l- 

szabadulás 30. évfordulóján kapott magas kitüntetés alkalmából. H isszük és reméljük, hogy a szerkesztőség és nyomda 

baráti együttműködése, mely közös munkánkat mindeddig jellem ezte, folytatódik és fejlődik a jövőben is és további ered

mények biztosítéka és forrása lesz-

A  szerkesztőség



A z E gészség ü g y i V ilá g szerv ezet  
ep id em io lóg ia i és  eg észség ü g y i s ta 
t isztik a i ta n fo lyam a (B ratislava ,
1974. szépít. 5— dec. 14.).

A z E g észség ü g y i V ilá g sz er v ez e t  
E urópai R eg io n á lis  Irodája  sz e r v e 
zéséb en  a  P ozson y i O rvos- és  
G yógyszerésztováb b k ép ző  In té ze t  
ep id em io ló g ia i tan szék én  ta n fo ly a 
m on v e tte m  részt az ep id em io ló g ia  
és az o rv o s-eg észség ü g y i s ta tisz t ik a  
tárgyk öréből. A  ta n fo ly a m  ré sz t 
v ev ő i a  sz o c ia lis ta  országok b ól — 
B u lgáriáb ól, C seh sz lovák iáb ó l, 
M on góliáb ó l, az N D K -b ól, R o m á 
n iából, a S zov jetu n ió b ó l é s  M a 
gyarországról —  k erü ltek  k i;  szá 
m ukra az E gészséü gy i V ilá g sz e r v e 
zet b iz to síto tta  az ö sztön d íja t. A  
le n g y e l ré sz tv e v ő k  n em zeti ö sz tö n 
d íjja l k erü ltek  a  tan fo lyam ra .

A  C seh sz lo v á k  S zo c ia lista  K ö z 
társaságb an , P ozson yb an , az  e m lí 
te tt ta n fo ly a m n a k  m ár é v t iz e d e s  
h agyom án ya  van . Je len tő s  e lő a d ó 
gárda á ll ren d elk ezésü n k re m á s or 
szágokb ól is ;  ezek n ek  az e lő a d ó k 
nak  eg y  része  a  W HO a lk a lm a zá sá 
ban á ll. A  ter jed e lm es id őszak b an  
szám os in té zm én y  lá toga tására  van  
leh etőség , k ész ség g e l te sz n e k  e leg e t  
az e g y é n i tu d om án yos érd ek lő d és  
k ie lé g ítésé n e k , m ód van  az  e g é sz 
ségü gy  leg k ü lö n fé léb b  ter ü le te in  
dolgozó orvo so k k a l va ló  szé le sk ö rű  
m eg b eszélé sek re , az egyes s z o c ia lis 
ta  országok b ól szárm azó, a  ta n fo 
lyam on  ré sz tv e v ő  orvosok  é s  m a te 
m a tik u sok  p ed ig  b e tek in tés t n y ú j 
tan ak  eg y m á s szám ára a  sa já t  or 
száguk ban  e téren  fo lyó  m u n k á la 
tokba. A z előad ások , a k o n zu ltá c ió k  
és  a v itá k  n y e lv e  orosz.

A  ta n fo ly a m  k ezd etén  a S z lo v á k  
S zocia lista  K öztársaság e g é sz sé g -  
ü gyi m in sz ter h e ly e tte se  a C arlton -  
szá llób an  fo g a d á st ren d ezett t is z te 
le tü n k re, a m ely  igen  b ará tságos  
légk örb en  za jlo tt  le, s m ár it t  le h e 
tőség  n y ílo tt  arra, h ogy  —  sa já t  
m u n k ak örü n k ön  tú lm en ő en  —  e sz 
m ecserét fo ly ta ssu n k  n éh á n y  á lta 
lán osab b  je lle g ű  p rob lém ák ról is.

Dr. C erven k a  docens, a  ta n fo 
lyam  ig a zg a tó ja  a ta n fo ly a m o t b e 
vezető  e lőad ásáb an  v á zo lta  a  c se h 
sz lovák  eg észségü gy- sz er v eze ti 
fe lé p íté sé t  és  főbb  m u tató it. A  k é 
sőb b iek  során  erre von a tk o zó a n  
P rágáb an  ér ték es k ieg é sz ítő  a n y a 
got is  k aptun k .

A z e lő a d á so k  je len tős része  a  m a 
tem atik a i s ta tisz tik á v a l fo g la lk o 
zott. A z  e lő a d ó k  —  dr. J ir a sek  (P o 
zsony) é s  dr. S van d ova  (Prága) —  
m eg ism e rte tte k  b en n ü n k et a  s ta 
t isz tik a i e le m z é se k  fo g a lm a iv a l és  
m a tem atik a i m ó d sz e r e iv e l: a  s ta 
tisztik a i so k a sá g  je llem zé sév e l, a 
k ü lö n fé le  e lo sz lá sok k a l, a  s ta tisz t i 
kai h ip o téz ise k  v iz sg á la tá v a l, a  p a 
ram éterek  ér ték e lé sév e l, a  m in ta 

v iz sg á la to k  m ód szer ta n á v a l, a kor 
re lá c ió s  an a líz isse l é s  a  regressz ió 
s z á m ítá ssa l stb., a g y a k o rla ti fog 
la lk o zá so k o n  ped ig  p é ld á k o n  ezek 
n ek  az ep id em io ló g iá b a n  törté 
nő a lk a lm a zá sá v a l fog la lk oztu n k . 
Ú g y  gon d olom , cé lsz er ű b b  le tt  v o l 
na a  m atem atik a i fe jte g e tése k e t  
v a la m iv e l csök k en ten i é s  egyszerű 
s íten i, u gyanak kor p e d ig  a  gyakor 
la tb an  történ ő  fe lh a szn á lá sá v a l töb 
bet fo g la lk o zn i. A  ta n fo ly a m  m a 
tem a tik u s  r é sz tv e v ő in e k  u i. a  m a 
tem a tik a i k ép letek  le v e z e té s e  eddig 
is  ism e r t  leh etett, az o rv o so k  pedig  
o ly  m ély ség b en , a m ily e n b e n  kap 
ták, n e m  ig é n y e lték  e z t  a z  anyagot, 
ig é n y e lté k  vo ln a  v isz o n t  az a lk al 
m a zá si leh e tő ség ek re  vonatkozó  
ré sz le te se b b  ism eretek et.

A  d em ograp h iáró l és  a z  egészség- 
ü gy i sta tisztik áró l, íg y  eg y eb ek  kö 
zött a  k órh ázi d o k u m en tá c ió v eze 
tésrő l dr. O m elcsu k  (G rad ec K ralo- 
ve, M e g y e i K órház sz er v ezé s i-m ó d 
szer ta n i osztálya) ta r to tt  kitűnő  
előadássorozatot. Ú g y  sz in té n  fig y e 
le m r e  m é ltó  e lőad ást ta r to tt e té 
m áró l S zlu csan k o  p ro fesszorn ő  is 
(M oszkva).

A z  e lő ad ások  leg n a g y o b b  része 
e p id em io ló g ia i je lleg ű  v o lt . Dr. Cer
v en k a  d ocen s jó l fe lé p íte tt , rendsze 
reze tt e lő ad ása i fő le g  a z  ep id em io 
ló g ia  é s  sz á m ítá stec h n ik a  á ltalános  
fo g a lm a iv a l és m ó d sz e r e iv e l fog la l 
k oztak . H ason ló  je lle g ű  előadások at 
ta rto tt P ecsen k a  p ro fessz o r  is  (Prá 
ga, O rvostováb b k ép ző  In tézet). A  
g y a k o rla ti fo g la lk o zá so k  dr. Egne- 
rován ak , dr. M ru sk ov icován ak  és 
dr. F ed orován ak  (P o z so n y i Orvos- 
és G yógyszerész to v á b b k ép ző  In té 
ze t ep id em io ló g ia i ta n sz ék ) az irá 
n y ítá sa  a la tt fo lytak .

K özism ert, hogy m a  m á r  az ep i 
d em io ló g ia  fo g a lo m k ö réb e  tartoz 
n ak  a n em  fertőző b e teg sé g ek  is. 
E n n ek  m eg fe le lő en  e lő a d á so k  hang 
zo tta k  e l a PCP, a  h y p erto n ia -b e-  
teg ség , az isch aem iás sz ív b e te g sé 
g ek  stb . ep id em io ló g iá já ró l. K ost- 
re w sk y  professzor ig e n  érd ek es b e 
szá m o ló t tartott az id ü lt  hörghurut 
gyak o risá g á n a k  fe lm é r é se  terén  
L en gyelországb an  v é g z e t t  ep id e 
m io ló g ia i k utatások ról. N a g y  érdek 
lő d ést v á lto tt  ki W id im sk y  docens 
(Prága) előad ása  a sz ív -érren d szer i 
b e te g sé g e k  terü le tén  C seh sz lo v á k iá 
ban  v é g z e tt  e p id em io ló g ia i v izsgá 
la to k ró l B rzezin sk y  professzor  
(K opp en hága, W HO) a  n em  fertőző  
b e te g sé g e k  ep id em io ló g ia i v izsgá la 
tá n a k  h e ly z etér ő l ta r to tt  átfogó  elő 
adást, m ely b en  v á zo lta , m ily e n  e lő 
reh a la d á st értek  e l e z e n  a terü le 
ten  az eg y e s  európai országok . K i
em e lk e d ő  sz in ten  ta r to tta  előadá 
sa it A h m ete li sz o v je t  professzor  
(G enf, W HO), aki a  n e m  fertőző  
b eteg sé g ek  ep id em io ló g ia i problé 
m á iv a l fog la lk ozott. S zlucsanko

p rofesszorasszon y  az á lta lán os m o r 
b id itá s  v iz sg á la tá n a k  m ód szertan á 
ró l é s  a lak osság  eg észség i á lla p o tá 
n a k  k om p lex  érték e lésérő l, B a u b i-  
n e n e  pedig az isch a em iá s sz ív b e 
teg sé g ek  ep id em io ló g iá já ró l ta r to tt  
fig y e lem re  m é ltó  előadást, m a jd  
u g yan csak  ő ré sz le te se n  b esz á m o lt  
a  K aunasban  v é g z e t t  fe lm ér ése k  
szerv ezési k érd ése irő l.

A z előad ások  m á s ik  része a s z á 
m ítá stech n ik á n a k  é s  az ep id em io 
ló g ia i v iz sg á la to k n a k  az eg é sz sé g 
ü g y b en  történ ő a lk a lm a zá sá v a l fo g 
la lk ozott. E zek  k ö zü l k iem elk e d ő  
v o lt  B rzezin sk y  e lő a d á sa  az e p id e 
m io lóg ia i m ó d szerek  a lk a lm azásáró l 
az egészségü gy i tervezésb en , G o lan j  
(O strava) b eszá m o ló ja  a sz á m ító g é 
p e k  a lk a lm azásáró l a  terü leti (m e 
g y ei) egészség ü g y i központban, v a 
la m in t M ixl (O strava) tá jék o zta tó ja  
a szá m ítá stech n ik a  fe lh a szn á lá sá 
n a k  p rob lém áiró l az eg é sz ség ü g y 
b en . H a so n lók ép p en  fig y e lem re  
m éltó  vo lt dr. S k rin yár (G en f,
W HO) előad ása  az  egészségü gy i te r 
v e z é s  és ir á n y ítá s  in form ációs  
rend szeréről, v a la m in t  G olanj e lő 
ad ása  a p o lik lin ik a  au tom atizá lt  
irán y ítá sán ak  p rob lém áiró l. E lő a d á 
sok  hangzottak  e l tovább á  a b e te g -  
e llá tá s  és a fe h é r n e m ű  gazd álk od ás  
in form ációs ren d szerérő l is  (dr.
C ech, dr. B u h o ja n o v a , dr. S z la b i-  
gon d ova; O strava). A  legjobb  e lő 
a d ások  közé ta rto zo tt dr. Z s ig a n y  
(M oszkva) előad ássoroza ta  az o p e 
rációk utatásról, a  ren d szera n a líz is 
rő l, a k ib ern etik a  e lv e in ek  a lk a l 
m azásáról, v a la m in t  dr. C erkovn ij  
(M oszkva, S zo v je tu n ió  E gészségü gyi 
M in isztér iu m á n a k  sta tisztik a i o sz tá 
lya ) előadásai az  egészségü gy  in 
form ációs ren d szerérő l.

T erm észetesen  n e m  törek ed h etü n k  
a z előadások  é s  a z  előadók n a g y  
szá m a  m iatt v a la m en n y i e lő a d á s  
fe lsoro lására , csu p á n  a le g é r té 
k eseb b ek et e m e lte m  ki. Az e lő a d á 
so k  zöm e m e g fe le lt  a  várak ozásn ak  
é s  k ie lé g íte tte  v a la m en n y iü n k  ig é 
n yét. N éh án y  e lő a d á s  sz ín v o n a la  
azon b an  m eg le h e tő sen  a la c so n y  
v o lt , am i eg y e b e k  k özött azzal h o z 
h a tó  ö sszefü g g ésb e, h ogy az e lő 
a d ók  — k ü lö n ö sen  a Cseh S zo c ia 
l is ta  K öztársaságb an  —  nem  s a já 
t íto ttá k  el az orosz  n y e lv e t o ly  
m értékb en , a m ily e n  m értékb en  e r 
re  szük ség  v a n  e g y  előadás m eg ta r 
tásához. C élszerű  le t t  volna to v á b 
b á  va la m en n y i e lő a d á s  rövid k iv o 
n a tá n a k  a h a llg a tó k  szám ára n y o m 
ta to tt form ában  tö rtén ő  k iadása, d e  
e z t  éppen  fő le g  azo k  az e lő a d ó k  
m u laszto tták  el, ak ik n ek  orosz sz ó 
k in c se  eg y é b k én t is  nagyon sz e g é 
n y e s  volt.

M iként em líte ttem , a lk a lm u n k  
v o lt  szám os in té z e t  m eg lá toga tására  
is. P ozson yb an  a K ram eren le v ő  
k ó rh á z-p o lik lin ik a i egységb en  ta 
n u lm án yoztu k  a  d o k u m en tá c ió v e 
z e tést, m eg tek in te ttü k  a rön tgen  és  
a  rean im ációs o sz tá ly t. A  d ok u m en 
tá c ió v eze tés  k o rszerű n ek  lá tszik . A  
rön tg en -rész leg  eg y a rá n t k isz o lg á l 
ja  a  kórházat é s  a  p o lik lin ik á t. A  
sz em ély i e l lá to ttsá g  itt: 7 orvos, 27 
asszisz ten sn ő  é s  3 takarítónő. A  991



film a r c h ív u m  korszerű a lap ok ra  
történ ő  h e ly e z é se  ép p en  a k k o r  volt 
fo ly a m a tb a n ; ehhez m eg sz er ez té k  
a sz ü k ség e s  b eren d ezések et. A  
rö n tg en -o sz tá ly o n  ren d szeresen  v é 
g ezn ek  b ron ch o log ia i és  a n g io ló g ia i 
v iz sg á la to k a t. R öntgen  m ű sz e r e z e tt 
sé g ü k et k özep esn ek  ta lá lta m . 
E g yéb k én t a z  in tézet é p íté sz e t ile g  
is  m e g fe le l a  k ó rh á z-p o lik lin ik a i 
eg y ség  k ö v ete lm én y e in e k .

U g y a n c sa k  itt, a k ó r h á z -p o lik li-  
n ik a  szom széd ságáb an , m e g te k in 
te ttü k  az O rvosi B ion ik á i In té ze te t  
is, ah o l a z  au tom atizá lt ir á n y ítá s i 
ren d szert, v a la m in t az in fo r m á c ió -  
á tv ite l é s  -tá r o lá s  k orszerű  m ód ja it  
ta n u lm á n y o ztu k . A u to m a tiz á lt  irá 
n y ítá s i ren d szerü k  fe lö le l i  a  kór- 
h á z-p o lik lin ik a , a gyóg y szer tá r , a 
k ö z eg é sz ség ü g y i-já r v á n y ü g y i á llo 
m ás és  a  g a zd a sá g i-tec h n ik a i szo l 
g á la t tev é k e n y sé g én ek  ir á n y ítá sá t . 
J e le n le g  24 program on d o lgozn ak , 
de ezek  sz á m á t 50-re e m e lik . K ü lö 
n ösen  ér d e k e s  vo lt a d ia g n o sz tik á 
v a l k a p c so la to s  tev é k e n y sé g ü k . 
E g yéb k én t D robny m érn ö k  b em u 
ta tta  g é p e ik e t. E g y ség es íte tt  k érd ő 
ív e k k e l d o lgozn ak . N em csa k  sz ö v e 
gek et, d e  rajzokat, g ra fik o n o k a t és 
sém ák at is  tu d n ak  áb rázo ln i. A  gép  
„ titok tartó” ; csak  a k e z e lő  o rv o s 
n ak  sz o lg á lta tja  ki az ad a to k a t.

M eg ism erk ed tü n k  to v á b b á  a  P o 
zson y i E g észség ü g y i S ta tisz tik a i In 
tézet s z e r v e z e ti fe lé p íté sé v e l, m ű 
k ö d é sév e l é s  a táv la ti e lk é p z e lé se k 
k e l. A z in té z e tn e k  6 o sz tá ly a  van: 
a z eg y ik  a  la k osság  e g é sz sé g i á lla 
potát, a  m á s ik  az eg é sz ség ü g y i in 
téz e tek  m ű k ö d ését és k a p a c itá sá 
n ak  k ih a szn á tsá g á t ta n u lm á n y o z 
za, a  h a rm a d ik  b iom etria i ad a to k a t  
dolgoz fe l, a  n egyed ik  a z  in fo r m á 
c iós te v é k e n y sé g  ra c io n a lizá lá sá v a l 
fog la lk o z ik , a z  ötödik  a z  in fo r m á 
c ió k  fe ld o lg o zá sá n a k  p ro b lém á iv a l, 
s v ég ü l v a n  szerv ezési-m ó d szer ta n i 
o sz tá ly u k  is . S ta tisztik a i a d a tsz o l 
g á lta tási ren d szerü k  ig a z o d ik  a 
k öztársaság  a d m in isztra tív  f e lé p í 
téséh ez . Ö k  is  k id o lgoztak  e g y  ter 
v e t a szá m ítá stech n ik a  fe j le s z té s é 
re  az e g é sz ség ü g y  ter ü le té n . A  kb.
1,5 m illió  la k o st  szám láló  k e r ü le te 
k et (m eg y ék et) R— 30-as k é sz ü lé k 
k e l k ív á n já k  ellátn i. E zen a  sz in ten  
a lé tsz á m ig én y ü k  30— 35 fő . Szó  
esett e g y e b e k  között a k á d e ru tá n 
p ótlásró l is.

O straváb an  m egyei s z in te n  ta 
n u lm á n y o ztu k  a sz á m ító g ép ek  a l 
k a lm azásá t az egészség ü g y b en . Itt 
k ü lön ösen  ér ték esn ek  ta r to tta m  azt 
a tá jé k o z ta tó t, am ely a  k erü le ti 
(m egyei) s z in tű  eg é sz ség ü g y i szá 
m ítók özp on t szerv ezésén ek  főbb  
m ozza n a ta iró l adott fe lv ilá g o s ítá s t . 
O straváb an  egyén ileg  ta n u lm á 
n yoztam  a k ö zeg y észség ü g y i in té 
zet b ro n ch o lo g ia i o sz tá ly á n a k  te v é 
k en y ség é t is . A z idült lé g z ő sz e r v i  
m eg b eteg e d é sek  e p id em io ló g iá ja  
terén  v é g z e t t  fe lm érése ik  ig e n  f i 
g y e lem rem éltó a k . E m e g b e te g e d é 
sek n ek  e b b e n  a  városban  k ü lö n ö 
sen  n agy  je len tő ség ü k  v a n  a  sz én 
b ányásza t é s  az ipar je l le g e  m iatt.

V olt a lk a lm u n k  ta n u lm á n y o z n i a 
Prágai E g észségü gy i S ta tisz tik a i In 

té z e te t , am elyn ek  m eg tek in te ttü k  
g ép p a rk já t  is. A z in té z e t  dolgozói 
rö v id e n  ism ertették  a z  eg y e s  gépek  
m ű k ö d é si e lveit, v a la m in t  azt, m i 
ly e n  fe la d a to k  e lv é g z é sé r e  képesek. 
T á jék o zta tta k  b en n ü n k et tev ék en y 
sé g ü k  főb b  irán yairó l.

R é sz le te sen  ta n u lm á n y o ztu k  a 
P o z so n y i K özegészség ü g y i-J á rv á n y 
ü gy i Á llo m á s tev é k e n y sé g é t . A z in 
té z e tb e n  213 szem ély  d olgozik . E b 
b ő l 23 orvos, de v a n  m ég  rajtuk  
k ív ü l 15 fő isk ola i, e g y e te m i v ég zett 
sé g ű  d o lgozó  (v eg y ész , m érnök) is. 
S ta tisz tik a i o sztá lyu k  m o st a lakult; 
1 o r v o ssa l és 3 a ssz isz te n sse l m ű 
k ö d ik . A z  in tézet f e lsz e r e ltsé g e  kor 
s z e r ű n e k  tűnt.

E m lé k e ze te s  m arad  a P őstén yi 
R eu m a to ló g ia i In té ze t  m eglátoga 
tá sa  é s  m egtek in tése . E z utóbbiban  
n a g y  szám b an  á p o ln a k  k ü lfö ld i b e 
t e g e k e t  is.

P o zso n y b a n  m eg tek in te ttü k  a 
„ D a n to s” n em zetk özi szám ítá stech 
n ik a i k iá llítá st. Ö rö m m el á llap ít 
h a tta m  m eg  a m a g y a r  k észü lék ek  
irá n ti érdek lődést, s  szám ítógép -  
ip a ru n k  v iszo n y la g o sa n  fe j le tt  v o l 
tá t. V a la m en n y i p ro sp ek tu sb ó l v e t 
tem  e g y  p éldányt, n a g y  m en n y isé 
g e t  g y ű jtö ttem  össze.

A  m a g a m  részérő l k ü lö n leg es  f i 
g y e lm e t  szen te ltem  a cseh szlovák  
e g é sz sé g ü g y  sz erv eze tén ek , m in d e 
n e k e lő tt  az eg é sz ség ü g y i in tézm é 
n y e k  in tegrác ió ján ak . N álu k  az 
in te g r á c ió  széles körű. T erü leti (m e 
g y e i)  sz in ten  az in te g r á lt  in tézm é 
n y e k  é lé n  az ig a z g a tó -fő o rv o s áll, 
ak i a  terü le tileg  i l le té k e s  (m egyei) 
eg é sz ség ü g y i o sz tá ly  v ezető jén ek  
v a n  a láren d elve . A z  iga zg a tó  irá 
n y ítá s a  a la tt á ll m a g a  a kórház- 
p o lik lin ik a i egység , a  k özegészség 
ü g y i-já rv á n y ü g y i á llo m á s, az egész 
s é g ü g y i fe lv ilá g o sítá s , a  gyógyszer-  
e lle n ő r z é s  m egyei lab ora tóriu m a és  
a m e g y e i felad atok at e l lá tó  sp ec iá 
l is  gy ó g y in téze tek . A z  igazgatón ak  
sz á m o s h e ly e ttese  v a n :  a  gyógy ító 
m e g e lő z ő  h elyettes , gazd aság i h e 
ly e tte s , a k ö zeg észség ü g y i-já rv á n y 
ü gy i á llo m á s és a c s a to lt  in tézetek  
v e z e tő i. K özvetlen  a lá r en d e ltség é 
b en  tev ék en y k ed ik  a  szervezési 
m ó d szer ta n i osztá ly , a z  egészség -  
ü g y i fe lv ilá g o sítá s , a  jo g i és  az e l 
le n ő r z é s i osztály  v e z e tő je , va lam in t 
az eg észségü gy i sz a k isk o lá k  in 
sp ek tora . Járási sz in ten  a szerveze 
ti f e lé p íté s  és az ir á n y ítá s  hasonló.

A  ta n fo ly a m  id e je  a la tt  tettü n k  
n é h á n y  szervezett k irá n d u lá st is. 
M eg tek in tettü k  P o zso n y  és Prága  
n ev ez e tesség e it , íg y  já r tu n k  egye 
b ek  k ö zö tt a p rága i V árban is, 
m e g n é z tü k  D évén y  várrom ját, k i 
rá n d u lá s t  tettü n k  a z  O strava  kör 
n y é k é n  festő i k ö rn y eze tb en  levő  
R o zn ovb a . Pozsonyt, P rá g á t és Ost- 
ra v á t m a g á n szorga lom b ól is  bebo 
ly o n g tu k . M int a ta n fo ly a m  vá lasz 
tó t  v ez e tő je , m agam  is  gon doskod 
ta m  e g y é b  k irán d u lások ró l; en n ek  
során  b ejártuk  D u n aszerd ah elyet, 
G a lá n tá t, N yitrát, N agyszom b atot, 
V örösk ővárát, au tó k irá n d u lá st te t 
tü n k  a K is-K árp átok b an , m egn éz 
tü k  B o r in k a  rom jait.

A  ta n fo ly a m  során  é s  v ég én  v iz s 

g á t  is k e lle tt  ten n ü n k , v a la m in t  
v izsg a d o lgoza to t írnunk . E zek  v a 
la m en n y iü n k n ek  sik erü ltek . A  b i 
zo n y ítván yok  k io sztására  ü n n e p é 
ly e s  keretek  k ö zö tt  kerü lt sor, am in  
k ép v ise lte  m a g á t a  S zlovák  E g é sz 
ség ü g y i M in isztér iu m  is.

ö ssz e g e z v e  a  ta n fo lyam ot ig e n  
h aszn osnak  tarto m . Ism erete in k et  
a z  ep id em io ló g ia  és  a  sz á m ítá s-  
tech n ik a  terén  je le n tő se n  b ő v íte tte . 
L eh etőségü n k  n y í lt  k ap cso la tok  k i 
ép ítésére  az e g y e s  szocia lista  o rszá 
gok k al, az E g é szség ü g y i V ilá g sz er 
v ezette l, v a la m in t  a  h ázigazdák kal. 
Dr. C ervenka d o c e n s  é s  m u n k a tá r 
sa i m indent m e g te tte k , hogy a ta n 
fo ly a m  m agas sz ín v o n a lú  le g y en , s 
en n ek  során jó l is  érezzük  m a g u n -
lrn +

V a r g a  J a n o s  d r .

A  IX . N em ze tk ö z i A n g io lo g ia i 
K on gresszu sról (F irenze, 1974. IV .
3— 7.)

A  k on gresszu s a  N em zetk özi A n 
g io log ia i U n ió  k eretéb en  k erü lt  
m egren d ezésre  P ra tes i p ro fesszor  
e ln ö k letév e l. L á togato ttsága  tú l 
szárn yalta  a k o rá b b i n em zetk özi 
an gio log ia i k ongresszu sok at. M ind  
a z öt v ilágrész  k é p v ise lv e  v o lt . A  
résztvevők  sz á m a  2000-en fe lü l  
v ö ít , a b e je le n te tt  e lőad ások é 769. A  
k ongresszus ü n n e p é ly e s  m e g n y itá -  
sa  a  Palazzo V ecch io b a n  vo lt. A z  
előad ások  a K o n g resszu si P a lo ta  6 
term éb en  és a  C ertosa  term éb en  
fo ly ta k . A  sz im u ltá n  to lm á cso lá s  a 
K on gresszu si P a lo ta  k isebb  te r m e i 
b e n  is  b iz to sítv a  v o lt , angol, fr a n 
c ia , ném et, o la sz  é s  sp anyol n y e l 
v en .

A  program  z sú fo ltsá g a  n em  v á lt  
a  kongresszus előn yére , u g y a n is  
tö b b  ü lésen  c sa k  5 p erc ju tott e g y -  
e g y  előadásra, o ly a n o k ra  is, a m e 
ly e k  legalább  15 p ercet ig é n y e lte k  
v o ln a . E lő ford u lt a z  is, hogy h o zzá 
szó lások ra  n em  is  ju tott idő. A  tú l 
z sú fo ltság  oka fő le g  az vo lt, h o g y  
23 tém a vo lt k itű z v e .

A  rengeteg  e lő a d á s  közül c sa k  
n éh á n y  je le n tő se b b e t em e lh e te k  
ki.

A z  a th e r o s c le r o s i s  tém ak öréb en  
G e r o  a lip id -d ep o sit io  d yn a m ik á já -  
ra  vonatkozó, J e l l i n e k  a h y a lin o s is  
é s  e la sto fib rosis  k ia lak u lására  v o 
n a tk ozó  je le n tő s  k u ta tási er ed m é 
n y e ir ő l szám olt b e.

A z  é r b e te g s é g e k  im m u n o ló g iá já 
n a k  tárgyk öréb en  igen  je le n tő s  
v o lt  G erö  elő a d á sa , aki v a scu la r is  
sz ö v e t  p ro te in -p o ly sa cch a rid  fr a c -  
t io já v a l a u to a n tite ste k e t  m u ta to tt  
k i m yocard ia lis in farctu s, co ro n a -  
riaselerosis, a g y i sc lerosis  és a r te 
r iosclerosis  o b lite r a n s  esete ib en .

A  f ib r in o ly s is  tém ak öréb en  ú j 
szerű  vo lt A i u c h n a k  előadása, ak i a 
strep tok in ase  in fu s io n a k  fo ly a m a 
to s  adása h e ly e tt  16 óra u tán  8 órás  
sz ü n ete t tart, a  le g fe ljeb b  6 n a p ig  
ta r tó  k ezelés so rán . Ezt h a tásosab b 
n a k  és v eszé ly te le n e b b n e k  tartja .

A  B r in a s e  é s  a z  A r w i n  (k íg y ó m é 
reg) ered m én yes ad ásáró l is h a n g 
zo tta k  el e lő a d á so k , v a la m in t a 
strep to k in a sen a k  rég i th rom b osis



e se té n  is  ered m én yes a lk a lm a zá sá 
ról is, a m irő l azonban ré g eb b i k ö z 
lések  is ism eretesek .

A  po lyangiopathiás re la t iok  té 
m ak öréb en  Soltész és m u n k atársa i 
a  f is tu la  arterioven osa  és  az  an g io -  
d y sp la s ia  p rob lém ájáról, Cicala  az 
artéria  co e lia c a  és artéria  m ese n te -  
rica in su ff ic ien tiá já r ó l ta r to tt  e lő 
adást, m eg e m lítv e , h ogy  m ese n te -  
r ica -aorta  b y -p a sst is k ész íten ek . 
Bugár-Mészáros-  1476 e s e t  k apcsán  
arról sz á m o lt be, hogy a  v é g ta g o k 
nak e g y e s  ún. o b litera tív  v er ő ér b e 
teg sé g e ib en  m ilyen  szá za lék b an  
é sz le lte  m u n k a tá rsa iv a l a  k oszorú 
erek , az a g y i erek  és a  sz em  erei 
nek  e lv á lto zá sa it .

Az érbetegségek  ep idem iológiá 
jának  tém ak öréb en  Havasi, Bony 
hádi, Okos  e lőadása  eg y  b u d ap esti 
k erü let 30 és  65 év  k özötti la k o ssá 
ga  a rtériá s és  vén ás m e g b e te g e d é 
se in e k  p o n to s reg isz trá lásáró l és 
gon dos ér ték e lé sér ő l szó lt.

É rdekes v o lt  Aravanis  e lőad ása  
is, a m ely  szer in t 686 görög  fö ld m í 
v es á tla g o s  ch o le ste r in -sz in tje  200 
m g%  v o lt, 320 b a n k tisz tv ise lő é  pedig  
263 m g% .

A fogla lkozás i érbetegségek  té 
m a k öréb en  Taccola a  C S2 okozta  
card io v a scu la r is  la esio k ró l tartott 
előad ást.

A s zö v e te k  és erek v iszonyának  
tém a k ö réb en  Bonyhádi, Havasi, 
Tringer é s  Okos az izo m m u n k án ak  
co lla ter ia lis  k eringést fo k o z ó  h atá 
sáról a d ta k  elő, k ed vező  ta p a sz ta la 
ta ik  a la p já n .

A nyirokkeringés elég te lenségé 
nek  tém a k ö réb en  C asley -Sm ith  a 
cu m a rin o k n a k  a ly m p h o ed em á ra  
gyak oro lt k ed vező  h a tá sá r ó l szá 
m olt be. K ett ,  Lukács  é s  N yárády  
17 ly m p h o ed em á s b eteg en  23 lym -  
p h a tico -v en o su s  an a sto m o sist k ész í 
tettek , jó  ered m én n yel. É rdekes  
v o lt Dam en ija , Dzsinich  é s  Sulyok  
elő a d á sa  is  a sú lyos c o n g en ita lis  
lym p h oed em áró l, v a la m in t Molnár
Z. e lő a d á sa  a férfi n em i szervei 
ly m p h o ed em á já n a k  ly m p h o g ra -  
phiás v izsgá la táró l.

A th rom boph lebitis  u tá n i állapot 
tém a k ö réb en  Soltész, Balogh  é s  N e 
mes a  th era p iá s  e ljá rások at fo g la l 
ták  ö ssze , h an sú lyozva  a gon dozás  
fon to ssá g á t is. May  ú jab b  ta p a sz ta 
la ta iró l szá m o lt be 40 b e te g e n  v é g 
ze tt v é n á s  b y -p a ss m ű té t kapcsán. 
Ilyen  m ű té trő l a b razília i D eg n i is 
b eszám olt.

Az „érbetegségek d iabe tesben ” 
tém a k ö réb en  Superstein  a  h a jszá l 
erek  b a sa lis  m em b rán ján ak  m eg- 
v a sta g o d á sá t m ár 18 év e n  a lu li  kor 
ban is  é sz le lte , sőt 5 é v e s  g y erm e 
ken is. U g y a n ezt ta lá lta  Frezotti  
r e tin o p a th ia  d iab eticáb an  e lek tro n -  
m ikrosk opp al. T h erap iájáb an  C lo- 
fibratot, E - és B 12-v ita m in t  ajánl. 
Javiol i  m ik roan g iop ath ia  d iab eti-  
caban  m on ocom p on en s in su lin t  
ajánlott, a m ely n ek  n in c s  a n tite s t 
k épző h a tása .

A cerebralis  érbe tegségek  tém a 
k öréb en  D avid  ism éte lt  an g iogra-  
p h iás v iz sg á la to k k a l k im u ta tta , 
hogy az agyb an  gyakori, 65% -os a 
sp ontán  arteriá lis d esob stru ctio .

G ra tz l  és Schmideg  gócos agyi 
isc h a e m ia  50 e setéb en  an astom osist 
k é sz íte tte k  az a rtér ia  tem poralis  
su p e r fic ia lis  és az artér ia  cerebri 
m ed ia  cortica lis á g a  között, jó 
ered m én n y e l. Meskó Éva  az artéria  
ca ro tis  in tern a  csa v a ro d o tt v o ltá 
n a k  („k in k in g”) 18 e se tér ő l szám olt 
be. 10 operált e s e te  k özü l 7 -n él 
t e lj e s  gyógyu lást é sz le lt . M űtétre 
n e m  a lk a lm as e se te k b e n  an ticoagu - 
la n s  th erap iá t a já n lo tt. Solti F., 
S oltész  L., Papp S., I sk u m  M. a ca- 
r o tis -s in u s  tú lé rz ék en y ség é t m utták  
k i ex tra cra n ia lis  o b lite r a tiv  érb e 
teg sé g b e n . 15 eset k ö zü l 11-ben jó 
h a tá sú  v o lt  az atrop in . Pallas  in t-  
racereb ra lis  h a em a to m a  270 o p e 
rá lt ese térő l szám olt b e  egy  h av i 
80% -os tú lé lé sse l.

A  szem  érbetegsége in ek  tém ak ö 
ré b e n  Coscas és m u n k a tá rsa i 10 v é 
n ás é s  3 artériás r e tin a lis  ére lzá 
ród ás u ro k in a se -v a l k e z e lt  esetéről 
sz á m o lta k  be, jó ered m én n y e l. Ca- 
rapancea  é s  m u n k atársa i 39 r ick ett-  
s ia lis  és  p ara r ick etts ia lis  an g ioreti- 
n it is  ese trő l szá m o lta k  be, am elyek  
th rom b o p en iá v a l é s  arterio lasp as- 
m u ssa l jártak  és te tra c y c lin r e  jó l 
reagá ltak .

A  bőr érbetegségeinek  tém ak öré 
b en  Daróczy  a b őr er e i en d oth el 
se jt je in e k  tu b u lar is  stru ktúrájáról 
sz á m o lt  be k ü lön b öző  p ath o log iás  
á lla p o to k  során.

„A  végtag-artériák  betegségeinek  
pro phyla x isa  és gyógyszeres  thera-  
p iá ja ” tém ak öréb en  Frank, Solti, 
Bodor  é s  Turbók  im m in e n s  gan -  
g ra e n a  extracorp ora lis  iso lá lt  v ég -  
ta g p e r fu sio v a l k e z e lt  12 esetérő l szá 
m o lta k  be, igen  jó  ered m én n yel.

A z  artériák és vé n á k  sebészi obli-  
tera tió jának  tém a k ö réb en  többen  
sz á m o lta k  b e  v é n á s  th rom b ek to- 
m iák ró l, közü lük  E nja lber t  86, Van  
den  Berg  100 m ű tétrő l. A m ary  as- 
p ir a tió v a l végzi a th ro m b u s e ltá v o 
l ítá sá t . Loeprecht  é s  V ollm ar  a re- 
k o n stru k tiv  v én a -seb ész e tb e n  id e ig 
le n e s  arterioven osu s f is tu la  lé te s í 
t é sé t  is  szokták  v é g e z n i a  rethrom - 
b o sis  m egelőzésére, a  véráram lás  
m eg g y o rsítá sa  á lta l. A z  artériák  
desobli tera tió jának  gyak orla tában  
V ollm ar  ao rto ilia ca lis  h osszú  e lzá 
ród ás esetén  is, az en d arter iek to -  
m iá t részesíti e lő n y b e n  a b y -p ass-  
sz a l szem b en  s u tá n a  ér -en d oscop iá t  
és  r ö n tg en -v iz sg á la to t végez. Pok 
r o v s k y  és m u n k atársa i vasorenalis 
hyper tensio  293 e se te  k ö zü l 159-ben  
v é g e z te k  rek o n stru ctiv  m űtétet. 
F ib rom u sk u laris  d y sp la s ia  és „pro 
lo n g á lt  arteritis”-n é l  azonban  e l 
le n  ja v a lltn a k  ta rtjá k  a th rom b en d - 
arteriek tom iát. Sano  11 esetben  
v é g z e tt  n yeles su b fa sc ia lis  om en - 
tu m tra n sp la n ta tió t a  com bra, a co l-  
la te r a lis  k erin gés ja v ítá sa  céljából, 
s 7 esetb en  b izta tó  ered m én yt ért 
el.

A z  autonom id egrendszer  angio- 
logiai sebészetének  tém ak öréb en  
S ebes tyén  M., Papp  S., Szabó I. és  
Mogan I. 171 th o ra ca lis  sym p ath ek -  
to m ia  k éső i ered m én y érő l szám ol
ta k  be. Zanella  az artér ia  coeliaca

a th ero sc lerosisos la esio já n a k  23 
esetéb en  b a lo ld a li sp la n c h n ic ek to -  
m iá t v ég zett s jó  ered m én yrő l s z á 
m o lt be, az é tk ez és  u tán i fá jd a lm a k  
csök k en ésérő l, ill . m eg szű n ésérő l 
és  a  testsú ly  gyarap od ásáról. Salle-  
ras  lu m b alis  sym p a th ek to m ia  u tá n  
n em csak  a b őr v ér k e r in g é sén ek  ja 
v u lásá t, h a n em  a  clau d ica tio  ja v u 
lá sá t, sőt m eg sz ű n ésé t  is ész le lte .

A  rekonstruk tiv  érsebészet  s z ö 
vődm én ye inek  tém ak öréb en  Csen 
gődi!, Scorsa, a prágai Bartos,  
Mayall, Raithel, Soltész  és m u n k a 
társa i szám oltak  b e  ta p a sz ta la ta ik 
ról.

A  sze lek tív  angiographia  ter én  
Z sebők  és S z lá v y  az aortacoron a- 
ria -b y -p a ss  p h a rm a k oan g iograp h iá - 
járól, s a m e llé k v e se  sz e le k tív  a n -  
giograp h iá járó l szám oltak  be.

A  vérkeringés mérésének  t é m a 
k öréb en  a p le tysm ograp h iás , rh e o -  
grap h iás, osco llograp h iás, sp h y g -  
m ographiás, iso to p o s v iz sg á la to k o n  
és  e lek tro m á g n eses  v érá ra m lá sm é 
résen  k ív ü l a D o p p le r -fé le  u ltr a 
h an gos e ljá rá sró l é s  a th erm o g ra -  
p hiáró l is  h a n g zo tta k  e l előad ások .

A  fő tém ákhoz nem  csatlakozó  
előad ások  a „Forum” keretében  
h an gzottak  el. K ö zü lü k  a k ö v e tk e 
zők et tartom  k iem elen d ő k n ek : S ol 
té sz  L., Bodor  E., Tasnádi G. a 
co n g en ita lis  a rter ioven osu s f is tu -  
lák ró l és az an g io d y sp la siá k ró l é r 
tek eztek , u tó b b iró l Tasnádi G., B o 
dor E., és Dorogi M. is. Bodor E., 
Pénztáros J. é s  Czakó E. a r te r io v e 
n osu s co m m u n ica tiok at m u ta ttak  ki 
8 p u lzá ló  m a lig n u s  tum or ese téb en .

A z e m líte tt  m a g y a r  orvosokon  k í 
v ü l továb b i é r ték es  előadások  sz e r 
ző ik én t m eg  k e ll  m ég  em líte n e m  a 
k övetk ezők et: Kóczé ,  Virág, Dénes,  
Littmann, Schwarzm ann, Csanda,  
Szűcs, Jóó, Saal, Follmann, U n g v á 
ri, Fontányi, Frank J., Turbók,  
Gottwald , Szu trély ,  Horváth, Ostor, 
Flautner, Bálint, Veress, Simoncsics, 
Nagy, Mézes, Varga, Bihari-Varga,  
Gyurkó, Kádár , Leb, Ungváry.

A  m agyar o rv o so k  teh át ig e n  j e 
len tő s  szerep et tö ltö tte k  be a  k o n g 
resszuson .

A  k on gresszu s fo lyam án  a d m i 
n isz tra tív  ü lé se i is  v o ltak  a N e m 
zetk özi A n g io lo g ia i U niónak . E ln ö 
k é v é  2 év re  a  k on greszu s e ln ö k é t  
P ratesi p ro fesszo rt vá laszto tták . A z  
igazg a tó -ta n á cs ú j m agyar ta g ja iv á  
S o ltészt és U ra it vá la sz to ttá k  m eg . 
B u gár-M észáros az U nió  t is z te le t 
b e li ta g ja k én t m arad t tagja  az ig a z 
ga tó -tan ácsn ak .

A  leg k ö ze leb b i k on gresszu st i l l e 
tő en  az ig a z g a tó -ta n á c s  a ja p á n o k  
jav a sla tá t fo g a d ta  el, am ely  sz er in t  
az 1976. aug. 3 0 -tó l szept. 3 -ig  T o 
k ióban  k erü l m egren d ezésre.

Bugár-Mészáros K áro ly  dr.



Fejlődési rendelleneságek

Igazo lt a n y a i rubeola  során  m é- 
h én b e lü li fer tőzésn ek  k ite tt  gyer 
m ek ek  k lin ik a i és sz er o ló g ia i érté 
k elése. P eck h am , C. S. (H osp ital 
for S ick  C hildren , In s titu te  of 
C hild  H e a lth , L on d on ): B rit. Med. 
J. 1974, I, 259— 261.

E gyik  k oráb b i v iz sg á la tu k  fo ly 
ta tá sa k ép p en  leh etőség  n y ílo tt  60 
ru b eo la -fertő zen  k oráb ban  m ég  át 
n em  e s e tt  é s  ter h e sség ü k  során  
ru b eola  ex p o sitió n a k  k ite tt  —  és  a 
p rev e n tív  cé lza tú  im m u n g lo b u lin 
k eze lé s  e l le n é r e  — szero ló g ia ila g  
ig azo ltan  fertőződ ött a ssz o n y  és 
g y erm ek eik  érték elésére . A  g yer 
m ek ek  é le tk o r a  8 h ón ap  é s  4 é v  8 
hónap  k ö zö tt  volt, a m ik o r  v ér m in 
tá ju k  a n tite s t  t iterén ek  v iz sg á la tá 
v a l re tro sp ec tiv e  m eg k ísér e lté k  
ig azo ln i a  con n ata lis  r u b eo la  in -  
fec tió t. (A z IgM  sz in t a  fer tőzés  
u tán  a zo n n a l em elk ed ik , d e  n é 
h ány h é t  u tá n  v issza tér  a z  ered eti 
szintre. V isz o n t az IgG  csa k  k é 
sőbb v á lik  kórjelzővé, d e  h osszú  
id e ig  m a g a s  m arad. A z  IgM  em e l 
k ed ése  te h á t  friss fe r tő z é s t  b izo 
ny ít. A z ese tleg e s  r e in fe c t io  csak  
IgM  em e lk e d é sse l jár.) A  su b k lin i-  
kus a n y a i in fectió k  u tá n  csak  á 
g y erm ek ek  19% -ában (26 e se t  k ö 
zü l 5 -ben) v o lt  igazo lh a tó  az in t 
rau terin  in fe c tio . V iszon t az  an yai 
m a n ifeszt m eg b eteg e d é sek  u tán  a 
gy erm ek ek  53% -ában (34 e se t  k ö 
zü l 18-ban) vo lt k im u ta th a tó  a 
co n n a ta lis  ru b eo la  fer tő z és . E n nek  
m e g fe le lő e n  az anya su b k lln ik u s  
fer tő ző d ése  u tán  a 26 g y e r m e k  k ö 
zü l csa k  1 -ben , m íg a m a n ifeszt  
an yai ru b eo la  m eg b eteg e d é sek  után  
a 34 g y e r m e k  közül k éső b b  9-ben  
(27%) a la k u lta k  ki a je lle m z ő  m ag 
za ti árta lo m  tün etei. A  le g je lle m 
zőbb m a g z a ti ártalom  a b ila ter á lis  
p ercep tiv  h a llá sc sö k k en és vo lt.

Czeizel Endre dr.

A  b árán yh im lő , k anyaró, 
m um psz é s  h ep atitis m ia tt i  v e le  
szü le te tt fe jlő d é s i r e n d e lle n e ssé 
gekről. S ieg e l, M. (450 C lark son  
A ve., B ro o k ly n . N. Y. 11 203, U SA ): 
JA M A . 1973, 226, 1521— 1524.

9 9 4

A z u tó b b i évek b en  so k  fe j lő d é s i 
re n d e lle n e ssé g  lé trejö ttéért tették  
fe le lő ssé  a z  anyai v ír u s-fe r tő z é se 
ket. A  ren d elk ezésre  á lló  adatok  
azonban  tö b b  ok  m ia tt se m  m eg 
győzőek: 1. k iragad ott sp orad ik u s  
esetek re  a lap ozn ak , 2. a já rv á n y o k  
fe ld o lg o zá sa  tök é letlen , 3. a sz ü lé 
s i o k m á n y o k  sta tisztik a i e lem zé se  
sok  m ás fa k to r  hatását is  m agába  
fog la lja , 4. sok at ad nak  a z  im m u -  
n o lo g ia i-ser o lo g ia i tesz tek re , am e 
ly e k  sp e c if ic itá sa  az ad o tt ter h e s 
ségre n é z v e  k étségb e von h a tó .

A  szerző  a N e w  Y ork  C ityben  
1957 é s  1964 között fe lism e r t  anyai 
v ír u s-b e te g sé g e k  k ö v etk e zm én y e it  
d o lg o zta  fe l. M ódszere szer in t a k e 
z e lő o r v o so k  á lta l h iv a ta lo sa n  b e je 
le n te t t  v ír u s in fec tió k a t figyelték . 
A  te r m é k e n y  korban le v ő , fér jezett 
n ő k et 48 órán b e lü l fe lk eresték , 
h ogy  a  b etegségrő l m egg y ő ző d je 
n ek , é s  az e setleg es  g ra v id itá s  u tán  
érd ek lő d jen ek . A k ik e t  terh esn ek  
ta lá lta k , azon n al b e v e tté k  a ta n u l 
m án yb a , ak ik n él ez  b izon yta lan  
v o lt , azok at a v éd ő n ő k  fig y e le m 
m e l k ísérték , és a g r a v id itá s  b izo 
n y o ssá  v á lá sa  u tán  az an yagb a  fe l 
v e tték . M inden  v ír u s-fer tő z ö tt  ter 
h e sh e z  eg y  korban, fa jb a n , gesta - 
tió s  korb an , szo c iá lis  sta tu sb an  h a 
so n ló  n em  fertőzött p árt k erestek , 
és íg y  a lak íto tták  k i a k on tro ll 
c sop ortot. M indkét csop ort terh e 
se it  ren d szeresen  gon d ozták , és a 
g y er m ek ek et a sz ü lé s  u tá n  azon 
n al, m a jd  1, 2 és 5 é v e s  korukban  
a la p o s v iz sg á la tn a k  v e te tté k  alá. 
E b b en  e lsősorb an  a fe j lő d é s i ren d 
e lle n e ssé g e k e t  k eresték , d e  e lem ez 
té k  a  card io log ia i sta tu st, a p sy- 
ch o m o to ro s fe jlő d é st é s  az au dio- 
m etr ia i le le tek e t  is. ö s s z e s e n  372 
„ v ír u so s” é s  393 k o n tro li-g y e rm e 
k et tu d ta k  így  f ig y e le m m e l k ísérni.

A z  ered m én y ek  sz er in t  az anyai 
v a r ic e lla  135 e se téb ő l 4, a 117 
m u m p sz b ó l 2, a  60— 60 k anyaróból 
és h ep a titisb ő l 1— 1 gyerm ek b en  
ta lá lta k  fe jlő d ési ren d ellen esség e t. 
Ez ö ssz ese n  8/372, azaz 2,2% -os e lő 
fo rd u lá sn a k  fe le l m eg , am i m eg 
eg y e z ik  a  k o n tro li-c so p o rt 9/393, 
azaz, 2 ,3% -os m alfo rm a tio  gyak ori 
sá g á v a l. T erh esség i k o r  szerint 
é r té k e lv e  az adatokat, a  0— 11 h é 
ten  á té lt  b árán yh im lő , k anyaró és 
h e p a tit is  u tán  több fe j lő d é s i hibát, 
m u m p sz  u tán  több h a lv a szü le tést  
ta lá lta k , d e  a k is ese tszá m o k  m iatt 
a k ü lö n b ség ek  n em  sz ign ifik án sak .

A  fe j lő d é s i r e n d e llen esség e k  ty -  
p u sá t te k in tv e  n em  m u tatk ozott  
je lle g z e te s  eltérés: m in d k é t cso 
p ortb an  a központi id egren dszer  
d e fe c tu sa i d om in áltak .

A z  ered m én y ek  a la p já n  teh á t az 
a n ya  ter h e sség  a la tti bárán yhim lő , 
k an yaró , m um psz é s  h ep atitis  
m eg b eteg e d é se  és a m agzatb an  k i 
a la k u ló  fejlő d ési ren d e llen esség  
k ö zött ok i k ap cso la t n em  b izon y ít-

h a tó ‘ Méhes K áro ly  dr.

K u nk orod ó h aj syn d rom a: v á 
la sz  a  réz-th eráp iára . B u ck n all, W. 
E., H a sla n , H. A .: P ed ia tr ic s  1973, 
52, 653— 657.

M enkes  1962-ben ír ta  le  a k u n 
korod ó haj syndrom át. Ez nem hez  
k ötött, rece ss iv  örök lőd ésű , igen  
sú ly o s fejlő d ési ren d ellen esség , 
m e ly  a  fok ozott fer tő ző d ési h ajlam

k övetk eztéb en  á lta lá b a n  3 év  körüli 
h a lá lh o z  vezet.

T ü n etei: sú ly o s  m en ta lis  retar- 
d atio , durva arcvon ások , p ili torti, 
v á lto zó  h őm érsék le t, artéria  in t i -  
m a  ab norm itások , scorbutos c so n t 
e lvá ltozások , a la cso n y , vagy h iá n y 
zó  seru m  Cu és  C oeruloplasm in. A 
tü n etek ért a réz  an yagcserezavart  
te sz ik  fe le lő ssé .

E setükben, e g y  3 hónapos, k u n 
korodó haj sy n d ro m á s csecsem őn  
réz-a d á st k ezd tek . H ét n apig a  p.
o. ad ott rézsu lp h a t n em  em e lte  a 
p la sm a  C u -sz in tet. ív .  adott réz-  
a ce tá t  2 a lk a lo m m a l is  m érh etővé  
te t te  a p lasm a coeru lop lasm in t. ív .  
t isz t íto tt  C oeruloplasm in  adásra a 
b eteg  C oeruloplasm in  sz in tje  a  n or 
m á lisra  em elk ed ett.

T eh át a réz fe lsz ív ó d á sa  h ián yz ik  
eb b en  a syn d rom áb an . A  b eteg  á l 
la p o ta  nem  m u ta to tt  vá ltozást a 
C oeruloplasm in, i l le tv e  a réz adás  
u tá n : az id eg ren d szer i károsod ás 
irrev erz ib ilisn ek  lá tszik . L e h e tsé 
g es , hogy m ár in tra u ter in  k ia la k u l 
a z id egren d szer k árosodása, e se tleg  
a p lacen tán  át g á to lt  a réz tran s 
port. A  h ián yos C u -ab sorp tio  a zo n 
b an  szerin tük  n em  szü k ségszerű en  
a z elsőd leges d e fec tu s  eb b en  a 
syndrom ában.

Vásárhely i Katalin  dr.

Ü j k lin ik a i sy n d rom a az eryth ro- 
p o esis  v e le sz ü le te tt  d efek tu sáva l a 
v esék  d y sp la s iá já v a l sz em -la esió k -  
k a l a  fogak m a lfo rm a tió já v a l és 
h a llá srom lássa l. C. D. Jacobsen , E.
K . B rod w all (U n iv ersity  H osp ita l, 
R ik sh osp ita let, O s lo ) : A cta m ed. 
scand . 1974. 195, 231— 235.

E gy 28 év es a ssz o n y  esetét ír ják  
le  a  szerzők, ak in  a z  ery th rop oesis  
d efek tu sá t, v e s e  d ysp lasiá t, a  
csontrend szer m in o r  d efek tu sa it, 
p rogressz ív  lá tá sro m lá st, a  fogak  
ab n orm ális  fe j lő d é sé t  és csek é ly  
h a llá sro m lá st é sz le lte k . B etegsége  
a legn agyob b  v a ló sz ín ű sé g  szer in t  
örök lött. A  b e te g sé g  az első  é le t 
é v b e n  k ezd őd ött p o lyd yp siáva l, 
g y en geségge l. 20 é v e s  k orá tó l 
tran sfu siók at k ap ott, A  v ese fu n c-  
t ió k  lassú  ro m lá sa  v o lt  m e g fi 
gy elh e tő . N éh á n y  é v e  a v iz e le t  
á llan d óan  a la c so n y  fa jsú lyú , a  
k on cen trá ló  k é p e ssé g  csak  1008-ig  
terjed . Je len leg  a  seru m  creatin in
2,6 mg% . A  lá tá sro m lá st  a  b a l 
szem en  n agyon  k o rá n  le írták  és  
e z t  a  szem ét 12 é v e s  korában  se-  
cu n d er  g lau com a m ia tt  e ltá v o lí 
to tták . A m á sik  sz e m  ér in te ttség e  
k ésőb b  k ezd őd ött, je le n leg  vak . 
A z u tóbbi id ő b en  en yh e n eu ro 
g e n  h a llá srom lás v o lt  k im u tath ató  
b alo ld alon . A  fo g zá s ab norm ális  
v o lt:  e lső  foga  9 h e te s  korban tö rt  
át, 9 hónapos k oráb an  m eg v o lt az 
összes  tejfoga . A  fo g v á ltá s  3 é v e s  
k orb an  k ezd őd ött és 6 éves k o 
ráb an  k o m p lett m arad and ó fo g 
sora  vo lt. A  fo g a k  m eso d e im a lis  
részén ek  m a lfo r m a tió ja  h ason ló  
v o lt  az o steo g e n e s is  im p erfec ta -  
b an  le írtak h oz. A  fo g a k  d en sitá sa  
és sz ín e  n o rm á lis  v o lt . C sontren d-



.szeri d efek tu so k : m ér sék e lt  genu  
va lg u m  és  p es excavatu s. A  m en 
ta lis , en d o crin  és se x u a lis  fe j lő 
d ése  n o r m á lis  volt.

A pja  é s  a n y ja  eg észség esek , de 
a PA H  é s  in su lin  c le a r a n c e -ü k  
k issé  b esz ű k ü lt  v ese fu n ctió r a  
utal. A  b e teg e n  e lv é g z e tt  v e s e -  
b iopsia  v e se -d y sp la s iá t  fe d e tt  fe l:  
a p aren ch ym áb an  sim a iz m o k k a l 
és a H en le -k a csó k  h iá n y á v a l.

A  szerzők  h an gsú lyozzák , hogy  
ilyen  tü n etcso p o rt le írá sá v a l ed d ig  
nem  ta lá lk oztak . Tóth P éter  dr

Csecsemő- és gyerm ekgyógyászat

C secsem ők  kórházi f e lv é te le  és az 
anya e igarettázása . H arlap , S., D a 
v ies, A . M . (H eb rew  U n iv ., H ad as-  
sah M ed. S ch ool, P. O. B o x  1172, 
Jeru sa lem , Israel): L an cet. 1974, I, 
529— 532.

10 627 csecsem ő  k órh ázi f e lv é te 
lén ek  p ro sp ek tiv  v iz sg á la tá t  v é 
g ez ték  e l az a n ya  c ig a rettázásán ak  
fü g g v é n y é b e n . (Az ú jsz ü lö tt -h a lá 
lozások at é s  a sú lyosab b  r e n d e lle 
n esség g e l sú jto ttak at k izárták  
an yaguk ból.) A  cigarettázó  an yák  
csec sem ő it sz ign ifik án san  g yak rab 
ban k e lle t t  kórházba fe lv e n n i  
b roch itis  v a g y  p n eu m on ia  m iatt, 
k ü lö n ö sen  6— 9 hónap os k orb an  és 
té len . A  csecsem ő k  ezen  m eg b ete 
g ed ése in ek  gyak orisága arán yos  
vo lt az a n y a  c igarettázásán ak  m ér 
ték év e l is . A  cigarettázó  a n y á k  te 
hát o ly  m érték b en  sz en n y e z ik  a le 
vegő t, h o g y  ez csecsem őjü k  eg ész 
ség ét k árosítja . Czeizel Endre dr_

R ea n im á lt a sp h yx iás g yerm ek ek  
n eu ro ló g ia i u tá n v izsg á la ta . J. K ad- 
ner és  m tsa i (F. S ch iller  U n iv e r s i 
tät, J e n a ) : Z entralb latt fü r  G yn ä 
k ologie, 1973, 95, 1813— 1817.

Ü jszü lö ttk orb an  h a rm in c a sp h y 
x ia  m ia tt  rean im ált g y er m ek  n eu 
ro ló g ia i u tá n v izsg á la tá ró l szá m o l 
n ak  be. Á tla g o s  é letk oru k  a v iz sg á 
la t id e jé n  2,7 é v  volt. 5 g y erm ek b en  
ta lá lta k  p a th o log iás le le te t .

M in ed eg y ik  gyerm ek en  e lv é g e z 
t é k  a szo k á so s tra c h e a -le sz ív á st, 0 2- 
m aszk ot, v a g y  m esterség es  lé le g e z 
te té st, m a jd  a c id o sis-th era p iá t a l 
k a lm a z ta k  (Tris p u fferrel, k ezd eti 
d ó z isk én t 6— 8 m l/testsú ly k g , k ö l-  
d ö k v e n a -k a th e te re n  k eresztü l). 
S zü k ség  e se tén  továb b i g y erm ek -  
g y ó g y á sz a ti k eze lést v é g e z te k  a 
h e ly b e li eg y e tem  G y e rm ek k lin ik á 
ján.

A  n eu ro ló g ia i v iz sg á la to k  a  k ö 
v e tk ez ő k  v o lta k : 1. P o n to s a n a m n e 
s is  (sta tik u s-, m otorik u s- é s  b eszéd 
fe jlő d é sr e , szociá lis m agatartásra  
von atk ozóan ). 2. Á lta lá n o s te st i fe j 
lő d és  v iz sg á la ta . 3. N eu ro ló g ia i sta 
tu s  fe lá llítá sa .

E redm ények:  A 30 gyerm ek b ő l 
13 o p era tív  sz ü lé sv ez e tésse l sz ü le 
tett. U tó la g o s  an am n esis  szer in t 18 
a n ya  a  ter h e sség  a latt b e te g  vo lt. A  
g y erm ek ek en  leggyak orib b  k o m p li 
k áció  a  m a g za tv íz  a sp irá c ió  vo lt. 3 
esetb en  m á r k ö zv etle n ü l a  szü le tés

u tán  p er in a ta lis  agyk árosod ás gya 
n úja  m er ü lt  fe l;  ezek et k ésőb b  v iz s 
g á la ta ik k a l k i is  tu d tá k  em eln i.

A  v iz sg á lt  g y erm ek ek et 2 nagy  
csop ortb a  osztották . A z  elsőbe (20 
gyerm ek)  azok  tartoztak , ak ik n ek  5 
p erces A p g ar-érték e 0—4 közé 
esett. A  második csoportba  (10 
gyerm ek)  az 5—7 A p ga r-érték ű ek  
tartoztak . A z első  cso p o rt átlagos 
é le tk o r a  a v izsgá la t id e jén  2,2 év  
volt. A z  id e  tartozó 20 gyerm ek ből 
4 p a th o lo g iá s  esetet reg isz trá ltak . A  
m á so d ik  csoport á tla g o s  életkora
2,9 é v  v o lt , s az id e  so r o lt  10 gyer 
m ek  k ö zü l 1 v iz sg á la ti ered m én ye  
le tt  kóros.

S henk  szerint a z  a sp h yxiás  
g y er m ek ek  12% -ánál k övetk ezik  
be m a n ife sz t  n eu ro ló g ia i e lv á lto 
zás. E n n e k  e llen ére  a szerzők  k ev e 
sebb  p a th o log iás le le te t  ta lá ltak  a 
sú ly o sa n  asp h yx iás csop ortb an  (Ap 
g a r  0— 4), m int azt v á r tá k  volna. 
E zzel szem b en  több késői  károso 
dás fo rd u lt  elő, m in t azok on , ak ik  5 
p erces  A p g ar-érték e 5— 7 k özé esik. 
Ez k orre lác iób an  á ll m á s  szerzők  á l 
lítá sá v a l, vagy is azza l, h ogy  az 5 
p erces  A p gar-érték  rep rezen ta tív  
k ritér iu m  le h e t az a sp h y x ia  sú ly o s 
ság i fo k á ra  v o n a tk ozóan  és k özvet 
len  ö sszefü g g ésb en  á ll a  k éső i agyi 
d efec tu so k k a l. A z 5 p erc es  A pgar- 
ér ték  k öv etk ezésk ép p  a leh e tő  le g 
gyorsab b  és  op tim ális  rean im ációra  
k én y szerít.

A  k oragyerm ek k ori fe j lő d é s  prog 
n ó z isá t ezen k ív ü l m ég  e g y  csatlak o 
zó k á ro sító  fak torok  is  rontják , így  
a m ű té ti sz ü lésv ezetés , éretlenség , 
p e r in a ta lis  in fectiók , id ő s  p rim i- és 
m u ltip ara , v ég ü l az elh ú zó d ó  szü 
lés. S e g ítsé g e t  n y ú jth a t a  e lek tron i 
k u s sz ü lé sfe lü g y e le t. A  szerzők  sze 
r in t a  k orán  v ég zett E E G -v izsgá la -  
tok  p rogn osztik a i é r té k e  n em  m eg 
győző , u g y a n is n o rm á lis  EE G -görbe 
sem  zárja  ki a k oragyerm ek k ori 
agyk árosod ást. A  p e r in a ta lis  káro 
so d á so k  k ö v etk eztéb en  fe llép ő  kór 
k ép ek  d iagn ózisa  szá m á ra  végü l is 
a k lin ik a i kép  az irán y a d ó .

A  m a n ifeszt agyk árosod ásokról, 
azok  gyak oriságáró l, id őtartam áról 
te lje s  á ttek in tést a zo n b a n  csak  egy  
k éső b b i id őpon tb an  n yerh etn én ek , 
m iv e l a m agatartászavarok  rögzü 
lé s é v e l  az isk o lásk orb an  ta lá lk oz 

h a tu n k . M agyar Mária dr.

H asm en ésb en  n em  szen v ed ő  cse 
csem ő k  fe lső  b é lcsa torn áján ak  bac 
ter iu m  m icroflórája . D. N . C haila- 
com b e és m tsai (T h e  In stitu te  of 
C hild  H ealth , U n iv e r s ity  of B ir 
m in g h a m ) : A ch iv es  o f  D isea se  in  
C h ild h ood , 1974, 49, 264— 269.

A  fe lső  b é lc sa to rn a  bacterium  
f ló r á ja  fe ln ő ttek b en  gon d osan  ta 
n u lm á n y o zo tt, a n é lk ü l, h ogy id ő 
k ö zb en  eg ységes v é le m é n y  k ia lak u lt 
v o ln a : eg y esek  s te r iln e k  tartják, 
m á so k  k ü lö n fé le  G r a m -p o z itív  bac- 
ter iu m o k  és gom bák  je le n lé té t  ter 
m é sz e tesn ek  v esz ik ; a  csecsem ők  
v é k o n y b é l v isz o n y a i e llen b en  k e 
v é sb é  ism ertek . A z  ú jab b  k lin ik a i 
te c h n ik a i m eg o ld ások  k idolgozása

m in d en esetre  it t  is  egyre  n agyob b  
le h e tő sé g ek et terem t.

A  szerzők  13 c se c se m ő t v iz sg á lta k  
2 h é t  és 10 é le th ó n a p  között. F e lté 
t e l  v o lt  a re n d ez e tt szék le t és az  
a n tib io ticu m  m e n te ssé g  m egelőzően  
le g a lá b b  2 h étig . E lem ezték  az orr 
to ro k  flórát, a g y o m o r és a  d u o d e-  
n u m n ed v et, v a la m in t  a tartós in tu -  
b á lá ssa l nyert v é k o n y b é l tarta lm at.

A z  orrból leg gyak rab b an  co a g u -  
la se -n e g a t ív  s ta p h y lo co ccu st m u ta t 
ta k  ki, m íg a gara tból  strep tococcu s  
va rid a n st; ott v o lta k  azonban tö b b 
n y ir e  a  co liform  tö rzsek  is. A  g y o 
m orn edvben  á lta lá b a n  azokat a  
kórok ozók at le h e te t t  fe lfed ezn i, 
a m e ly e k  az o rr -torok b an  is m eg ta 
lá lh a tó k  voltak , s 13 csecsem ő közül 
m in d ö ssze  1 -b en  m arad t n eg a tív  a 
gyom ortarta lom . A  duodenum nedv  
lé n y e g e se n  k ü lö n b ö zö tt csíra ta r ta l 
m áb an : e lső sorb an  a ster il le le te k  
szá m a  szaporodott m eg. A  tartós  
duodenum  szonda  vá ltozta to tt az 
ered m én yek en : a csíraszám  fo k o z a 
to sa n  n ö v ek ed ett p árh u zam osan  a  
szo n d a  b en n ta rtá sá n a k  id e jév e l. 
K ü lö n ö sen  k ife je z e tt  v o lt  a co li 
sz á m  m ód osu lása: ez k ezd etb en  az  
összcsíra  20% -a v o lt , 24 óra u tán  
azon b an  m ár 55% -ára em elk ed ett.

A  v iz sgá la tok  n éh á n y  le le té t  é r 
d em es  k iem eln i. 13 v iz sg á lt  c s e c se 
m ő  k özü l 7-ben  s te r il m aradt a d u o 
d en u m n ed v; a töb b i 6-ban u gyan  
k ite n y é sze tt v a la m ily e n  kórokozó, 
a zon b an  m eg e g y eze tt  az orr-gara t-  
ű rb en  is m e g ta lá lh a tó  törzsek k el. 
E z a tén y  arra u ta l, h ogy a felső  
bélszakasz befertőződésére  a lég 
u ta k  felől á lta lában  számítani kell;  
hasonló szerepe le he t  a táp lá léknak  
is, de inkább csak á tm eneti je l leg 
gel.

A  szerzők n em  fog la ln ak  á llá s t  
ab b an  a k érd ésb en , h ogy  m en n y i az  
a m l-k én ti cs íraszám , am ely  fö lö tt  
a p ath ogen  h a tá ssa l m ár szám oln i 
k e ll;  egyesek  sz er in t  103/m l n e d v  
le n n e  az az érték .

E len g ed h ete tlen  az egységes v iz s 
g á la ti anyag n y e r é s i és b acter iu m  
ten y ész té s i e ljá rá s, m iv e l a k ü lö n 
f é le  m in ta v é te li m ego ld ások  n a g y o n  
v e g y e s  ered m én y ek h ez  v ezetn ek . 
S zám os te c h n ik a i vá ltoza to t is m e 
rünk. A  szerzők  id e  soro lják  a la-  
parotomia  v a g y  necropsia a lka l 
m áva l  végze t t  bél-punctiót, az 
automata  m in ta vé te l i  capsulákat,  
v a la m in t a n y i to t t  végű, hosszú po-  
ly e th y len  va g y  gu m i szonda a lk a l 
m azását is. Az. u tó b b i eljárással k i 
em e lte n  fo g la lk o zn a k  és agg á ly a ik a t  
h an goztatják : 1. a cső fertőződ h et  
m á r b evezetés k ö zb en  a m agasab b  
gyom orb él sza k a sz  flórájáva l, 2. ez  
gyorsan  e lsza p o ro d ik  a  csövön, k ü 
lö n ö sen  ha h o ssza b b  id eig  m arad  a 
vék on y b é lb en , 3. a  szonda h e g y é n e k  
h e ly é t  n eh éz m egh atározn i a  b é l 
b en  és ez a m in ta v é te lt  b e fo ly á so l 
ja , 4. a szonda o ly k o r  m eg v á lto z ta t 
ja  a  b él m o tilitá sá t.

A  fe lso ro lta k a t á lla tk ísér le te k b en  
ellen őrizték , s ez  azt igazolta , h o g y  
a  flóra  szám szerű  vá ltozása  u g y a n  
24 óra e lte lté v e l m á r nem  várh ató , 
ö ssz e té te le  azo n b a n  je le n ték en y en  
m ódosu lh at. M in d en ek elő tt m eg  je -



le n ik  a  d uod en um ban  a K le b s ie lla , 
és  a  m á r  em líte tt  coli sz á m  h atvá-  
n yozód ás; m in d ez egyre  k ife je z e t 
teb b  le s z  a z  id ő  m ú lásáva l.

E g y et k e ll  értenünk  a zo k k a l, ak ik  
arra az  á llásp on tra  h e ly ezk ed n ek , 
m isze r in t a  tartós sz o n d á zá s  nem  
a lk a lm a s a  fe lső  b élszak asz  fló rá já 
nak  v iz sg á la tá r a  és íg y  le h e tő leg  
m ás te c h n ik a i m egold ást k e ll  vá 
la sz ta n i. Kiss Szabó A n ta i dr_

A  gyerm ek k o r i p y e lo n ep h r itis  
ep id em io ló g iá ja  és p ro g n o sisa . H.
O lb in g (E ssen i E gyetem i G y erm ek -  
k lin ik a  N ep hrologia i R é s z le g e ) : 
M schr. K in d erk lin ik . 1974, 122, 69— 
76.

A z u tó b b i évtized b en  szám os 
szerző v é g z e t t  rejtett p y e lo n ep h r itis  
k id e r íté se  cé ljáb ó l n a g y o b b  gyer 
m ek a n y a g o n  v ize le t sz ű r ő v izsg á la 
tokat. E g y e se k  v izsgá la ta i k im u ta t 
ták, h o g y  a  13 éves le á n y o k  0,7, és 
az 5 é v e s  leá n y o k  1 ,6% -a b acte 
r ium  ü r ítő  v o lt . K ét év en  a lu lia k n á l 
e g y e se k  2,8, m ások  7% ban (!) ta lá l 
ta k  b a cter iu r iá t. Érdekes, h o g y  az 
é v e n k é n ti ú j  m eg b eteg e d é sek  szá 
m a 0,3— 0,6 százalékk al gyarap sz ik , 
a h ú g y ú ti in fe c t io  ö ssz -szá m a  m égis 
csök k en  a z  é v e k  m últán  —  fe lte h e 
tően  sp o n tá n  gyógyu lások  ré v én . A  
sz á m ítá so k  szer in t az isk o lá s  lán yok  
m in teg y  5 százalékán  ész le ln ek  
elő b b -u tó b b  sz ign ifik án s b a c ter iu 
riát. U g y a n e z  az arány h a so n ló  k o 
rú f iú k  e se té b e n  m in d ö ssze  0,03%. 
Ű jszü lö ttk o rb a n  p ercu tan  h ó ly a g - 
p u n ctió k  eg észségesek  0,7% -ában  
b a cter iu r iá t m u tattak  k i, m ég p ed ig  
egyenlő elosz tásban  fiú k  é s  lán yok  
között. A  k oraszü lö ttek en  a z  arány  
3,3% a f iú k  tú lnyom ó d o m in a n tiá -  
jáva l. A z  isk o lásk orú  le á n y o k  v iz s 
gá la ta  so r á n  k iderült, h o g y  a  b acte- 
riu r iások  m últjában  csak n em  
m in d ig  sz e r e p e l v a la m ily e n  h ú gy 
ú ti m eg b eteg ed ésre  u ta ló  tü 
n et: en u r e s is , v ize lési fá jd a lom , 
gyak ori m ic t io . A z a n a m n esis  ism e 
retéb en  fe lté te lez h e tő , h o g y  minden  
t iz ed ik  b acter iu r iás le á n y  acut 
p y e lo n ep h r it isen  esett át. N e m  h e 
ly e  te h á t tünetm entes bac teriuriá-  
ról b esz é ln i. A  legtöbb le á n y  v a g y  a 
szü lők  m a g u k  is  je le n ték te le n n ek  
tarto tták  a tün etek et, e z é r t  nem  
fo rd u lta k  orvoshoz. M iv e l m in d en  
ész le lő  m e g e g y e z ik  abban, h ogy  a 
sz ig n ifik á n s  b acteriuria  a n tib io ti-  
kus k e z e lé s t  tesz  szü k ség essé , nem  
ism eretes  h o g y a n  zajlik  le  a z  orvos 
á lta l n em  lá to tt  k eze le tlen  b a c te r iu 
ria. T öbb szerző  p ye lo g ra p h iá s  le le 
te i szer in t a  bacterium  ü r ítő k  m in t 
egy  18% -án ak  gócos v e se p a r e n c h y -  
m a e lv á lto z á sa , 27% -ának p e d ig  v e-  
s ico ren a lis  re f lu x a  van. Id é z e tt  iro 
da lm i a d a to k  szerint, ha is k o lá s lá 
nyok  sz ig n ifik á n s  b a cter iu r iá já t két 
hétig  a n tib io ticu m m a l k e z e lté k , az 
ered m én y  m in d en  e se tb e n  te ljes  
volt. A  k ö v e tk e z ő  évek b en  azon b an  
m in teg y  70% -ban  történ t recid iva , 
m ég p ed ig  az  első  évb en  m in den  
m ásodik  e se tb e n . A zok nál azon b an , 
a k ik n él a z  e lső  évben n em  k ö v e t 
k ezett b e  ú ja b b  bacteriuria , a  m á 

so d ik  évb en  m ár csa k  27% -ban é sz 
le lté k , és m in d en  to v á b b i tü n e t 
m e n te s  év  után csö k k en t a recid i-  
v á k  szám a. A  m e g fig y e lt  évek óta  
tü n e tm en tes  le á n y o k n á l 34 közü l
1 8 -n a k  esk ü vője  u tá n i e lső  három  
h ó n a p b a n  re c id iv á ja  a lak u lt k i; a 
teh e r b e e se tte k  c sa k n em  fe le  h ason 
ló k ép p e n  b a cter iu m ü rítő v é v á lt  
g r a v id itá sa  alatt, k ö zü lü k  m ind en  
n e g y e d ik e n  p y e lo n ep h r it is  a lak ult 
k i. A z  an tib io tik u s k e z e lé s  e llen ére  
a z u tó b b ia k  k o ra szü lésén ek  szám a  
v a la m in t  ú jsz ü lö ttje ik  le ta litá sa  
sz ig n ifik á n sa n  m ag a sa b b  az á tla g 
n á l.

A  p y elo n ep h r itis  e lső  tü n etei 
a lk a lm á v a l n eg a tív  v e s e  rtg -fe lv . 
n é h á n y  év  m ú ltán  ism é te lv e  a lá 
n y o k  7% -ában m á r rö n tg en o ló g ia i-  
la g  k im u ta th ató  p aren ch ym a d est 
r u k c ió k a t je lezh et, k ü lön ösk ép pen  
g y a k o r i recid ivák  e se té n . Soha nem  
zá r h a tó  azonban k i, h o g y  a p y e lo 
n e p h r it is  — e se tle g  rö n tgen n el k i 
se m  m u tath ató  —  d y sp la s iá k  ta la 
já n  a la k u l ki, ezért a  p aren ch ym a  
d estru ctió k  ese tleg  n em  k izárólag a 
p y e lo n ep h r it is  sz á m lá já r a  írandók. 
A  p yelo n ep h r itis  kora i  le ta litá sa  
r itk a sá g  szám ba m eg y  az a n tib io ti-  
c u m o k  b ev ezetése  óta . A  sepsishez  
é s  h a lá lh o z  v ezető  h e v e n y  v esem e 
d e n c e  gyu llad ás m a  m á r jóform án  
c sa k  csecsem ő-, le g in k á b b  ú jszü 
lö ttk o rr a  esik . A  b o n co lt esetek  
tö b b ség é b e n  is k im u ta th a tó  az 
e g y é b  v eseb eteg ség  tü n e te  m ind a 
g y erm ek , m ind  a fe ln ő tt  korban, és  
g y a k o rta  csak  m áso d la g o sn a k  te 
k in th e tő  a k rón iku s p y e lon ep h ritis  
se c t ió s  le lete . F e ltű n ik  továbbá, 
h o g y  öregeb b  k orb an  v ég zett bon 
c o lá s  során  csak n em  a n n y i a p y e li 
t is e s  fér fia k  szám a m in t a nőké. Ez 
a rra  en g ed n e k ö v etk e z te tn i, h ogy  
ig a z u k  van  azoknak, a k ik  azt á llít 
ják , h ogy  lé tez ik  e g y  „pyeli tis len-  
ta ” form a. B izon yos a k t ív  krónikus 
p y e lo n ep h r it is  m o rp h o lo g ia i je le it  
ta lá ltá k  u gyanis: im m u n flu o rescen s  
m ik roszk óp os v iz sg á la tta l bact. an 
t ig é n e k é t;  de élő  b acter iu m ok at sem  
a v e sé k b e n  sem  a v iz e le tb e n  nem  
s ik e r ü lt  k im u tatn i. L eh etség es , hogy  
a b acter iu m o k  tá v o llé té b e n  is  b izo 
n y o s  a n tigén ek  a n tite s te k k e l k özö 
s e n  v a g y  azok n é lk ü l a k tiv á ljá k  a 
k o m p le m e n t ren d szert, é s  ezen  k e 
r e sz tü l p rogred iá ló  vesek á ro so d á s 
h oz  vezetn ek . A  v esep a ren ch y m a  
la e s ió i a  re flu xb an  szen ved ők ön  lé 
n y e g e se n  gyak orib bak . A  re flu x  se 
b ész i m ego ld ása  tö b b n y ir e  jav ítja  a 
b e te g sé g  le fo lyásá t. E z azon b an  nem  
je le n t i  azt, h ogy m in d en  re flu xo t  
m ű té t te l leh e t v a g y  k e ll  m egoldani. 
A  m ű té te t  csak  v a la m e n n y i szem 
p o n t f ig y e le m b e v é te lé v e l szabad e l 
v é g e z n i k ü lön ös te k in te t te l arra, 
h o g y  a re flu x  szám os ese tb e n  spon 
tá n  is  v issza fejlőd ik .

V adász  György dr.

F ib rin /fib r in o g en  d egrad atió s ter 
m é k e k  gyerm ek kori v e s e  b etegsé 
g ek b en . W. S. Utt'ley, H. M axw ell, 
J. D . C ash. (R oyal H o sp ita l for S ick  
C h ild ren ; D ept, o f C h ild  L ife  and 
H ea lth , U n iv ers ity  Edinburgh,

and the S o u th — E astern  S co tla n d  
B lood  T ra n sfu sion  S erv ice .): A rch . 
D is. Child. 1974, 49, 137— 142.

A  fib r in /fib r in o g en  d egrad atió s  
term ék ek  (fib r in /fib rin ogen  d e g r a 
d ation  p rod ucts =  F. D. P.) m e n y -  
n y iség é t v iz sg á ltá k  m eg eg é sz ség e s  
és  ex traren a lis  b etegségek b en  sz e n 
v ed ő  gy erm ek ek  v ize le téb en , v a la 
m in t v eseb eteg e k  seru m áb an  és  v i 
ze letéb en . A z  ad a to k  szer in t az  
egészségesek  v iz e le té b e n  á lta lá b a n  
n em  vo lt m érh ető  m en n yiség , de  
a n éh ány  m érh ető  is  0,5 y g /m l a la tt  
vo lt. N agyjáb ól h ason ló  é r ték ek et  
ta lá ltak  a v iz sg á lt  extrarenalis b e 
tegségekben  (b acteriu m  és v ír u s  
fertőzések , m a lig n u s  m eg b eteg e d é 
sek) szen ved ők ön . E zzel szem b en  a 
húgyúti fer tő zések  m integy f e lé 
b en  a v iz e le tb e n  ta lá lt  érték  0,5 wg/ 
m l-n é l m agasab b  vo lt, eg y esek b en  
2 y g /m l-n é l is. V a lam en n y i m a k 
roszkópos h a em a tu riá sn á l 2 y g  m l 
m elle tt  vo lt a m en n y iség ; v isz o n t  
v a lam en n y i g yó g yu l t  bacter iuriás-  
nál 0,5 yg  alatt.

A  nephrosis  syn d rom ások  14 tagú  
csoportjában  a seru m  érték  m a g a s  
v o lt  (átlag (14,9 y g /m l +  13,5 S D ; 
norm ál érték: 10,9 +  4.3) a v iz e le t 
b en  azonban r itk á n  ta lá ltak  m é r 
h ető  m en n y iség et. Sem  a seru m  
ö sszfeh érje  é s  a  v iz e le t  F. D. P.. sem  
a serum  F. D. P . é s  v ize le t F. D. P. 
m en n y iség e  k ö zö tt n em  vo lt co r re -  
la tio . — Henoch—Schönlein p u rp u 
ra  esetén  sem  a p ro te in u riáva l v a g y  
h aem atu riáva l járó . sem  a v e s e tü 
n etm en tes  e s e te k  n em  m utattak  v i 
z e le t  vagy  seru m  F. D. P. sza p oru la 
tot. —  A  pro li fe ra tiv  nephritis in 
a k t iv  form ájáb an  a lacson y  v o lt  az
F. D. P. érték , m íg  az aktív  a lak b an  
je le n tő s  a  v iz e le tb e n  az érték  e m e l 
k ed ése  (de az e s e te k  szám a k ev és !). 
(Ez utóbbi e lk ü lö n íté se  az in a k tiv  
form átó l: b io p s iá s  le let, oed em a, 
proteinuria , csö k k en t k rea tin in  
clearance!) A  v iz e le tb en  ü r íte tt  
ö ssz feh érje  v a la m in t  F. D. P. m e n y -  
n y isé g  a p r o life r a tiv  n ep h r itis  
m in d k ét a la k já b a n  összefü g g ést 
m utatott; a seru m  és  a v ize le t F . D. 
P. érték  között corre la tió t n em  le 
h e te tt  ta lá ln i. E g y  e se t  illu sz tr á lá 
sá v a l jó l é r zé k e lh e tő  a  F. D. P . k i 
vá la sz tá s  p er io d ic itá sa  a k eze le tle n  
v e s e  a la p b eteg ség  a lak u lásáva l 
párh uzam osan ; m á s ik  — con su m p -  
t iv  coa g u lo p a th iá v a l járó —  n ep h r i 
t is  esetéb en  p ed ig  az a n ticoagu lan s  
th erap ia  a la tti F. D. P . ürítés p a ra l 
le l  csökkenése.

A  v iz e le t F. D. P . m eg h atározásá 
n a k  k lin ik a i a lk a lm a zá sa  in d ik á 
tora  leh et a b e te g sé g  ak tiv itá sán ak , 
é s  aktív  pro li fe ra tiv  nephritis e s e 
tén  nagy se g ítsé g e t  n yú jth at a  k e 
z e lé s  er ed m én y én ek  m eg íté léséb en .

V adász  György dr.

A  táp lá lás a zo n n a li hatása a  b e 
teg  ú jszü lö ttek  v é r g á z  érték eire és  
card ioresp iratorik u s fun ctió jára .
W ilk in son , A ., Y u , V . Y. H. (D ept. 
o f P ed iatrics, J o h n  R a d c liffe  H o 
sp ita l, O xford, 0 X 3  9 D U ): L a n cet. 
1974, 1, 1083.



A g g a sztó  je l az ú jszü lö ttk or i 
ap noe é s  k ö v etk ezm én y es cyan o 
sis, a m e ly e t  gyakran  a táp lá lá s  
id éz elő . A  szerzők e n n e k  okát 
ig y e k e z tek  k id eríten i v iz sg á la ta ik 
kal.

12 resp iratorik u s d istress  syndro- 
m ából g y ó g y u ló  ú jsz ü lö tte t á lla n 
dó sz o n d á v a l táp lá ltak  é s  az aláb 
bi v iz sg á la to k a t v égezték . K öld ök - 
artéria  k a th eteren  k ere sz tü l a  vér-  
g á z-a n a ly sist , vérn yom ásm érést, 
vörö sv érsejt-v o lu m en , seru m  os- 
m o la litá s  é s  p la sm a -feh ér je  m eg 
h atározást, ille tv e  g ép i ú to n  lé g 
z é s- é s  p u lzu sszám lá lást. A  vér 
m in tá k a t a  táp lá lás m egk ezd ése  
előtt, a  b e fe jez ést k ö v ető  10 perc 
m ú lva  és  az e te tés k ezd eté tő l szá 
m íto tt 30 perc m ú lva  v e t té k  le. A 
k öv etk ező  ered m én yek et k apták . A 
P a 0 2 ér ték  a táp lá lá s u tá n  csök 
kent, d e  30 p erccel u tán a  e lér te  az 
e te tés  e lő tt i  szintet. A  csök k en és
9— 23, á tla g o sa n  13 torr v o lt . A  pH  
és P a C 0 2 érték  a v iz sg á la t  fo ly a 
m án  n em  vá ltozott é s  a  p u lzu s 
szám  és  vérn yom ás is  csa k  m érsé 
k e lten . A  légzésszám  v isz o n t  sz ig 
n ifik á n sa n  szaporodott. A  vörös 
v ér se jt-v o lu m en  csök k en t az etetés  
után, é s  a lacson y  m arad t a v iz sg á 
la t során . A  serum  fe h é r je  érték  
csak  a v iz sg á la t v ég én  v á lt  sz ig 
n ifik á n sa n  alacsonyab bá. A  serum  
o sm o la litá st az e te tés n em  b efo 
lyáso lta . A  szerzők  sz er in t  azokat 
az ú jsz ü lö ttek e t v e sz é ly e z te ti a 
tá p lá lá s  u tán i apnoe é s  cyan osis, 
ak ik n ek  a z  oxygen  te n s ió ja  eleve  
a lacson y . Ü g y  v é lik  azon b an , hogy  
v iz sg á la ta ik  n em  n y ú jta n a k  e le 
gendő tám p on to t a je le n sé g  m agya 
rázatára. _  . _  ,

Gagyi Denes dr.

T u fts in -h iá n y  syn d rom a. C ons- 
stan tin op ou los, A., N a jja r , V. A. 
(T ufts U n iv . School o f  M edicin e, 
B oston ): A cta  Paed. S can d . 1973, 
62, 645.

A  szerzők  korábbi v iz sg á la ta i 
alap ján  p h agocy tosist stim u lá ló  
lép h orm on  lé tezése  b izo n y íto tt. N e 
v é t  —  tu fts in  —  a T u fts  eg y e tem 
ről k apta .

K é m ia ila g  tetrap ep tid  (threo- 
m in -ly s in -p r o lin -a r g in in ) , m ely  a 
lép b en  a k tiv á ló d ik  s  e g y  szá llító  
g a m m a -g lo b u lin  (leu k ok in in ) ré 
v én  ju t é s  k ötőd ik  a  p erip h er iás  
n eu trop h il gran u locyták  m em b rán 
jának  k ü lső  receptoraira . H iánya  
á lla tk ísér le tb en  és  em berben  
sp len ek to m ia  után  ész le lh e tő , fa 
m iliá r is  tu fts in -h iá n y á lla p o t is  is 
m eretes.

A  k ö z le m é n y  5 ú jab b  e s e te t  is 
m ertet k é t  családban. A z  ér in tett 
g y erm ek ek  sú lyos v issza tér ő  sta 
p h y lo c o cc u s fertőzések b en  (furun 
cu losis, o titis , ab scessu sok , p n eu 
m onia , sep sis) szen v ed tek . A  Im 
m orá lis  é s  ce llu la r is  im m u n itá s  is 
m ert v iz sg á la ti m ó d szere iv e l kóros 
e ltérést n em  talá ltak , b acter ic id ia , 
i l le tv e  ch em o ta x is  d e fe c tu s  sem  á l 
lo tt fen n . A  szerzők  á lta l k id o lgo 
zo tt m ód szerre l a b e teg e k  —  rész 
ben  a  szü lők  és a te s tv é r e k  —

tu fts in -h iá n y á lla p o ta  igazolódott. 
G a m m a -g lo b u lin  a d á sá v a l lá tv á 
n y o s  ja v u lá st ér tek  el.

A  tu fts in -h iá n y  m egm agyaráz 
h a tja  a lép k iir tá s  u tá n i sú lyos fer 
tő zé sek et, továb b á  az  egyéb  im -  
m u n d efectu ssa l ö ssz e fü g g é sb e  nem  
h o zh a tó  sú lyos, r e c id iv á ló  pyogen  
fo ly a m a to k a t. P ó tlá sá r a  a gam m a- 
g lo b u lin  a lk alm as, d e  leh etséges , 
h o g y  m aga a k is  m o lek u lá jú  tu ft 
s in  is  —  esetleg  p er  o s —  th era -  
p iá s  fe lh aszn á lásra  k erü l.

V irág  István dr.

Ü jszü lö ttk ori h o sp ita lisa tió s  h ú gy 
ú ti fertőződ és E sch er ich ia  co li 04-el.
M. V elem in sk y  é s  m tsa i (Fraue 
n a b te ilu n g  und K in d erab teilu n g , 
K ran k en h au s in  C esk é  B u dejov ice , 
C S S R ): M on atssch rift fü r  K in d er 
h e ilk u n d e , 1974, 122, 135— 139.

A  k ü lö n fé le  co li tö rz s  á lta l k iv á l 
to tt  k órh ázi en ter a lis  járván y , v a la 
m in t —  ettő l fü g g e tle n ü l — a cse 
c sem ő  húgyúti in fe c t io  gyak orisága  
k özism ert. A  szerzők  v iszo n t k ö z le 
m én y ü k b en  o lyan  h ú g y ú ti fertőzési 
so r t  ism ertetn ek , a m e ly b e n  a k ettő  
sa já to sa n  ö tvöződ ött: kórházi o sz 
tá ly o n  honos e g y e t le n  coli törzs  
o k o zo tt ú jszü lö ttek b en  járván yos  
—  eg y id e jű  — h ú g y ú ti és  b é lfertő 
zé st. A z ö sszeá llítá sb a n  39 ú jszü lött 
s z e r e p e l; k özel k éth a rm a d u k  leán y . 
V a la m en n y iü k  v iz e le té b ő l E sch eri 
c h ia  co li 04 v o lt  k im u ta th a tó  te lje 
s e n  azonos m icro b io lo g ia i és sero- 
lo g ia i sa já tosságok k a l. Ű gyan ez a 
sero ty p u s azon b an  m egta lá lh a tó  
v o lt  a  szék letb en  is, ésp ed ig  n em 
c sa k  az ér in tett 39 csecsem őéb en , 
h a n e m  az eg y éb k én t egészséges ú j 
s z ü lö tt  p o p u lációéb an  is, m i több, 
u g y a n e zt  a typ u st h ord ozta  sz ék le 
t é b e n  a kórházi g o n d ozó  szem ély 
z e t  is. M in d en esetre  az utóbbiak , 
v a la m in t az e g é sz sé g e s  ú jszü lö ttek  
v iz e le te  b acteriu m  n e g a t ív  m aradt.

A  szerzők  je le n le g i, d e  m ár m eg 
e lő z ő  v iz sgá la ta i is  —  100 eg észsé 
g e s  ú jszü lö tt v iz e le t  ten y ész té se  —  
arra  en ged n ek  k ö v etk e ztetn i, h ogy  
a húgyúti appará tu s fertőződése, 
lé tre jöhet ún. bacter ia lis  hospitali- 
sa tio útján. A  f ig y e le m r e  m éltó  f e l-  
té te le z é s t  a k ö v etk e ző k  tám asztják  
a lá :  1, egy id őb en  eg y a zo n  sero ty -  
p u st  ten y ész te tték  k i a  v ize le tb ő l 
sorozatban , 2, a  tö rz s  m ás k özeli 
in té ze tb en  —  u g y a n a k k o r  —  n em  
v o lt  k im u tath ató , 3, a  h úgyú ti in 
f e c t io  járván yszerű  fe llob b an ást  
m u tato tt, 4, a  já r v á n y o s  terjed és  
ú tjá t  az osztá lyon  b e lü l — ten y ész 
t é s s e l  —  k övetn i le h e te tt .

A z  E. co li 04 a f f in itá sá t  k oraszü 
lö t t  csecsem ők  ir á n t m á so k  is  m eg 
f ig y e lté k  m ár; fe lte h e tő  azonban, 
h o g y  n incs u ro ló g ia i k izáró lagos 
sága , m iv e l a  b e te g e k  jelen tős ré 
sz éb en  csak  h a sm e n é s  ok ozója vo lt. 
B e szá m ítv a  a g o n d o zó  szem ély ze 
t e t  is, m eg le h e t  á lla p íta n i, hogy az  
E. co li 04 sero typ u s á lta láb an  n em  
je le n tk e z ik  tartós ü r íté s  form ájá 
b an  és inkább az id ő n k én ti ü r ítés 
n ek  van  fon tossága , m iv e l a f e l is 
m e r é st  m eg n eh ez íti. A m in t a b a c 

te r iu m  h o rd o z ó k a t — n ő v érek e t is 
— az ú jsz ü lö tt  rész legrő l e ltá v o lí 
to t tá k  és eg y éb  fon tos h y g ién és 
re n d sz a b á ly o k a t is m eg v a ló síto ttak , 
azo n n a l le c sö k k e n t a  h ú g y ú ti in 
fectio  az ad d ig i 70% fre q u e n tia  
szin trő l.

A  kórok ozó á tv é te le  m in d ig  p er  
os történ ik  —  az E. coli ty p u so s  
b élb acter iu m  — , d e  a  továb b i ter 
jed és ezu tán  m á r  —  fe lte h e tő e n  —  
haem atogen . M iv e l a  b é l-tra ctu so n  
át zajló  v á n d o r lá s  o lyk or sz ék le t  
la zu lá st is  ered m én y ez, a  k ö zv e tle n  
érin tk ezés m ia tt  az a scen d áló  fe r 
tőzési u ta t s e m  le h e t  e lv e tn i. A  
m eg b eteg ed és la p p a n g á si id e je  2— 6 
n ap n ál n em  te s z  k i többet. Id őb en  
fe lism e rv e  a  b etegséget, a  te lje s  
gyógyu lást k é t  h éten  b elü l e l le h e t  
érni. A m e n n y ib en  a d iagn ózis —  
va lam i o k n á l fo g v a  — elm arad , j e 
len tő sen  csö k k en  a gyógyh ajlam , s 
a csecsem ő a d ystrop h ia  fe lé  sod ró 
d ik  tartósan  p o z it ív  v iz e le tte l. A  
h úgyú ti in fe c t ió t  gyakorta k ísér i 
icterus. H an gozta tják , hogy a  sá r 
gaság  m in d ig  e lh ú zód ó  fo ly a m a to t  
j e l e z . és v a ló já b a n  m ár a se p s is  
rész je len ség e . Ö k  m aguk  b e te g e ik  
14% -ában ta lá ltá k .

A z acu t fá z isb a n  —  a kép  s ú ly o s 
ságátó l fü g g ő e n  —  C olistin t, G en -  
tam ycin t i l le tv e  T etrant adtak . A  
m eg b eteg e d e ttek n e k  csak n em  a f e 
léb en  sz ü k sé g e ssé  v á lt  az i. v. 
csep p in fu z ió  is . A m en n y ib en  ta r tó s  
k eze lé sre  k e lle t t  áttérn i S u lfa m e -  
tin t, v a g y  F u ra so lid o n t r e n d e lte k ;  
előb b it a  b e te g e k  igen  jó l tű r ték , 
utóbbi g yak ran  p rovok ált h á n y á st . 
A  tartós th e ra p iá t  több m in t 4 h ó 
napon át fo ly ta ttá k .

K iss  Szabó A n ta l  dr.

A cro d erm a titis  en terop ath ica  a  
jeju n u m  és  b őr kóros e lv á lto z á sá 
va l. S. R ayh an zad eh , P. D a n tz ig  
(D iv ision  o f D erm ato logy , D ep t, o f  
M edicin e, A lb a n y  M ed. C o lleg e  o f  
U nion  U n iv ers ity , A lb an y , N e w  
Y ork): P e d ia tr ic s  1974, 54, 77.

A  b e teg sé g  k ard in á lis  tü n e t e i: 
d erm atitis  fő le g  az alsó v ég ta g o k o n  
és  a te s tn y ílá so k  körül, k ró n ik u s  
h asm en és é s  a lop ec ia . K órok i t é 
n yezők én t a  tryp top h an  a n y a g c se 
re  zavarát t é te le z ik  fel.

A  szerzők  é v e k e n  át er ed m én y e 
sen  k e ze lték  b eteg ü k et d ijó d h y d r-  
o x y ch in o lin n a l. T ryptophan  a n y a g 
cseréje  n o rm á lis  vo lt. A  je ju n u m  
b iopsiás v iz sg á la ta  során a b é ln y á l 
kahártya  o ed em á já t és fe lü le te s  
ex u lc er a tió já t ta lá lták . I ly e n  szö 
v e tta n i er ed m én y t ed d ig  az e lh a l 
ta k  b e le in e k  m orp h o log ia i v iz sg á la 
ta i során n e m  sik erü lt k im u ta tn i, 
m ert a  h a lá l u tá n i au to ly tik u s e l 
v á ltozások  r e n d k ív ü l gyorsan  k i 
szoktak  a la k u ln i ér ték te len n é  té v e  a 
szövettan i le le te k e t . H ason lók ép p en  
f ig y e lem re  m é ltó  a  b ő relv á lto zá so k  
terü le tén  v é g z e t t  b iop siák  er e d m é 
n ye: a h á m se jtek b en  v ír u s-sz er ű  
részecsk ék et sik erü lt e lek tr o n m ik 
roszkópos v iz sg á la tta l le fé n y k é -
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D ijó d h yd roxych in o lin  th erap ia  
u tá n i m eg v a k u lá s  esete . D. I. F le i 
scher, R. S. H epler, J. W . L andau . 
(D ept, o f P ed ia tr ics, O p h th a lm ology  
an d  M e d ic in e  U C LA  C en ter  fo r  th e  
H ealth  S c ie n c es;  Los A n g e le s , C ali 
forn ia .) : P ed ia tr ics, 1974, 54, 106.

A cro d erm a titis  en tero p a th ica  
m ia tt ered m én y esen  r é sz e sü lt  d i 
jó d h y d ro x y ch in o lin  k e z e lé sb e n  t i 
z en eg y  h ón ap on  k eresztü l e g y  2 7 2  

é v e s  gyerm ek . A z ek k or é sz le lt  és  
fokozódó  lá tá scsö k k en és m ia tt  e l 
v ég z e tt  szem észeti v iz sg á la t  során  
o p tic u s a tro p h iá t ta lá ltak . A z  a tro 
p h ia  a  th e ra p ia  ab b a h a g y á sa  m ajd  
k ésőb b  az a lap b etegség  sp ontan  
g y ó g y u lá sa  u tán  sem  ja v u lt.

[Ref.: A z  acroderm atitis en te ro 
pa th ica  r i tka  k isgyerm ekkori b e 
tegség, de  világszerte  egyre  több  
köz le m é n y t  olvashatunk róla. (Elő 
adás a G yerm ekgyógyász  Szakcso 
por tban  1973. decem ber 20.) A  té 
m áva l  referá ló  rovatunk is ism é te l 
ten  fog la lkozott . (1974, 115, 592; v a 
la m in t 1974, 115, 2398) u tóbb i  már  
á ttek in tés t  is ad a hydroxych inolin  
therapia  szem észeti  s zö vő d m én ye i 
n ek  addig i irodalmi adatairól. 
U gyancsak  tá jékozta to tt  rova tu n k  
(1972, 113, 535) a Japánban leza jlo t t  
„m yelo-op tico-neuropath ia  subacu 
ta ” megbetegedésekről,  am elyek  
után Japánban bevonták  a forga 
lomból a halogenizált h yd ro x y ch i 
nolin szárm azékoka t.  A  subacut  
m yelo-  op tico neuropathiáról (S. M.
O. N.) rovatunkban cikk össze fog 
lalót is kap tu nk  (1972, 113, 2255). 
A z id é ze t t  közlem ények  egyike  
hangsúlyozza, mennyire feltűnő,  
hogy gyerm ekkor i  eset n em  fordult  
m ég elő. —  Mindenesetre e három  
—  egy folyó irat  p é ldányban  —  
m egje len t közlem énynek is részben  
az a célja, hogy gyerm ekkor i  ese 
tek  ism er te téséve l  is óvatosságra  
intsen a hydroxych inol in  s zárm azé 
kokka l va ló  tartós kezelés  kapcsán. 
(M agyar kész ítm ények:  Enterosep-  
tol, Intes topan, Quesil).]

Vadász  G yö rg y  dr.

D ijó d h yd roxych in o lin  k eze lést  
k övető  o p tic u s  atrophia. F. E. P it t 
m an, M. C. W estp hal (D ept, o f P e 
d iatr ics, M ed. U n iv ers ity  o f  South  
C arolina; an d  the V etera n s A d m i 
n istra tio n  H osp ita l, C h arleston , S.
C .): P ed ia tr ic s , 1974, 54, 81.

H á ro m év es gyerm ek  ism er etle n  
fa jtá jú  co lit isén ek  n éh á n y  h etes  
d ijó d h y d ro x y ch in o lin  k e z e lé se  után  
maradandó  é s  súlyos  k é to ld a li op 
t icu s a trop h ia  a lak u lt k i, —  egyéb  
id eg ren d szer i e lv á ltozás n é lk ü l. F e l 
teh ető , h ogy  az eg y éb k én t rosszu l 
fe lsz ív ó d ó  gyógyszer a sé rü lt b e 
lek b ő l fok ozottab b an  reso rb eá ló d -  
v a  ok ozott tox ik u s e lv á lto z á s t  a 
szem id eg ek en . G yö rg y  dr

G y erm ek egészségü gy  K ín áb an .
Ch. C. C hang, S. H. Y . C hang  
(B ro o k ly n ): A m . J. D is. C hild . 1974, 

9 9 8  127, 13— 14.

K ét k ín a i szárm azású , A m erik á 
ban  p ra k tizá ló  gyerm ek g y ó g y á sz  lá 
to g a to tt szü lőh azájáb a , a h o l m ódja  
v o lt  a  k ín a i g y erm ek gyógyásza t ta 
n u lm án yozására . Á lta lá b a n  jó  b e 
n yom ás a la k u lt ki b en n ü k , sehol 
sem  lá tn i m ár rosszu l tá p lá lt  k o l 
d u ló  g y erm ek ek et az u tcá n . Javu lt  
a h y g ie n e  és az eg é sz ség ü g y i szo l 
g á lta tá so k  sz ínvon ala . A  v e sz e d e l 
m es fer tő ző  b e teg sé g ek et (typhus, 
ch olera , sch isto som iasis) é s  a  nem i 
b e te g sé g e k e t k iirtották . A z egész 
ség ü g y i fe lv ilá g o s ítá s  k ite r jed t és 
h a ték on y . A  san ghai szá m o s kór 
h ázb an  az orvosok  a n y u g a ti és  ha 
g y o m á n y o s k ínai o rv o s lá s  sajátos 
k o m b in á c ió já v a l k ép zettek . M inden  
g yárn ak  v a g y  fa lu si k özösségn ek  
m eg v a n  a  saját g y er m ek eg észsé g 
ü gy i á llo m á sa  és n ap k özi otthona. 
A z ily e n  k özp ontok  f iz ik a i ad ottsá 
ga i n em  fén yesek , d e  a gon d ozás és 
a f ig y e le m  tö k é letes (egy  gon dozó 
ra le g fe lje b b  öt g y e r m e k  jut). A  
k órh ázi k ö ltség  ter m é sze te sen  m in 
d ig  a  k orm án yzato t te r h e li. A  v á 
rosok b an  a szü lések  k izá ró la g  in té 
z e tek b en  történ nek . F a lvak b an  
m ég m ű k ö d ik  a  szü lészn ő , és  seg í 
te n e k  a szü lésb en  m ás egészség ü g y i 
szak em b erek , ak ik  a s te r ilitá s  elem i 
sz a b á ly a it  szigorúan  m egtartják . A z  
ily e n  „m ezítláb as d o k torok ” (fe lcse 
rek) m ű k ö d ésén ek  k ö szö n h ető  az 
ú jszü lö ttk o r i tetan u s é s  fer tőzések  
sz á m á n a k  drám ai c sö k k en tése . A  
v éd ő o ltá so k  csak n em  m eg eg y ezn ek  
az am er ik a ia k év a l; e lv é g z é sü k e t a 
k özp on ti k orm án yzat e g y ik  részlege, 
a „M egelőző  G yógyászat In téze te” 
szerv ez i é s  ellen őrzi. A z  o ltá so k  e l 
v é g z é s e  n éh a  k am p á n y szerű en  tör 
tén ik , íg y  n em  m in d en  gyerm ek  
k ap ja  u gyan azon  é le tk o rb a n  azokat. 
—  A zo k b a n  a san gh ai é s  p ek ing i 
in téze tek b en , ahol m ed ik u s képzég  
fo ly ik , a  fe lszere lés  term észe tesen  
szeg én y eseb b , m int az E g y e sü lt Á l 
la m o k  h a son ló  in té ze te ib en  — , de a 
b eteg e llá tá s , az ad m in isz trá c ió  nem  
h agy  k ív á n n iv a ló t. A  n y u g a ti orvo 
si szak irod a lom  ism ert é s  k ite rjed 
ten  o lvaso tt.

A  b etegszob ák b an  a gyerm ek ek  
k oru k  és  b etegségü k  sz er in t  fek sze 
nek . A  b eren d ezések  n e m  m oder 
nek , a  k észü lék ek ( o x ig én sá to r , in 
k ub átor stb.) szám a k e v é s  é s  m eg le 
h e tő sen  p rim itívek . A z  áp o lósze-  
m ély z e tt gyak orlott é s  gondos. A 
szü lő k  az áp olásért já ró  szám lát 
n em  k ö te le se k  a g y erm ek  h azaad á 
sak or f ize tn i. (?!)

A z u tób b i id őben  h a gyom án yos  
k ín a i é s  n y u g a ti g y ó g y szerek et eg y 
arán t h a szn á ln a k  a K ín a i N ép k öz-  
társaságb an . íg y  az orv o so k  —  ak ik 
n ek  e g y  része n yugati egy e tem en  
tan u lt, m á s része K ín á b a n  — , hol 
ism ert gyógyszerek et, h o l g y ó g y fü 
v e k e t  re n d e l b ék és h arm ón iáb an .

T erm észetesen  sok  h ív e  van  az 
acupuncturának,  m e ly e t  a  gyerm ek -  
seb észe tb en  is k ite r jed ten  a lk a l 

m azn ak . Vadász G yörgy  dr.

V íru sok  m int a sth m á s roham  
okozói gyerm ek ek en . Th. E. M inor 
és m ts a i: JA M A . 1974, 227, 292.

ö t  év n é l f ia ta la b b  gyerm ek ek  is 
m étlő d ő  ob stru k tiv  lé g ú ti m eg b ete 
g e d é se i (asthm a) ex tr in s ic  term é 
sze tű ek , azaz m eg h ű lé s , légú ti in 
fek c ió , id ő v á lto zá s va g y  p sych és  
str e ss  vá lth a tja  k i az asthm ás ro 
h am ot. A sth m ás gyerm ek ek en  az 
ism étlő d ő  n áth át, lá za s m egh űlést, 
k ö h ö g ést s íp o lá st v ír u so k  okozzák. 
E n éze t k ép v ise lő i m ár korábban  
á llíto ttá k , h ogy a) a z  asthm ás roh a 
m o k  k ap cso lód n ak  a  légu tak  v ír u 
so s  fer tőzése ih ez; b) torok - é s  orr 
v á la d ék b ó l n em  ten y ész ik  ki b ak 
tér iu m ; c) az a sth m á s roham ok  
leggyak orib b ak  a b b an  a korban, 
a m ik o r  a légú ti fer tő z ése k  is  a le g 
gyak orib bak .

Sanders  é s  N orm al  v izsgá lták  
a sth m á s g y erm ek ek  torok k en ete it 
b eteg sé g  a latt é s  egészség es  id ő 
szak b an , ö sszeh a so n líto ttá k  eg ész 
s é g e s  gyerm ek ek  k en etle le te iv e l, 
n e m  ta lá ltak  k ü lö n b ség et. B er 
m an  lég cső -p u n ctió v a l nyert v á la 
d ék o k a t v iz sg á lt  a sth m á s és eg é sz 
s é g e s  g y erm ek ek n él, é s  nem  é sz 
le l t  k ü lön b séget. Berkovich és 
m tsa i  asthm ás ro h a m  a latt le v e tt  
to rok vá lad ék ok b ó l v íru sk u ltú rák at  
v izsg á lta k , d e  a  v iz sg á la ta ik  szá 
m a  n em  v o lt e lég sé g es . Sero log ia i 
tesz tek b ő l azt k ö v etk e ztetté k , h ogy  
az a sth m ás ro h a m o k  egyh arm ad a  
ö sszefü g g ésb e h o zh a tó  a v íru sos  
lé g ú t i m eg b eteg ed ések k e l. M acin 
tosh  és mtsai  is  a zt ta lá lták , hogy  
1— 5 év e s  g y er m ek ek  32 ex tr in sic  
a sth m á s roh am án ak  42% -ában a 
v ír u s-in fe c tio  k im u ta th a tó  v o lt , 
u gyan ak k or b a k te r iá lis  in fek c ióva l 
n em  leh e te tt k a p c so la to t k im u ta t 
ni.

A  szerzők v iz sg á ln i k ívánták , 
h o g y  ism ert in tr in s ic  an am n esisű .
3— 11 é v  k özötti g y erm ek ek en  h o 
g y a n  k ap cso lód n ak  az asthm ás ro 
h am o k  a tü n etek et okozó fe lső lé g 
ú ti m eg b eteg ed ések h ez. E cé lb ó l 
13 f iú t  és 3 le á n y t  v á laszto ttak  k i, 
olyan ok at, ak ik n ek  az előző év b en  
le g a lá b b  n égyszer  v o lt  asthm ás ro 
h a m a  légú ti m eg b eteg e d é sse l eg y  
id őb en . T áp lá lék , h ázip or, h áziá lla t  
ok o zta  a sth m ások at k izártak  az in -  
fe c t ió s  ered et le h e tő sé g e  m iatt. 
P o lle n  és gom b a  ok ozta  asthm ás  
roh am osok at n e m  zártak  ki. H ét 
h ón ap on  át a sz ü lő k  naponta, áp o 
ló n ő  h eten te  k étszer , orvos id ősza 
k o sa n  e llen ő rizte  16 gyerm ek  á l 
la p o tá t. M ind en  gyerm ek tő l h e 
t e n te  k étszer v e t te k  vá lad ék ot v í 
ru sv izsgá la th oz, eg y szer  h eten te  
M ycop lasm át v iz sg á lta k , havonta  
b ak tér iu m ot ten y ész te ttek . B e te g 
ség  esetén  a v iz sg á la to k a t gyak rab 
b an  végezték .

A  16 gyerm ek en  a v iz sg á la t id e 
j e  a la tt 61 a sth m á s roh am ot é sz le l 
tek . 42 asthm ás ro h a m  légú ti m eg 
b e teg e d é s  id eje  a la tt  je len tk ezett. 
49 sú lyosab b  lé g ú ti m eg b eteg ed és 
h ez  38 esetben  tá r su lt  asthm ás ro 
h am , m íg  22 e n y h e  m eg b eteg ed és 
h ez  csak  n égy  e setb en . H at b a k té 
r iu m  okozta lé g ú t i m egb eteged ést  
ész le ltek , ezek  k ö zü l csak  egy  e se t 
b en  v o lt  asth m ás roh am . 23 sú lyos  
lé g ú ti b eteg ség et ok ozó v ír u s-in -
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fec tio  21 e setb en  vá lto tt k i a sth -  
m ás roham ot.

A2 H on g -K o n g  in flu e n z a  v íru st  
h at esetb en  ta lá ltak , m in d  sú lyos  
lég ú ti m egb eteg ed ést o k o zo tt és 
m ind asth m ás roham ot v á lto tt  ki.

M y xov iru s h at esetb en  ok ozott 
b etegséget, ezek h ez n em  társu lt 
asthm ás roham . 26 rh in o v íru s  in 
fek ció t ta lá ltak . Csak 15 esetb en  
okozott lé g ú ti m eg b eteg ed ést és  14 
esetben  asth m ás roham ot is  k iv á l 
tott. H at e se tb e n  csak e n y h e  légú ti 
m eg b eteged ést okozott a r h in o v í 
rus, ezek  k ö zü l csak eg y  b e teg n ek  
v o lt a sth m á s roham a is. E gy  g y e 
rektől több  ízb en  izo lá lta k  H erp es  
v iru s h om in ist. K étszer ok ozott 
légú ti m eg b eteged ést, m in d k e ttő 
höz a sth m á s roh am  társu lt.

S o k féle  b ak tériu m  in fe k c ió t  —  
köztük h at strep tococcu s in fe k c ió t  
—  ta lá ltak . E zek  csák  n é g y  e se t 
ben  id éz tek  e lő  légúti m e g b e te g e 
dést, a sth m á s roham  n e m  társu lt 
hozzájuk. C sak az egy  e s e tb e n  ta 
lá lt  H a em o p h ilu s  in flu e n z a e  b ak 
tér iu m  ok ozta  m eg b eteg ed ésh ez  
társu lt a sth m á s roham  is.

V izsg á la ti adataik  sz e r in t  ha 
asthm ás gyerm ek ek en  v íru sok  
ok oznak  sú ly o s  légú ti m e g b e te g e 
dést, ak kor az ren d szer in t a sth m ás  
roham ot is  k iv á lt . B a k tér iu m  ok oz 
ta fer tő z ése k n é l ezt n em  ta lá lták , 
k iv év e  az e g y  H. in flu e n z a e  okozta  
m egb eteged ést. L egm eggyőzőb b  az 
oki ö ssz efü g g é s a sp ec ifik u s  ágens  
és a sth m á s roham  k özött a  rh in o 
v írus fer tő zések n él. A z A 2 H on g- 
K ong v ír u s  és  asthm a k ö zö tti ösz- 
szefü ggés a zért nem  a n n y ir a  m eg 
győző, m ert a  m egb eteg ed ések h ez  
m ás á g en se k  is  társu ltak , d e  m in 
den A 2 ok ozta  b e teg ség h ez  a sth 
m ás roh am  társult.

V izsg á la ta ik  szerint b izon yos, 
hogy v ír u sin fek c ió k  g y a k ra n  v á l 
tanak  k i a sth m á s roham ot. A  pro 
vok áció  m ech an izm u sa  n em  is 
m ert. F e lteh e tő , hogy a sz er v eze t 
nek  a v ír u ssa l szem b en i tú lérzé 
k en y ség e  ok ozza  az a sth m á s roh a 
m ot. E n n ek  e llen tm o n d a n a , hogy  
a rh in ov íru s nem  ok oz tú lérzé 
k en ység i reakciót.

E gyesek  ú gy  vélik , h o g y  a  lé g 
ú ti n y á lk ah ártyán  m e g te le p ü lő  in - 
fec tiós ágen sek  és a k ö v e tk e z m é 
n y es  g y u lla d á s v á ltja  k i  va lam i 
m ódon az asthm ás roh am ot. L eg 
főbb  in fe c t ió s  asthm át k iv á ltó  ok 
nak  az a  v íru s in fe c tio  lá tsz ik  a 
szerzők szerin t, am i e g y ú tta l sú 
lyos lé g ú ti m eg b eteg ed ést is  okoz.

Halasy-Nagy Endre dr.

T ctra cy c lin ek  e lő fo r d u lá sa  a 
gyerm ek fogak b an . D. J. S tew art  
(Dept, o f  C hild  and P re v e n tiv e  
D en tistry , T h e Q ueen’s U n iv ers ity , 
B e lfa s t) : B rit. Med. J. 1973, 3, 320— 
322.

Több m in t 10 é v e  ism er t, hogy  
a te tra cy c lin  és an nak  szá rm a zé 
kai a fog b a n  lerak ód n ak , sokáig  
k im u tath atók , s gyak ran  a zom ánc  
e lsz ín ező d ésé t is okozzák . Ez e lv á l 
tozás a la p já n  S tew art  m á r 1966—

67-b en  k im u tatta , h ogy  a tetracyc- 
lin ek  csecsem ő- é s  gyerm ek g y ó 
g y á sz a ti a lk a lm azása  m ily e n  gyor 
san  é s  szé le s  körben e lterjed t. Je 
len  tan u lm án yáb an  az e lm ú lt 10 
év  „ te tracyclin  fo g y a sz tá sá t” tette  
v iz sg á la t  tárgyává.

A z e ltá v o líto tt  tej fo g a k  szem m el 
lá th a tó  e lsz ín eződ ése  é s  a fog  
h osszan ti m etszetén ek  u ltra ib o lya  
fé n y b e n  ad ott f lu o r ese en tiá ja  alap 
ján  á lla p íto ttá k  m eg  a tetracyclin  
lerak ód ást. A  d en tin á llo m á n y  több  
flu o reszk á ló  rétege töb b szörös te t 
ra c y c lin  therap iára e n g e d e tt  k ö v et 
k ezte tn i. A  gyerm ek  é le tk o ra  és a 
d ep o situ m  lo ca lisa tió ja  a lap ján  a 
g y ó g y szer  a lk a lm azásán ak  é v é t  le 
h e te tt  m egítéln i.

1971. m áju s— 1972. m á ju s  között 
ö ssz ese n  505 g y erm ek tő l szárm azó  
(3, 4 é s  5 évesek ), ca r ie s  m iatt e l 
tá v o líto tt , hátsó ő r lő fo g á t v izsgá l 
ták  m eg , tarta lm az-e  tetracyclin t  
v a g y  sem . A z 505 h á ro m -ö t éves  
g y er m ek  fogának  70% -ában  (354) 
le g a lá b b  egy  flu o r esz k á ló  réteget 
ta lá lta k . 19% -ban (96 eset) a fog  
k o ron ája  szem m el lá th a tó a n  is a 
te tr a c y d in e k r e  je lle m z ő  barna e l 
sz ín e ző d ést m utatta.

A z  5 é v v e l k oráb ban  n yert v iz s 
g á la ti ered m én yek et i s  fig y e lem b e  
v év e , a szerző azt ta lá lta , hogy az 
1963— 1968 között s z ü le te tt  gyerm e 
k ek  részesü ltek  leggy a k ra b b a n  te t 
ra cy c lin  k ezelésb en . A  gyerm ek ek  
össz lé tszá m á t te k in tv e  a csúcs az 
1963/64-ben sz ü le te tte k r e  esik: 76 
sz á za lé k o s gyak oriság . A  100 gyer 
m ek re  v on atk ozta to tt tetracyclin  
k e z e lé s  gyak orisága  1967/68-ban  
v o lt  a leg töb b: 260. A z  5 év e s  id ő 
sza k o k a t fig y e lem b e  v é v e  a gyógy 
szer  h aszn álatán ak  gyak orisága  12 
sz á za lé k k a l nőtt. (100 fő re  eső  te t 
r a c y c lin  k ezelés á tla g a  az első  öt 
é v b e n  215, az azt k ö v ető b en  240 
vo lt.) A  leg fia ta lab b  k orcsoportban  
(1968/69-ben sz ü le te tte k , akik  a 
v iz sg á la t  id ején  3 é v e se k  voltak) a 
te tra c y c lin -k im u ta th a tó sá g  a ko 
ráb b i évek h ez k ép est 25% -os csök 
k e n é st  m utatott. L eh et, hogy ez  
e g y  egészségeseb b  ir á n y  kezdete, 
d e le h e tség es , h ogy  csa k  az en y 
h éb b  té li időjárás az oka.

A  szerző  a  te tra c y c lin  szárm azé 
k ok  a lk a lm azásán ak  gyak oriságát 
■— az u to lsó  v iz sg á la ti é v  csökk e 
nő ten d en c iá ja  e l le n é r e  —  igen  
m ag a sn a k  ta lá lja , s  a gyógyszer  
n ép szerű ségét tú lz o ttn a k  tartja. 
C élszerű n ek  lá tja  a  gyerm ek kori 
in d ik á c ió s  terü le tek  szám át a jö 
v ő b en  csökk en ten i.

(R e /.:  A z észle lt  fogelváltozás  
alapján  még nem  tű n ik  indokolt 
nak  a te tracyclin szárm azékok  szé 
les körű alkalm azásáva l szemben  
tú lzo t t  aggályokat tám asztunk. A  
gyakor la t számára je len leg még  
kevés  más, hasonló hatásspektru 
m ú  antib io tikum ot tu dnánk  a ján 
lani, m e ly  a Tetrán h e lye t t  rendel 
kezésre  állhatna. A z  antibiotiku 
m o k  alkalm azásának indikációs te 
rü le te i t  — álta lában  —  szigorúb 
ban meghatározni m inden képpen  
h elyes  törekvés.)

G yu rkovi ts  Kálm án dr.

M a g n esiu m -d ep en d en s D -v ita m in  
re siste n s rach itis. R ed dy, V., S iv a -  
kum ar, B. (N a tio n a l In stitu te  of 
N utrition , H yd erab ad — 500007, In 
d ia) : Lancet. 1974, 1, 963— 965.

E gy 5 év e s  f iú  a  rach itis sú ly o s  
k lin ik a i és ra d io ló g ia i je le it  m u ta t 
ta  cson tgörb ü letek k el. F ontosab b  
lab oratórium i le le te i:  serum  c a l 
c iu m  7,2 m g% , p hosp h or 1,7 m g% , 
a lk a lik u s p h o sp h a ta se  24,1 B. E. 
K étszer  600 ezer  E D i-v ita m in ra  
le le te i nem  ja v u lta k , ezért D -v ita 
m in  resistens ra ch itisre  gon d o lva  
10 napon át n a p i 600 ezer E D 2- v i -  
ta m in t adtak, u g y a n csa k  ered m én y  
n élk ü l. Ekkor m eg v izsg á ltá k  a s e 
ru m  m a g n esiu m -sz in tet, a m ely e t  
alacsonyn ak , 0,5 m g% -osn ak  ta 
lá ltak . Ezért n a p i 20 m aeq m a g n e 
s iu m  ch lorid  és  1000 E D -v ita m in  
p er  os adását k ezd ték  el, a m ely ek  
h atására a lab ora tóriu m i le le te k  
n ég y  héten b e lü l n orm alizá lód tak , 
és  .a rtg -e lv á lto zá so k  is  javu ltak .

M ásik  b etegü k , eg y  2 é v e s  k is 
lá n y  k lin ik a ila g  k ife je ze tten  r a c h i 
t ise s  volt. A  g y erm ek et e lő ző le g  
m ár ism éte lten  n agy  adag D -v ita -  
m in n a l lá tták  e l D -v ita m in  r e s is 
ten s  rach itisre gon d o lva . F e lv é te li  
le le te i:  serum  ca lc iu m  7,3 m gfl/o, 
phosp hor 2,0 m g% , a lk a lik u s p h o s 
p h a tase  42,6 B. E., m agn esiu m  0,74 
m g% . E bben az esetb en  is  n ap i 20 
m aeq m a gn esiu m  ch lorid  ad ását  
k ezd ték  el, a m ely n ek  h atására  
m in d  a b io ch em ia i értékek, m ind  
r tg -le le te i gyorsan  javu ltak .

E két m e g fig y e lé s  azt m u ta tja , 
h ogy  a ra c h itise s  an yagcserezavar  
és  a m agn esiu m -m eta b o lism u s k ö 
zö tt összefü ggés van . B ár en n ek  
term észete m ég  n em  tisz tá zo tt, 
gyak orlati szem p on tb ó l in d o k o lt 
n ak  látszik , h ogy  m in d en  esetb en , 
am ik or a D -v ita m in  resisten s ra 
ch itis  gyan úja  m erü lt fel, a seru m  
m agnesiu m  sz in te t  is m egh atároz-

Méhes K áro ly  dr.

A m en in g itis  p u ru len ta  ep id em io 
lóg iá ja  az 1946— 1971 év ek b en  a 
grazi eg y e tem i g y erm ek k lin ik án . H.
W endler, W. F á ik  (Grazi E gyetem i 
G y e rm ek k lin ik a ): K iin. P äd iat.
1974, 186, 87— 91.

A  grazi g y erm ek k lin ik á n  25 év  
a la tt 833 g y er m ek et k eze ltek  g e n y -  
n yes agyh ártyagyu llad ássa l. H a ö t 
é v e s  csoportok ra o sztják  b e  a  n e 
gyed század ot, k itű n ik , h ogy 1961-ig  
a m eg b eteg ed ések  szám a fo ly to n  
csökken, m ajd  azóta  je le n tő se n  
em elked ik . A  liq u o r  v iz sg á la t az  
esetek  82 szá za lék áb an  m u ta to tt ki 
bacterium ot, e lső sorb an  m en in g o -  
coccu st (41%), tov á b b á  p n eu m ococ-  
cu st (28%). A  sorrend ben  5, ill . 4% - 
kal k öv etk ez ik  az h aem op h ilu s in 
flu en za e és az E. co li. F eltű n ik , h ogy  
az idők fo ly a m á n  a k órok ozók  
sp eetrum a e lto ló d o tt. M íg a m e n in 
gococcu s m eg b eteg e d é sek  régen  
sem  je le n té k te le n  szám a a b szo lú t és  
re la tív  é r te le m b en  is em elk ed ett, 
addig a p n eu m ococcu s fer tő zések  
szám a nem  v á lto zo tt lé n y e g ese n ;  
sorrendben p ed ig  az első  h e ly rő l a
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m en in g o co ccu s m ögé m ásod ik n ak  
k erü lt. E m elk ed ik  a H. in flu en za e , 
a z E. co li, é s  a ritk a  k órok ozók  szá 
m a  is . A  b etegek  59% -a csecsem ő, 
30% -a 2— 3 év e s  korú  gy erm ek . F i 
g y e le m r e  m éltó , h ogy  az  e lső  é le t 
hónap  leggyak orib b  k órok ozó i a coli 
csoport ta g ja i, v a la m in t a  ritkább  
(főleg G ram -n egatív ) b acteriu m ok . 
A  le g id ő seb b  coli m e n in g itis e s  h a t 
h ón ap os v o lt . A  to váb b i c sec sem ő 
k orb an  a  re la tív  e lső ség  a  p n eu m o-  
cocu ssé. A  későbbi gyerm ek k orb an  
v ég ig  a  m en in g o co ccu s dom in ál. 
A zo k n a k  az esetek n ek  az aránya, 
a m ely e k b en  a k órokozót n em  s ik e 
rü lt k im u ta tn i, c sa k n em  m in d en  
é le tk o r b a n  azonos. A  b e te g e k  55% -a 
fiú , d e  k órok ozók  n em  ig e n  ism er 
n ek  k iv é te lt  a  n em ek  tek in te té b e n . 
E gyed ü l a  p n eu m ococcu s lá tsz ik  a 
m aga  61% -ával androtropnak.  A  
m eg b eteg e d é sek  fő  sz ez o n ja  csak 
nem  v a la m en n y i k órok ozó  esetéb en  
a té l, —  m ély p o n tja  sz ep te m b er  h a 
va. 833 b e te g  közül 179 (21,5%) halt 
m eg, term észe tesen  a leg töb b  
(37,3%) a z  e lső  p eriód u sb an  (1947— 
51). A z  u to lsó  öt é v b e n  n agyobb  
ese tszá m  m e lle tt  is  csak  13,1% -a le -  
ta litás. A  legm agasab b  a co li m e 
n in g itis  h a lá lozási a rá n y a  (78,4); 
(Ref.: újszülöttkor!),  m a jd  a ritka  
(fő leg  G ram -n egatív ) k órok ozók  
k ö v etk e zn ek  42,5% -kal, to v á b b á  a 
p n eu m o co ccu s (36,4%). A  leg k iseb b  
a  m en in g o co ccu s m en in g itis  h a lá lo 
zási arán yszám a: 6,2%. L eg in k áb b  
a p n eu m o co ccu s és co li m en in g itis  
ese te ib e n  ja v u lt  a quo ad v i tám  
p rogn osis; a  m en ig o co ccu s eg y é b 
k én t so h a se m  vo lt m agas le ta litá sa  
m eg lep ő  m ód on  a lig  m érsék lő d ö tt  
az id ő k  fo ly a m á n . H a so n ló  ad atok at 
m u tat a  „kórokozó n é lk ü li” m en in -  
g it ise se k  h a lá lozási szám a. A z é le t 
korral c sö k k en  a h a lá lo zá s  v e s z é 
lye . Ez a z  arán y  eg y é b k én t az első  
é le th ó b a n  70, csecsem ők orb an  25, 
k isgyerm ek k orb an  sz in té n  25 és 
isk o lás k orb an  6% k örü l v a n . V a la 
m en n y i é le tk o rb a n  a p n eu m ococcu s  
m e n in g itise k  v ezettek  a legn agyob b  
szá za lék b a n  h alálhoz.

Vadász  G yö rg y  dr.
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A z a lfa ]-fo eto p ro te in  m eg h a tá r o 
zás je le n tő sé g e  gyerm ek k orb an . D.
G u tzeit, é s  m tsai: (K in d erk lin ik  der 
S tad t B ra u n sch w eig ): M schr. K in -  
d erh eilk . 1974, 122 98— 100.

A  fo eto p ro te in t 1944-ben fed ez té k  
fe l, m á jcarc in om a d a g a n a tse jtje i 
ben  1956-ban m u tatták  k i, 1970-ben  
á llíto ttá k  e lő  tisztán . A n tig é n  tu la j 
d onságú . K lin ik a i je le n tő sé g e :

1. S e g ítsé g e t  n yú jth at a  terh esség  
id ő tartam án ak  m egh atározásáb an . 
A  10— 12. terh esség i h é ten  a  le g m a 
gasab b  a m agzati v ér  fo etop ro te in  
tarta lm a, ezu tá n  — a g e s ta tió s  k or 
ral szoros k apcso la tb an  —  fo k o za to 
san  csök k en . A  szü le tésk or 5,5 +  5 
m g%  a sz in t. S zü letén  u tá n  12 n a 
p ig  m u ta th a tó  k i fo etop ro te in .

2. T e rh esség i vérzések  e lk ü lö n í 
té se  le h e tsé g e s . M agzati e r ed etű  v é r 
zésn él m agasab b  a v ér  fo etop ro te in

sz in tje . A z  ily e n  te r h e ssé g e k  á lta lá 
b an  k ön n y eb b en  m egtarth atók .

3. A  m a gzatv íz  fo eto p ro te in  tar 
ta lm á n a k  m egh atározása  se g ítség é 
v e l  v a ló sz ín ű síth ető , h o g y  a m agzat 
an en cep h a l.

4. G y u llad ásos és to x ic u s  m ájk á 
ro so d á so k n á l v a la m in t  b izonyos  
m ájcirrh osisok b an  az ú jszü lö ttk o 
ron  tú l ism ét k ép ző d h et foetopro 
te in .
5. A  h ep atom ák  és  tera to m á k  fo e 

to p ro te in t term eln ek . A  szerzők  
csecsem ők orb an  op erá lt cy stá s  tera 
to m a  e ltá v o lítá sa  u tá n  a  foetopro 
te in  sz in t  fok ozatos em elk ed éséb ő l 
k ö v e tk e z te tn i tu d tak  a rec id iv a  k i 
a lak u lására . A  tu m o r e ltá v o lítá sa  
u tán  v á lto za tla n u l m a g a sa n  m aradó  
sz in t m eta sta s is  m e lle tt  szól. M alig- 
n us gyerm ek k ori tera to m á k  esetén  
íg y  a  fo etop ro te in  m egh atározás je 
le n tő s  d iagn osztik a i é s  p rogn oszti 
k a i se g ítsé g e t  n yú jth a t.

Török János dr.

A g y a k o rla t kérdései

H orm on á lis  a n tico n c ip ien sek  és a 
g yak orló  orvoslás. C anzler, E. 
(F ra u en k lin ik  der M ed. A kad em ie, 
M agd eb u rg): D tsch . G esu n d h . w e 
sen, 1974, 29, 1207.

A  vérserum ban  a  feh ér je ta r ta 
lom  c s ö k k e n : m e g k e v e sb e d ik  az 
a lb u m in  sz in tje , a z  a-, ß -  és v -  
g lo b u lin o k  sz in tje  e m e lk e d ik . J e l 
le m z ő  a  seru m  réz  é s  v a s  sz in tjé 
n ek  em elk ed ése , a  ca lc iu m  és 
p h o sp h o r  sz in t c sö k k en ésé v e l. A  
W e gyorsu lt, a H gb - é s  H tk -érték  
m agasab b  lehet.

E m elk e d ik  a  seru m  lip id  sz in t 
je  is, b ár a  p a th o lo g ies  sz in te t  nem  
szo k ta  e lérn i. E m ia tt e s e t le g  d ié 
tás, v a g y  th erap iás ren d szab á lyok at  
k e ll b ev ezetn i.

T artós a lk a lm azásu k  a  B 6-, B 12-  
és" C -v ita m in  co n cen tra tio  csök k e 
n éséh ez , a  m alab sorp tio  p ed ig  fo l-  
sav  h iá n y á h o z  v ezeth et.

A  fe h ér jé h e z  k ö tö tt  jódszin t 
em elk ed ik , a  tr ijo d th y ro n in  raktá 
rozás te sz tje  (T3 te sz t)  azonban  
a la cso n y a b b  ér ték ek et ad, a  hypo- 
th y r eo id ism u s egyéb  je le  n élkül.

A  p la sm a  cortiso l s z in t  em e lk e 
d ik , a  17 -k etostero id  k ivá lasztás  
csök k en . A z A C TH  te r h e lé s  nem  
ad k óros ered m én yt, a  m etopiron  
tesz t azon b an  az A C T H  tarta lék ok  
csö k k en ésére  utal. H yp o p itu ita r is-  
m u sb an , A C TH  és m e llé k v e se k é 
reg  h y p ofu n ctiób an  szen ved ő  
eg y é n e k  ezér t n e  sz e d je n e k  orális  
a n tico n c ip ien sek et, co r ticostero i-  
d ok at szed ő k  v isz o n t h a szn á lh a t 
ják  ezek et.

A  v á z o lt  lab oratóriu m i p aram é 
ter ek  a  k eze lé s  e lh a g y á sá r a  3 h ó 
napon  b e lü l m egszű n n ek .

A  ta b le tta sz ed és  e ls ő  n eg y ed 
év é b e n  psych és  zavarok ,  rosszu l-  
lét, gyom orp an aszok , h án yin ger , 
fárad tság , széd ü lés, fe j fá já s , em lő 
fe sz ü lé s  és a lv á sza v a ro k  lép h etn ek  
fe l. A  k e z e lé s  fo ly a m á n  ezek  á lta 
láb an  m egszűn nek , r itk án  van

szü k ség  en n ek  fe lfü g g esz tésére . 
R itkán  a h a n g u la tta l é s  a lib id ó 
v a l k ap cso la tos zavarok  m ia tt a  
k eze lé s  m eg v á lto zta tá sá ra  is  sor  
kerü lh et.

A  ta p a szta la tok  szerin t 4— 6 -szo -  
ros th rom boem bolia  k ock áza tta l 
k e ll szám oln i, b ár ez terh ességb en  
m é g  m in d ig  15-ször  m agasabb . A  
g y ó g yszerelés h y p erco a g u la b ilitá s-  
h oz vezet, ezt azon b an  a fib r in o ly -  
t ik u s  ak tiv itá s  é s  a  véráram lás  
m eg g yorsu lása  k ieg y en líti. M ás 
th rom b osist e lő se g ítő  tén y ező k  
(érelvá ltozások , trau m a, rec id iv á ló  
th ro m b op h leb itisek , sz ív - é s  é r 
rend szeri b eteg ség ek ) is fe llé p h e t 
n ek  azonban. Íg y  agy i artériák  é s  
v én á k  elzáród ása . E zek  ap o p lecti 
form , tu m or- é s  m igrén szerű  p a n a 
szok at ok ozh atn ak , ezért cereb ro -  
v a scu lar is  m eg b eteg e d é sre  va ló  h a j 
la m  esetén  a d á su k tó l e ltek in tü n k . A  
szem ben  em b ó lia  és throm b osis, 
p an gásos p a p illa  és  retrobulbar is 
n eu r it is  lé p h et fe l. E k ész ítm én yek  
a  b elek b en  sz in tén  érelzáródást  
ok ozh atn ak  és  e z é r t  h a si panaszok  
e se té n  ily e n  ok ra  is  gon d oln i 
k e ll. A  m ájban  sz in tén  ven a  e lz á 
ród ást; m á j- é s  lép m egn agyob b o-  
d ást; a sc itest és  ic te ru st Okozhat
nak.

A zoknak, a k ik n e k  th orm b op h le-  
b itisü k  van v a g y  v o lt , n em  c é lsz e 
rű  oralis a n tico n c ip ien sek et ad n i. 
S a rló se jte s a n a e m ia  fen n á llá sak or  
sz in tén  co n tra in d icá ltak . A z o e s t-  
rogen -szeg én y  p rep arátu m ok
e lő n y b en  részesíten d ő k . N agyobb  
seb észe ti b ea v a tk o z á so k  csak  az 
o rá lis  fo g a m zá sg á tló k  4— 6 h etes  
e lh a g y á sa  u tán  ja v a so lta k , gon dos 
th rom b osis p ro p h y la x is  m elle tt. 
M a rfan -syn d rom áb an  nem  a d h a 
tók . , ,

A  máj  b ro m su lfa le in  reten tió ja t  
és  á tm en etileg  e g y e s  m á jb eteg sé 
g ek k e l ö sszefü g g ő  seru m en zym e-  
k e t  m egem elik . B á r  a  ta lá lta k  az  
o rá lis  a n tic o n c ip ien sek  m á já r ta l 
m a t  okozó h a tá sá t  n em  b izon y ít 
ják , sárgaság f e l lé p te  m égis a  k e 
z e lé s  m eg sza k ítá sá t tesz i szü k sé 
g essé .

E d dig  80, o rá lis  a n ticon cip ien s  
k ez e lé sse l ö ssz e fü g g ő  sárgaságot i s 
m ertettek , e z ek  a  k eze lé s  e lh a g y á 
sára  gyorsan e ltű n tek . D ub in —  
J oh n son  és R o to r -sy n d ro m á b a n ; 
ter h e sség i ic teru s e setén  n em  ad 
h a tók . A z eg y éb  id ü lt  m á jb eteg sé 
g e k  és c irrh osisok  re la tív  e lle n ja 
v a lla to t  k ép ezn ek . H ep atitis u tán  
ak k or adhatók, h a  a  k o n tro li-v iz s 
g á la to k  során m á r 3 c ik lu son  k e 
r e sz tü l n orm ál ered m én yt k a p 
tu n k . Ekkor is  a z  o estrogen -sze-  
g é n y  k ész ítm én y ek  javasoltak .

A z  ora lis a n tico n c ip ien sek  a 
glucose tolerantia  e n y h e  és re v er -  
s ib ilis  zavarát is  ok ozh atják . M ég  
n e m  n yert b izo n y ítá st, hogy a d ia 
b e te s  m a n ifesz tá c ió já t  is s ie t te 
t ik -e . P ozitív  c sa lá d i és sa já t a n 
a m n e sis  fd k ozottab b  fig y e lm et és  
fé lé v e n k é n t  to le r a n tia  v izsgá la to t  
ig én y e l.

Iiypertoniá t  ok o zh a tn a k  és  a  h y -  
p erton iá t ta rtósíth a tják , arra h a jla -



m os asszonyok on . R itk a sá g k én t „to 
x ic o s is ”^  (hyperton ia, a lb um in uria , 
oed em a) is  le írtak . F é lév en k én t a 
v ér n y o m á s e llen ő rzése  szük séges.

A z otosclerotikus fo lyam ato t  ak 
t iv á lh a tjá k .

A  bőrön  a llerg iás rea ctió k a t és 
ch lo a sm a -szerű  h yp erp ig m en ta tió t  
ok ozh atn ak , u tób bit a  n a p fén y  ha 
tás fok ozh atja . A z  e lső  szed ési c ik 
lu s fo ly a m á n  r e la tiv e  gyak ran  lép  
f e l  h a jh u llá s , bár ez  az esetek  
töb b ség éb en  későb b  m egszűn ik . 
H erp es gesta tio n is  e se tén  adásuk  
con tra in d icá lt.

B ár endocervicadis h yp erp lasiá t  
é s  p ortio  d ysp lasiá t is  m e g fig y e l 
tek . carcinogen  h a tá st ed d ig  m ég  
n em  lá ttak . 0,5— 1 é v e n k é n t gyn ae- 
co lo g ia i con tro ll szü k séges.

R itk án  a h y p o th a la m u s fun ctio  
za v a r a k é n t galactorrhoea  lép h et  
fel.

Genita lis m egbetegedéskén t  a  
re la tív  h orm on h ián y  közti  vérzést  
ok ozh at. A  h yp om en orrh oeát és a 
vérzésih ián yt is  a z  oestrogen -  
h ián yra  le h e t  v issza v ez e tn i. O ralis 
an tico n c ip ien s k eze lé sb e n  h ü v e ly  
soor  fe llép h et. A  la b ilis  ovaria lis  
fu n ctio , v a la m in t a  sú lyosab b  o va 
r ia lis  in su ff ic ien tia  a  k e ze lé s  cont- 
ra in d ica tió já t k ép ezi.

A z oralis an ticoncipiens kezelést 
k öve tően  n em  lá tta k  gyak rab ban  
fe j lő d é s i ren d e llen esség e t. A  te 
h erb ee sé sse l azért a k e ze lé s  u tán  
leg a lá b b  6 c ik lu st k iv á rn i célszerű . 
M ivel a  h orm on ális a n ticon cip ien -  
se k  a seru m  A -v ita m in  sz in tjét is 
m eg e m e lik  — ettő l p ed ig  á lla tk í 
sér le tek b en  teratogen  h a tást lá t 
ta k  — , újabb terh esség  e lő tt  b izo 
n yos szü n et tartása  m in d en k ép p en  
in dok olt.

Lányoknak  a  16. é le té v  u tán  
csa k  ak kor a d ju n k  o rá lis  an ticon -  
c ip ien sek et, ha, a n ö v ek ed és  m ár 
le z á r u lt  és a  c ik lu s  m ár n orm ali 
zá lód ott.

Toxicitást  sem  em b eren , sem  
á lla tk ísér le te k b en  n em  lá ttak .

A z  oralis an ticoncipiens kezelés 
abszolút contraindicatiói:  terh es 
ség, h orm on á lisán  b efo ly á so lh a tó  
m a lig n u s tum orok , a  m áj k iv á 
la sz tá s i fu n ctió já n a k  v e le sz ü le te tt  
vagy  szerzett zavara, D ubin—  
J o h n so n - é s  R otor-syn d rom a, l e 
za j lo tt  id iop ath ik u s terh esség i ic 
teru s, la b ilis  o v a r ia lis  fu n ctio  f ia 
ta lkorban , sa r ló sejtes  h a em og lo -  
b in op ath ia , M arfan -syn d rom a, 
g y erm ek te len  asszo n y o k  későbbi 
g y erm ek k ív á n sá g a  és  leza jlo tt  
h erp es  gesta tion is.

R ela tív  contraindicatiók:  th rom - 
b oem b olia , m ély  ven ath rom b osis, 
cereb ra lis  in su ltu s, th rom b op h le 
b itis , m ájp a ren ch y m a  ártalom , 
m ég  n em  le zá r u lt  h o sszn övek ed és  
16 é v e s  kor a la tt, h yp erlip id aem ia , 
h yp op itu itarism u s, b eszű k ü lt
A C TH  és m e llék v ese k é re g  fun ctio .

Fokozottabb fe lü gye le t  kell:  cukor 
baj, h yp erton ia  s z ív -  és  v ese in su f-  
fic ie n tia , o tosclerosis , ep ilep sia , 
sc lero sis  m u ltip lex , u teru s m y o -  
m atosu s, tbc. p u lm o n a lis  h yp erten -  
sio.

A  kezelés felfüggesztése, vagy  
elhagyása  in doko lt:  th rom b oem bo- 
liá k , acu t n eu roop h ta lm ik u s tü n e 
tek , a m á jv én a  elzáródása , ér e lzá 
ród ás k ö v etk e z téb en  fe llép e tt b é l-  
gan graen a , ic teru s, az e lőző leg  m ár  
fe n n á llo tt  p a n a szo k  rosszab bod á 
sa, a  k özérzete t rontó, th erap ia -  
resisten s m e llék h a tá so k , a g a la c 
torrhoea, a  fo lsa v h iá n y -a n a e m ia , 
és a nagyobb  m ű tétek .

A z orális a n tico n c ip ien sek  h a tá 
so s k ész ítm é n y e k  é s  a  k om olyab b  
m ellék h a tá so k  ritk ák . M in d en ese t 
re  a lacson yab b , d e  m ég  h a tásos  
d o sissa l ezek et is  csök k en ten i l e 
h et. E k eze lés r iz ik ó ja  m ég így  is 
m essz e  van  a  ter h e sség  h a son ló  
veszé ly étő l. Angeli ls tván  dr

Hygiene

G yári m u n k ások  d ohányzása, sz o 
c iá lis  h e ly zete  é s  ab stin en tiá ja .
U ffer , G. A. (A b teilu n g  für P r ä 
v en tiv m e d iz in  d es  S a n itä tsd ep arte-  
m en tes, S a n k t G a lle n ) : P ra x is . 
1974, 63, 1034.

Holcomb  é s  Meigs  1972-ben az 
U S A -b a n  v é g z e tt  szé les körű d o 
h á n y z á s-e p id e m io ló g ia i v iz sg á la t 
ról szám olt be. A zt v izsgá lták , h ogy  
h ogyan  fü gg  ö ssz e  a  fér fi m u n k á 
so k  b etegség  m ia tt i h iányzása  é s  
a z e lfo g y a sz to tt c ig a re tta m en n y i 
ség , ill. a d o h á n y zá s ténye. 9 é v e n  
á t 226 m u n k ás e z  irán yú  ad ata it j e 
g y ez ték  fe l. C sak  az 55—59 é v e s  
k orosztá ly t v o n tá k  be. A z 1 é v r e  
szám íto tt á t la g o s  h ián yzás n a p o k 
b an  k ife je zv e : n ap i 20 darab nál 
k ev eseb b et sz ív ó k  esetén : 5,8; n a 
p i 20 darab nál tö b b et sz ívókra v o 
n atk ozta tva : 6,7; n em  d o h án yzó 
k on : 4,4; ak ik  régeb b en  c ig a re ttá z 
tak , de le szo k ta k : 6,4; sz ivarozók , 
p ip ázók : 3,2.

Uffer  arra k ere se tt  vá laszt, h ogy  
sv á jc i m un k ások ra  is  ér v én y esek -e  
a fen ti m eg á lla p ítá so k , ill. ad atok .
1973-ban v é g e z te  v iz sgá la ta it e g y  
K e le t-S v á jcb a n  le v ő  gyárban. S z e 
m ély esen  k é sz íte tt  in terjú t a g y á r  
d o lgozó iva l (a lka lm azottak k a l és  
m u n k ások k al), a  25— 64 év e se k  k ö 
zött. A  k on k rét ad atok  az 1972-es 
é v r e  von atk ozn ak . 1124 sz e m é ly  
ad ata it g y ű jtö tte  össze, de v é g ü l 
933 szem ély t i lle tő e n  á llíto tta  ö sz -  
sze  a s ta tisz tik á t (a több iek  k ü lö n 
böző okból k ie stek , pl. n em  a  t e l 
je s  év en  á t d o lgoztak  a gyárb an ). 
C sak a b e teg sé g  m ia tti h iá n y z á so 
k a t v ette  f ig y e le m b e  (baleset, k a 
ton a i sz o lg á la t stb . nem  jö tt s z ó 
ba).

A z á tla g o s é v i h ián yzás n a p o k 
ban k ife je z v e :  az összes d o lg o zó 
ra (a lk a lm azottra  +  m unkásra v o 
natkozóan) : n ap i 15 d arabnál k e 
v eseb b et sz ív ó k : 5,0; napi 15-n é l 
több et sz ív ó k : 4,2; n em  d oh án yzók :  
3,5; régeb b en  d ohán yzott, d e  le s z o 
kott: 5,3; d oh án yzásró l le szo k o tt, 
de pl. p ip áz ik , továb b á  e le v e  p ip á 
zik, sz ivaroz ik : 5,4. Ha csak a  m u n 
kások a d a ta it  összegezi, a k k o r  a 
fen ti 5 csop ortb an  az év  a la tt k i 

eső m u n k an ap ok  szám a: 6,3 7,2; 
4,4; 8,5; 9,0.

A szerző  h atározottan  á llítja , 
hogy a d o h á n y zá s  szám os b e teg sé g  
szem p on tjáb ó l r izik ótén yező , a zo n 
ban igen  n e h é z  határozott ö ssz e 
fü g gések et k im u ta tn i a sz o c iá lis  
helyzet, a  n a p on k én t á tla g o sa n  e l 
sz ívott c ig a re ttá k  m en n y iség e  é s  a 
m u n k ah elyrő l va ló  b etegség  m ia tti 
távo lié t id ő tartam a  k özött. E zen  
k érd ések  tisz tá z á sa  cé ljáb ó l sok k al 
alaposabb é s  nagyobb  a n y a g o t f e l 
dolgozó tan u lm án yok ra  v a n  szük -

Vértés L ász ló  dr.

Nők tü d őrák ja : jelen  h e ly z e t  és 
jövőben i k ilá tások . W ynder, E. L., 
Covey, L. S., M abuchi, K . (Nat. 
C ancer In st. N ew  Y ork .): J. Nat. 
C ancer In st. 1973, 51, 391— 401.

108 tü d ő rá k o s nőbeteg ad a ta in a k  
ta n u lm á n y o zá sa  szerint a  c ig a re t-  
tázás szo ro s k apcsolatban  á ll  az 
ep id erm oid  és  nagy se jtes  rák ok k al, 
m íg a m ir ig y e s  típu sú  rá k o k  k e 
vésbé. A z o k  között, ak ik  n ap on ta  
egy cso m a g n á l többet sz ív ta k , vagy  
régeb ben  d ohán yoztak , e s e t le g  f ia 
ta labb k o rb a n  k ezd ték  el, továb b á  
nem  szű rő s cigarettákat sz ív tak , 
sz ig n ifik á n sa n  m agasabb v o lt  a  tü 
dőrák m o rb id itá s , m int a m á s ik  cso 
portban. E gy  m ásik  ta n u lm á n y , 
am it 1839 fé r fin  és 2213 n ő n  v é g e z 
tek, arra  m u tat, hogy a d o h á n y zá s  
m en n y iség éb en  nagy a k ü lö n b ség  a 
fér fiak  é s  n ők  között, d e  a  k ü lö n b 
ség f ia ta l k orb an  k isebb, m in t  k é 
sőbb. A h o g y  a nők h o zzászok n ak  a 
cigaretta  sz ívásh oz, m in t a  férfiak , 
a tü d őrák  h a lá lozási ará n y u k  e m e l 
kedni fog . M a m ég nem  v á rh a tó  az 
az arány, m in t a férfiak on , a n n á l is 
inkább, m er t a nők in k áb b  filteres  
ciga re ttá k a t sz ívn ak  és m é g  a d o 
hányzó n ő k  aránya a tü d őrák ra  
h ajlam os életkorban  n em  m agas.

Nikodem usz Is tván  dr.

Orvosi psychologia

O b esita s  betegség: h a m is k on cep 
ció. S a lt ie l ,  H. (H őpital C och in , 27, 
rue d u  Faubourg S t-J a cq u e s , F 
75 014 P a r is ) : Sem . Hőp. P a r is , 1973, 
49, 3377— 3381.

A  szerző  k ritik usan  e le m z i az obe 
s ita s (továb biakb an  ob.) d efin ítió -  
ját, k ó r ta n i e llen tm o n d á sa it é s  th e-  
rap iás p rób álk ozása in k at.

A  f iz io ló g u so k  a sz e r v e z e t  egész 
v íz ta r ta lm á n a k  rad io izotóp  m ódszer  
se g íts é g é v e l történő m egh atározása  
alap ján  szám ítják  a te s t  zs ír ta rta l 
m át é s  a z  ob .-t zs ír fe lh a lm ozód ási 
á lla p o tn a k  tek intik . A  k lin ik u s  szá 
m ára e  m ód szer n eh ézk es , h e lyette  
a b őrred ő-vastagság  m ér ése , vagy  a 
L oren tz-form u la , ill. testsú ly m érés  
a la p já n  d iagn osztizá lja  a z  ob .-t. A 
szerző egy o ld a lú n a k  és  sz u b je k tív 
n ek  ta r tja  e szám szerű  adatokon  
a la p u ló  szem lé le te t, a m e ly  n em  v e 
szi f ig y e le m b e  a b eteg  a n a m n esz ti-  
kus a d a ta it , a k örn yezet h a tásá t és 
a te s tsú ly  ingadozását.
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R ám utat az ob. kórtan i a la p ja it  
k ép ező  egyes h o rm o n - és a n y a g cse 
rezavarok  m eg a la p o za tla n  v o ltára , 
a m ely ek  az ob. g y ó g y szeres  k e z e lé 
sé n e k  alap jáu l szo lgá ln ak .

1. A z ob.-ban  az a lap a n y a g csere-  
m érések  tech n ik a i ok ok  m iatt g y a k 
ra n  csökkent é r té k e t  m utatn ak , 
am it az állítólagos thyreoidea-insu f-  
ficientiának  tu la jd o n íta n a k  és az 
en erg ia lead ás fo k o z á sa  cé ljá b ó l 
th y reo id ea -k iv o n a to t rendelnek. A  
b eteg  egy idő u tá n  fé lb eszak ítja  a 
k e z e lé st  a fok ozód ó  izgatottsága és  
tach ycard iá ja  m ia tt.

2. A z egyes serd ü lők ori ob .-b an  
fe lm er ü l a F r ö h iic h -fé le  ad ip osoge-  
n ita lis  syndrom a, fe lté te le zve  a h y-  
poth a lam o-hypophyser  rendszer o r 
ganikus bántalmát,  d e  en n ek  a h iá 
n y o sa n  m egh a tá ro zo tt la esió n a k  
n in c s  m inden e se tb e n  ob jek tív  
a la p ja . A  h y p o p h y sis  e lü lső  le b e n y  
e lég te le n ség  h y p o th e s ise  — am ely  a 
zsírm ob ilizá ló  h o rm o n  h iányát t é 
t e le z te  fe l —, n em  in gadozott, m ert  
o b .-b a n  a lip o ly s is  in  vitro és in  
v iv o  nem  csökk en t.

3. Fikció a v ízre ten tióbó l  adódó  
ob. is, m iv e l a sz e r v e z e t  egész v íz 
tarta lm án ak  iz o tó p o s  m érése, az  
A D H -sz in t és a ld osteron u ria  m e g 
h a tározása  n orm ál érték ek et ad, 
m é g is  gyakori a  sa lu reticu m ok  
ren d elése , am i h o ssz ú  távon  v e s z é 
ly e s .

O b.-ban  a b a sa lis  in su lin szin t ra 
d io im m u n  m egh atározásak or h y-  
perinsulinismust  m u ta t, am i la ten s  
v a g y  m an ifeszt d ia b e te s  fen n á llá sa 
kor re la tív  insulin-resistentiára  e n 
g ed  k övetk eztetn i. J e le n le g  ezt a 
zs írse jt-h y p er tro p h iá n a k  tu la jd o 
n ítjá k , d e  n em csa k  a zsírszövet  
f e le lő s  érte — itt  a  cu k orforga lom 
n a k  m ind össze 5% -a b onyolód ik  — , 
h a n e m  az izom - és  m á jszö v et is (ez 
u tób b ib an  fokozott n eo g ly co g en esis  
fo ly ik  a h y p er in su lin ism u s e lle n é 
re). A z  in su lin -r e s is te n tia  m ech a 
n izm u sá t m ég n em  ism erjük , de  
tö b b  szövet sz in tjén  játszódik , sőt 
a k ísér le ti ú ton e lő á llíto t t  a llo x a n -  
d ia b e te se s  g en etik u sá n  kövér á lla 
to k b a n  is.

Ism eretlen  o b .-b an  a cortiso l- és  
n ö v ek ed és i h orm o n -a n y a g csereza 
v a r o k  oka is. A  sú ly tö b b le t  fok áva l 
p árh u zam osan  nő a co r tiso l produc- 
t io  é s  a  v ize le tb e  k iv á la sz to tt 17- 
O H -cortico id ok  m en n y iség e , de a 
p la sm a -co rtiso l m in d ig  norm ális. A  
n ö v ek ed és i horm on sz in tje  ped ig  
fo rd íto tt  arányban csö k k en  a zs ír 
s z ö v e t  n övek ed ések or. M indezek  a 
za v a ro k  az ob.-hoz másodlagosan  
társulnak ,  és a fo g y ó k ú ra  hatására  
e ltű n n ek , de m íg a hyperinsu linis 
m u s  jelentős szerepe t já ts z ik  az ob. 
fenntartásában,  a d d ig  a  cortiso l- és  
n ö v e k e d é s i h orm o n -a n y a g csereza 
v a ro k n a k  n incs je le n tő sé g ü k  abban.

A  k ísér le ti á lla to k b a n  elő idézett  
h y p o th a la m u s-la es io  ered m én yei 
a la p já n  a szerző n em  tartja  b izo 
n y íto ttn a k , hogy h u m á n  v iszo n y la t 
b an  prim er hypothalamus-dysfunc-  
tióró l  b eszéljün k , a m e ly  alapot ad 
a „h yp oth a lam ik u s o b .” létéh ez  
(p é ld a k én t a L a u re n c e— M oon—
B ied le -sy n d r o m á t e m lít i ,  ahol az

ob. m e lle tt  csök k en t sz e llem i k ép es 
ség is v a n , am i a kéreg szerep ére  
utal.

V izsg á lja  a familiáris va g y  gene 
tikus ob. fo g a lm á t is. A z b iz o n y í 
tott, h o g y  eg y e s  gen etik u sá n  ob es- 
h yp erg ly k a em iá s állatfaj e se té b e n  a 
zsírsejtek  en zyim d efectu sán ak  örök 
lőd ése a f e le lő s  az ob.-ért, d e  h u 
m án v o n atk ozásb an  ed d ig  ilyen  
öröklött „b iok ém ia i té v e d é s”- t  nem  
igazoltak , é s  a gen etik a i fa k to r  m e l 
le tt csak  sta tisz tik a i érvek  szó ln ak . 
A tá p lá lk o zá si szokások e ls a já t ítá 
sa v iszo n t a  k örn yezet n e v e lő  fu n k 
ciójának  á lla n d ó , szerves része , de 
exogen  fa k to r .

R ám u tat az egyes felosz tási  for 
mák  je le n ték te le n sé g ér e  (pl. an d- 
ro id -gyn oid , ill. k o n stitu c io n á lis -  
szerzett) is , am ely  a lap ján  csa ló 
ka képet k a p u n k  egyes ob .-fo r m á k  
p rogn osisára  von atk ozóan  is.

V ég eze tü l a  szemző ism e r te t i az 
o b .-k eze lés „zsák u tcá it”.

1. A  sz ig o rú  fogyókúra a  b e te g 
n ek  b ü n te tés , k étségb e ejti.

2. „ F é lm e g o ld á s”, ha a b e te g  m a 
ga k ezd em é n y e zte  ism étlőd ő , „ e g y 
napos fo g y ó k ú rá ”-kat tart, v a g y  k ü 
lönböző lip ek to m iá n a k  sh u n t-m ű -  
tétnek  v e t i a lá  m agát, így  o r v o s ila g  
m egcson k íto tt, de tovább ra is  k ö 
v ér  és h y p e rp h a g  marad.

3. A z o r v o s  a d iétás u ta sítá sa it, 
g y ó g y szerren d elését e llen ő rz i és 
„p syoh oth erap iá”-t végez (am i az 
elért sú ly  arán yáb an  hol b izta tó , hol 
k étségb eejtő  és  hasztalan). Ez a  f e l 
sz ínes é s  törék en y  orvos— b eteg  
kapcsolat a zon b an  k ön n yen  m e g 
szakadhat a  k eze lé s  e r ed m én y te len 
sége m iatt.

(R e/.: a c ik k  éredeme, hogy  „de- 
m itológizálja” az ob. foga lm át és 
rámutat a m é g  megoldatlan kórtan i  
alapokra is.) H aber Tibor

A z o b e s ita s  p sych od in am ik u s  
szem pon tb ól történ ő o sz tá ly o zá sa  
és th eráp iája . S a ltie l, H. (H ő p ita l 
Cochin, 27, ru e du F aub ourg S t-  
Jacques, F 75014 P a r is): S em . H op. 
Paris): 1973, 49, 3629— 3638.

A szerző a z  obesitas (ob.) m e g 
h atározásáh oz az eddig h a sz n á lt  
statikus te stsú ly sze m lé le t  h e ly e tt  a 
testsú ly  gyarap od ásán ak  d in a m i 
kus ér te lm ez ésé t ajánlja, m e ly  sz e 
r in t az ob. a testsú ly  ak ut v a g y  
fokozatos n ö v ek ed ésé t je le n ti, de 
m agába fo g la lja  a te stsú ly in g a d o 
zásokat is. A  szerző p sy ch o p a th o -  
lo g ia i szem p o n tb ó l v izsgá lja  az e l 
h ízottakat é s  az ob .-t tü n e tk é n t  
érték eli, a m e ly  az oralitas é s  te sti 
percep tio  za v a r á t fejez i ki.

M ivel az o b .-h oz nem  ta rto z ik  
p sy ch o lo g ia ila g  egységes p ro fil, a 
szerző psych odinam ikus s ze m p o n t 
ból o sz tá lyozza  az elh ízo ttak at — 
felosztását n em  tek inti az ob. l e 
eg y szerű sített c la ss ifica tió já n a k , 
csak  hasznos m u n k am ód szern ek  —  
a fogyókúra in d icatió ja , a th e r a -  
p eu ta  ten n iv a ló in a k  m e g v á la sz tá 
sa  és a p ro g n o sis  fe lá llítá sa  é r d e 
kében . E h h ez szü k ségesek  a  b e te g  
p sy c h o a n a ly s ise , során fe ltá rt a d a 
tok: a) az ob. kezde ti  körü lm ényei:

az e lső  táp lá lkozási zavar, sú ly in 
ga d o zá s m eg je le n é sén ek  id őp on t 
ja, a  k örn yezet ak k ori m agatar 
tá sa  az e lh ízotta l szem b en ; b) az 
„oralitas—testi m egélé s  binom” 
meghatározása:  am ely  k ife jez i e g y 
ré szt a h yp erora litás m ódját, am i 
le h e t  b első  je len tés  n é lk ü li tú l bő 
tá p lá lék fe lv é te l, d e  k ép v ise lh e t  
k o n flik tu sra  u ta ló  é tk ez és i k én y 
szert, ill. szoron gáso ld ó  véd ek ező  
m a gatartást is, m ásrészt m egm u 
ta tja , h ogy a sú lyg y a ra p o d á s testi 
m e g é lé se  során az ob. m ily en  sym - 
b o lik u s értelm et n yer; c) az orvos 
— beteg  kapcsolat: m ily e n sé g e
fo n to s  ad at a th erap eu tán ak , aki a 
b eteg  szám ára a m á sik  m od e llje 
k é n t szerep el.

A  szerző  rész letez i az  egyes ob .-  
form ák at. A le lk ileg  stru k tu rá lt e l 
h ízo tta k a t (str. ob.) k é t  a lcsoport 
ra k ü lö n íti.

I/a . A z  uralkodó je l lem ű  str. ob. 
k izá ró la g  nőkön m u ta tk ozik , a h á 
za sság  va g y  h iv a tá sb e li em elk ed és  
első  év e ib en , és p rogressz íve , n a 
gyob b  sú ly in gad ozások  n é lk ü l fe j 
lőd ik . E nők ak tívak , h a ta lo m v á 
gyók , későb b  m a g án yosak  leszn ek . 
A  tá p lá lk o zá si m agatartásu k  egy 
szerű  h yperp hagia  é s  „eszeg etés”. 
A z én  összhan gban  v a n  a h yper- 
tro p h isa lo  testte l. A te s t  „kitűzött 
c é lk é n t” é li m eg az o b .-t;  az ora li 
tas com p en satiós p sych o log ia i 
stru k tú rá t fejez  ki. A  p sych oan a 
ly s is  k on cep ció ja  szer in t ez az ob. 
a m a scu lin  azon osítás, a hata lom  
sy m b o lu m a  lenne. A  p a c ien s sze 
m é ly e s  elhatározásból, csak  esz té 
t ik a i okokra vagy a h iv a tá sg y a k o r 
lá s k ö zb en  je len tk ező  te s t i zava 
rokra h iva tk ozva  k éri a fogyók ú 
rát, é s  az orvos p sy ch o lo g ia i as 
p ek tu sok ra  irán yu ló  k érd éseit  
ü g y ese n  k ikerü li. E lő ze tesen  b iz 
to s ítja  az orvost együ ttm ű k öd ő  
szán d ék áró l, de h a n g o zta tja  a k e 
ze lé s  irán ti k éte ly e it  is, fe lm en ti 
m agát a fe le lő sség  a ló l. A  fogyás 
tó l v a ló  fé le lm e  v is sz a v e t i a k eze 
lé st, m a jd  vá ra tla n u l zavarosan  
ér ték e li az eddigi ered m én y t (a fo 
gyás =  „am pu táció”) és m é ly  de- 
p ressiób a  kerül. A  p ro g n o sis  b i 
zon yta lan . A z orvosnak  k itartón ak , 
tü re lm esn ek , ta p in ta to sn a k  k ell 
le n n ie , e l  k ell tudni v ise ln i a k e 
ze lé sér e  von atk ozó b írá la to k a t is.

i/b . A  lemondó je l lem ű  str. ob. 
fia ta l n őkön  je len tk ezik , gyakran  
a serd ülők orb an; a te stsú ly  eg y e n 
le te se n  nő. A p acien s lá tsz ó la g  d e 
rűsen  é l a családi k örb en , az anya 
u ralk odó  b efo lyása  a la tt, esak  a 
m u n k áján ak  szen te lv e  m agát. T áp 
lá lk o zá s i m agatartása azon os az 
e lő b b iv e l. A test „ m en ed ék k én t” 
.éli m eg  az ob .-t; az o ra lita s  itt is 
com p en sa tió s  jelen ség . A  p sych o 
a n a ly sis  e form ában a te st n em - 
k ív á n a to ssá  téte lén ek  eszk ö zé t lá t 
ná, a se x u á lis  k ib o n ta k o zá s előli 
m en ek ü lésb en  („naraván” ob .l. Az 
örvöshöz, társuló te sti b etegség  
esetén  v a g y  az an ya in d ítv á n y o zá 
sára fo rd u l, de v e le  szem b en  b i 
za lm atlan , igyekszik  e lm en ek ü ln i 
tőle. A  th erap eu tán ak  m ér leg e ln ie  
k ell a fogyókú rát, m ert az ered -



m én y te len ség  sú lyos szoron gások 
hoz vezeth et.

II. A  konflik tusokból adódó ob. 
a prim er p a th o ló g iá s  k o n flik tu sra  
(p. p. k onfl.) v ezeth ető  v issza . Ez 
je len tk ezh et a gyerm ek korban , és  
m eg ism étlő d h et később. A  szerző  
ism erteti az a n ya— gyerm ek  p. p. 
k on fl.-t, am i az „ora litas-d ia lógu s"  
m egváltozásáb an  fe jeződ ik  k i: az  
éh ségérzet e lv e sz ti ered eti j e le n 
tésé t és a  k o n fl.-o k  az ev és le k ü z d 
h etetlen  v á g y á t von ják  m agu k  
után. A tá p lá lk ozás éh ség érzettő l 
fü ggetlen  k én y szercse lek v és (b u li 
m ia). A  k én y szerev ési és é tv á g y ta 
la n sá g i p eriód u sok n ak  m eg fe le lő en  
a testsú ly g ö rb e  n agy in ga d o zá so 
kat m utat. A  test „e lszen ved i az 
összeü tk ö zések b en ” az ob .-t, a h o l 
a p sy ch o a n a ly s is  önrom boló  v o n á st  
v é l fe lfed ezn i. A  beteg  a gyak ori 
k on fl.-ok  m ia tt b e fe lé  ford ul. A  
k örn yezet „érze lm i s iv a ta g ”, a  c s a 
lád i kör az e g y e tlen  „oázis” le sz  
a szám ára. A  fogyók ú rát sz em ély e s  
e lh a tározásb ó l k éri, de b e v a llo tt  
in d íték a i csu p án  ö ltözk öd ési v a g y  
1unk' io r ú lú  je lle g ű e k  A  re n d sz e 
r in t b efo ly á so s a n ya  —  bár h a n g 
sú lyozza , h ogy  m in d en t e lk ö v e t  a 
h e ly z e t m eg ja v ítá sá ér t — a fo g y ó 
kúra irán ti fé le lm é n e k  is h a n g o t  
ad, ezá lta l az orvos— b eteg  k ö zé  
ék előd ik , am i a  p ácien s szám ára  
—  eg y fe lő l az a n ya  irán ti v o n z a l 
m a, m á sfe lő l az orvoshoz v a ló  ra 
ga szk od ása  m ia tt —  újabb  k o n 
flik tu s forrása , és  a  fogyók ú ra  
er ed m én y te len ség é ér t ön m agát v á 
d olja . A z o rvosn ak  sem leg esn ek  és  
tá rg y ilagosn ak  k e ll len n ie , h ogy  
e ltá v o lítsa  az e llen k e ző  an yát, és  
ezze l p árh u zam osan  v égz i a  s z e 
m ély iség za v a r  k eze lé sét, a  n ap i 
d iétás m eg b esz é lé sek et b eép íti a  
p sych oth erap iáb a . A z ev é si k é n y 
szerek  fokoza tos leb on tása  a b eteg  
szám ára „ p sy ch o log ia i a já n d ék ”, és  
e ltá v o lítjá k  a  k iin d u lási á lla p o tá 
ból. A testsú ly  csak  m etrik u s ad at, 
am ely  p o n to s ítja  és d in am izá lja  a 
therap iás k ap cso la to t. A  p rogn osis  
a th erap eu ta  m agatartásátó l függ.

A z ex o g en  ty p u sú  ob.-ban  n in c s  
szó az in terp erso n a lis  ér in tk ezések  
tartós zavaráról. K ét a lcsop ortot  
k ü lön ít el.

I l l  a. A  környezeti  hatásokból  
adódó ex  ob. fe llép h e t g y er m ek 
korban a ta n u lt é tk ezési szok ások  
ered őjek én t (a táp lá lk ozás m in t  
„ a n y a n y e lv ”), m ásrészt f e ln ő tt 
korban a k iad ós étk ezések  h a tá 
sára.

I ll /b . A z é le tkörü lm ényekből  
adódó ex ob. co n tra cep tiv  szerek  
szed ése , szü lés, m en op au sa  u tán  
va g y  h osszas ágyb an  fek v és u tán  
gyorsan  a la k u l ki, ism étlőd ő  k is  
étk ezések  h atására . M indkét e s e t 
ben a tá p lá lk o zá si m agatartás h y -  
perp h agia , a te s t  „ fe lszed i” a tú l 
sú lyt. A  b e teg e k  orvoshoz fo rd u lá 
sán ak  o k a i: te s ti b etegségek , é le t -  
b iztosítás, e sz té tik a i prob lém ák. A  
p acien s k érése  v ilágos, az orv o s—  
b eteg  k a p cso la to t szakértő— k lie n s  
form ának  tek in ti és a fogyókú ra  
e lő írása it „m egk ötö tt szerző d és 
k én t”, h atár id ő -n ap táras m ódon te l 

jesíti. A p rogn osis jó, m ert a táp 
lá lk ozási m agatartás te lje s e n  m ó 
dosul.

A z eg y e s  ob .-form ák  k e z e lé sé 
nek közös nevezője  a fogyókúra,  
m ely n em  az ob. m érték éb ő l, ha 
nem  az e lő b b i sajátos vo n á so k b ó l 
k övetk ezik . A  fogyókúra indokolt,  
ha: 1. a sú lygyarap od ás te s t i  za 
varral v a n  összefü ggésb en , v a g y  a 
családi an am n esisb en  d ia b e te s , hy- 
p erlip a em ia  d eríth ető  fe l. 2. A  p sy 
ch o a n a ly sis  kóros k o n fl.-s itu a tió t  
exp lorá l. 3. A  beteg  ex . ob .-ban  
szen ved  és  k éri a fogyók ú rát.

Megfontolandó a therapiás kí 
sérlet a zon b an , ha a b eteg  p sych o-  
ló g ia ilag  p r im itív en  stru k tu rá ltn ak  
b izon yul és  szem élyesen  —  nem  
pedig  orv o s i in d ok  a la p já n  —  kéri 
a fogyókú rát.

A  szerző  v ég ü l ism erteti a fogyó 
kúra általános iránye lveit.  A  d if 
feren c iá lt  d ieto th erap iát k ezd etb en  
az orvos és a b eteg  k ö zö sen  á llítja  
össze; ig a zo d ik  a beteg  é le tm ó d já 
hoz, é tk e z é s i szokásaihoz, a  tá p lá 
lék k a l sz em b e n i fü ggőségét, a  testi 
zavarokat és  a  napi k a ló r ia ö ssze 
g et f ig y e le m b e  veszi. Ez a  b eteg  
szám ára h aszn os m u n k am ód szer  
és a k éső b b iek b en  ön m aga  ir á n y ít 
ja a d iétá t. A  therap eu ta  n em csak  
tech n ik a ila g  in form álja  a  b eteget, 
h an em  rá m u ta t az e lk ö v e te tt  ét- 
rend l h ib á k ra  és m egm agyarázza , 
hogy az ob. reversib ilis  á llap ot. 
G yógyszerek re ritkán v a n  szü k ség  
(an o rex ig en ek  adása csak  h yp er- 
p hagiáb an  indokolt).

(Ref.: A  c ikk bepi llantást enged  
az ob. „le lki  genesisé”-be,  és —  
hibái el lenére is — a betegség  psy -  
chosom atikus szem lé le tét  n y ú j t ja .)

Huber T ib or  dr.

Szerk. megjegyzés.  A  te r m é sz e t 
tu d om án yosán  gon dolk odó  orvos  
szám ára is  k öv eth e tő k  és  b iztosan  
elfo g a d h a tó k  az e lh ízá sn a k  o lyan  
form ái, a m ely e k  k e le tk ez ésé b e n  
p sych ogen  tén yezők  já tsz a n a k  sz e 
repet. U gyan ak k or a zon b an  nem  
h a llg a th a tju k  e l azon fe n n ta r tá 
sa inkat, k éte ly e in k et, a m e ly e k  a 
cikk ben  e lem ze tt  egyes —  n e m  v a 
lam en n y i —  alcsoportok  p ath o-  
m ech an izm u sát illetik . E zek et m ár 
a term észettu d om án yosán  g o n d o l 
kodó orvos n eh ezen  tu d ja  k ö v etn i 
és m in d en  jogga l k ö v ete li m eg  az 
olyan n y ira  e lv o n t e lm é leti, o lyk or  
sp ek u la tív  e lk ép ze lé sek  g y a k o rla ti 
bizon yítását.

Hsematológia

N orm ál em b eri p er ifé r iá s  vér  
lym p h ocyta -frak ció jáb ó l szárm azó  
gran u locy ta -k o lón iák . Z u ck er-  
Fran klin , D. és  m tsai (D ept, o f M e 
d icine, N e w  Y ork U n iv ers ity  M ed i 
cal C enter, N e w  York, N. Y. 10 016): 
P ro ceed in gs o f the N a tio n a l A ca 
dem y o f S c ie n c es  U SA  1974, 71, 
2711— 2714.

Ism eretes , h ogy  a h u m án  p e r ifé 
riás vér  o lyan  p recu rso r -se jtek et  
tarta lm az, m e ly e k  m e g fe le lő  in  v it 
ro ren d szerb en  szaporodva é s  d if f e 

re n c iá ló d v a  gran u lo cy tá k b ó l és m o 
n o n u k le á r is  se jtek b ő l á lló  k o lón iá 
k at k ép esek  létreh ozn i.

A  szerzők  norm ál e m b er i vér leu -  
k o cy tá ib ó l m egfele lő  se jtszep arációs  
m ó d szerek k e l olyan  tisz ta sá g ú  lym - 
p h o cy ta -p rep ara tu m ot á llíto tta k  elő, 
a m e ly b e n  gra n u lo cy tá k a t egyá lta 
lá n  n em  találtak, a  p h a g o cy tá ló  se j 
te k  arán ya  pedig 3%  a latt volt. 
E g y m illió  ilyen  „ t isz t íto tt” lym ph o- 
c y tá b ó l 50— 80 k o ló n ia  fejlődött, 
m íg  u g y a n ily en  szám ú  „ tisztíta tlan ” 
le u k o cy tá b ó l csup án  4— 10 kolónia  
n őtt. A  gran u locy ták n ak  a leuk o- 
c y tá k b ó l va ló  e ltá v o lítá s a  ezek  sze 
r in t fo k o zta  az azo n o s szám ú  lym - 
p h o c y tá b ó l k eletk ező  k o ló n iá k  szá 
m át. A  k olóniák  n a g y sá g a  és a  ko 
ló n iá k a t  alkotó se jte k  e lek tron m ik 
ro szk óp os képe azon os v o lt  a „tisz 
t íta t la n ” leukocy fá k b ó l é s  a „tisz 
t íto tt” lym p h ocyták b ó l k ész íte tt te 
n y észetek b en . A k o ló n iá k b a n  e lő 
szö r  d ifferen c iá la tla n  se jte k e t  ta lá l 
tak , m a jd  a ten y ész té s  9. n apjától 
k e z d v e  a  n eu trop h il é s  eosinop hil 
g ra n u lo cy tá k  d iffer en c iá ló d ó  pre- 
cu rso r-sejtje it, a 15. n a p  u tán  pedig  
é r e tt  gran u locyták at is .

A z o k  a sejtek, a m e ly e k b ő l a gra- 
n u lo c y ta  kolón iák  k ép ző d n ek , pha- 
g o cy to s isra  nem  k é p e se k  és m or- 
p h o lo g ia ila g  v a ló sz ín ű le g  nem  k ü 
lö n b ö z n e k  a norm ál em b eri vér  
lym p h o cy tá itó l. T o v á b b i v izsgá la 
to k  szü k ségesek  a n n a k  eldön tésére, 
h o g y  a k o lón iaképző s e j t  az „el nem  
k ö te le z e t t” („n on com m itted ”) lym - 
p h o c y tá k  egy  sp e c iá lis  típusa-e, 
v a g y  a lym phoid  se jtv o n a lla l sem 
m ifé le  kapcsolatban  n e m  á lló  pre- 
cu rso r-sejt . K o r á c s  p é(er  dr_

A n tig é n -k ü lö n b sé g ek  a  vérképző  
ő sse jte k  és a m yelo id  e lő d -  (proge 
n itor) se jtek  között. V a n  den Enigh,
G. J., G olub, E. S. (D ep t, o f R adio- 
b io lo g y  o f the E rasm us U niversity , 
R o tte r d a m ): J. E x p er im en ta l M edi
c in e , 1974, 139, 1621— 1627.

Á lta lá n o sa n  e lfo g a d o tt, hogy az 
em lő sö k  vérében le v ő  ér e tt sejtek  
eg y  p lu r ip o ten s ő sse jt leszárm azot 
ta i. E z a  sejt su p r a le ta lisa n  besu 
gá rzo tt egerekb e v a ló  tran szp lan tá -  
lá s  u tá n  azok lé p é b e n  se jtk o lón iát 
a lk o t, ezért lé p -k o ló n ia  k ép ző egy 
s é g n e k  (colony fo r m in g  unit in  
sp le e n  =  CFUs) n ev ez ik . M egfelelő  
in  v itr o  rendszerben  m y e lo id  koló 
n iá k a t a lk otn ak  az ú n . in  v itro  k o 
ló n ia k ép ző  sejtek  (co lo n y  form ing  
u n it  in  cu lture =  C F U c). A  CUFc 
v a ló sz ín ű le g  a C FU s d iffer en c iá l 
tabb  leszárm azottja , a  gran u lopoé- 
zis é s  m a k rop h ag-k ép zés előd- 
(progrenitor) sejtje.

K oráb b an  k özölték , h o g y  az egér 
agy  é s  a CFUs közös a n tig é n t tar 
ta lm a z . Így  n yu lak b an  v a g y  k ecs 
k ék b en  term elt eg é r -a g y  e llen i an ti 
seru m  seg ítség év e l a C F U s elpu sz 
t íth a tó .

A  je le n  k ísér le te k b en  egér-agy  
e lle n i an tiseru m m al m a jd  com ple- 
m e n tte l inku báltak  e g é r  cso n tvelő 
se jte k e t . A z in k u b á c ió  a latt a 
C F U s-e k  szám a 75— 85% -k al csők- 1 0 0 5
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k en t, m íg  a C FU c-k  sz á m a  lén ye 
g esen  n em  változott. E b b ő l arra kö 
v e tk e z te tn e k , hogy a  p lurip otens  
v ér k é p z ő  őssejt m y e lo id  e lőd -sejtté  
v a ló  d iffer en c iá ló d á sá t az  antige- 
n itá s  v á lto zá sa  k ísér i, n ev ezetesen  
a n n a k  a z  an tigénn ek  a z  e lvesztése, 
a m e ly  a  p lurip otens ő s se jtb e n  és az 
e g é ra g y b a n  egyaránt m egta lá lh a tó . 
E fe lism e ré sn e k  a k u ta tá sb a n  nagy 
je le n tő sé g e  lehet, m iv e l  seg ítség é 
v e l  a  d ifferen c iá ló d á s b izo n y o s fo 
k án  á lló  sejtek  e lk ü lö n íth e tő k , ill. 
e lim in á lh a tó k . K o v á c s  Péter dr.

C hloram p en ico l é s  T h ia m p h en i-  
co l h a tá sa  az in  v itro  k o lón iaképző  
se jtre . R atzan, J. é s  m ts a i (Dept, of 
M ed ic in e , U niv. of M ia m i School 
of M e d ic in e  and T h e  How ard  
H u g h e s  M edical In st., M iam i, Fla. 
33152 a n d  the W a lter  an d  Eliza  
H a ll In stitu te  of M e d ic a l R esearch, 
M elb ou rn e , A u str a lia ): B lood . 1974, 
43, 363— 369.

C h lo ram p h en ico ln ak  (CAP) és 
egy  an alógján ak , a T h ia m p h en i-  
co ln a k  (TAP) a c so n tv e lő b e n  ta 
lá lh a tó  in  vitro k o ló n iá t  képző  
se jtre  gyak oro lt h a tá sá t  vizsgálták . 
H a a  C A P  a h u m án  therap iában  
h a sz n á la to s  v érsz in tte l azo n o s kon 
c en trá c ió b a n  (20— 40 Mg/ml) volt 
je le n  a  táptalajban  a  ten yésztés  
eg é sz  id e je  alatt (10 n a p ig ) , akkor 
a k ép ző d ő  se jtk o ló n iá k  szám a lé 
n y e g e s e n  kisebb v o lt  a  C A P -o t nem  
ta rta lm a zó  ten y ész e tek b e n  ész le lt 
n é l. A  k o lón iaszám  csök k en ésén ek  
m ér té k e  a v izsgált h é t  különböző  
eg é r tö rz s  esetében 60— 90% -ot tett 
ki. A  T A P  a C A P -h o z  hasonló  
m ér té k b en  csö k k en te tte  a  képződő  
k o ló n iá k  szám át.

K ü lö n fé le  b e teg sé g ek b e n  (lym 
p h osarcom a, k ró n ik u s lym phoid  
le u k a e m ia , H od gk in -k ór stb .) szen 
v ed ő  b e teg e k  c so n tv e lő jé b ő l k észí 
te t t  ten y észetek b en  50 /xg/m l CAP a 
k ép ződ ő  kolóniák  sz á m á t  és  nagy 
sá g á t egyarán t je le n tő se n  csökk en 
te tte . E g ér  cson tvelő  ten y ész etek 
b en  a  gran u lop oetik u s sejtekből 
á lló  k o ló n iá k  arán ya  C A P  vagy  
T A P  h atására  csö k k en t, m íg a 
m ak rop h agok at ta r ta lm a zó  koló 
n iá k  arán ya  nőtt. A  v iz sg á lt  két 
a n y a g  teh á t gátolta  a  granulocyta  
ir á n y b a  va ló  d ifferen c iá ló d á st.

E gy  m ásik  k ísé r le tb e n  az egér 
cso n tv e lő se jte k e t 32 /ug/rrd CAP, 
ill. 36 Aíg/ml TA P je le n lé té b e n  in - 
k u b á ltá k  24 óráig 37 °C -on  tápfo 
ly a d ék b a n , majd a s e j te k e t  m osták  
és  C A P -, ill. T A P -m e n te s  táptalaj 
b an  v ég e z ték  a te n y é sz té s t . Ekkor 
a k ép ző d ő  k olóniák  sz á m a  gyakor 
la t ila g  azonos vo lt a  C A P , ill. TAP  
n é lk ü l in ku bált cso n tv e lő sejte k b ő l 
k é sz ü lt  ten y észetek b en  ta lá ltakk al. 
Ez a rra  u tal, hogy a C A P , ill. TAP  
k o ló n ia k ép zést gátló  h a tá sa  az első  
24 órán  b elü l re v er z ib ilis .

A  je le n  k ísérletek  a la p já n  nem  
d ö n th e tő  el, hogy a  C A P  in  vitro  
é sz le lt  p ro liferáció t g á t ló  hatása  
ö ssz e fü g g é sb e  h o zh a tó -e  a  CAP in 
v iv o  to x ic itá sáva l.

K o v á c s  Péter dr.

D ietetika

G lo m eru lo n ep h ritis  d ieto th erá-  
p iá ja . K luthe, R. (M edizin isch e P o 
l ik lin ik  der U n iv ers itä t , 78 F r e i 
b u rg , W on n h ald estr. 1.): D eu tsch e  
M ed izin isch e W och en sch rift. 1974, 
99, 1325—1328.

S záz éve  k e z e lik  az akut v e s e 
g y u lla d á st term észe ttu d o m á n y o s  
a la p o n  k ia la k íto tt d iétáva l. A z e lső  
p erió d u s a te jk ú rá k  korszaka v o lt , 
a m ásod ik  az é h e z é s  és szom j á zá s  
k orszak a , am i N ém etországb an  
ig e n  soká ta rto tta  m agát. A z é sz a 
k i á llam ok  k u ta tó i k ísér le tesen  b i 
zon y íto tták , h o g y  p l. olyan p ü r é-  
d ié tá n  tartott b e teg e k , akik  n ap i 
85— 90 g fe h é r jé t  kaptak  a b e te g 
s é g  k ezd etétő l fo g v a , h am arabb  
m eggyógyu ltak , m in t az éh ez ő 
szom jazó  b eteg ek , é s  5— 15 év  m ú l 
v a  sem  vo lt k r ó n ik u s  nep hritisük . 
Mortensen  ö ssz eh a so n lító  v iz sg á 
la ta i  (40, i l le tv e  250 g  feh ér je ta r 
ta lm ú  diéták) sz e r in t  n incs a b e 
te g sé g  le fo ly á sá b a n  különbség.

Sm adel  é s  Farr  patk ányok on  
M a su g i-n ep h r itist  id éztek  elő  é s  5, 
18 é s  40% feh ér je ta r ta lm ú  izo k a lo -  
r ik u s  étrenden  tarto tták  őket. A  
k lin ik a i és sz ö v e tta n i ered m én yek  
a la p já n  a leg jo b b  ered m én yt a k e 
v é s  feh érje-, n a g y  szén h id rá ttarta l 
m ú  d iétán k a p tá k . M ás szerzők  
m eg erő síte tték  e z e k e t  az ered m é 
n y ek et, sőt n a g y  m en nyiségű  f e 
h é r jé v e l p a tk á n y b a n  progrediá ló  
ú n . d iétás n e p h r itis t  okoztak.

E m beren ily e t  n e m  találtak, n a g y  
m en n y iség ű  feh ér je fo g y a sz tá s  n em  
k á ro sítja  a v e s é t , jó l példa erre , 
h o g y  az eszk im ók  fő leg  zsírt és f e 
h é r jé t  esznek. Pullm an és m tsa i  
sz e r in t  a g lo m er u lu s-filtrá tu m  
m en n y iség e  é s  a  P A H  c learan ce  
feh érjed ú s é tr e n d e n  nő, s a v iz e le t  
k o n c en tr á ló k é p e ssé g e  javul. E n n ek  
e lle n é r e  Brod  k ita r to tt  a sz igorú  
é h e z é s  m ellett, a z  ak u t szakasz é s  
a z  exacerb áció  szakáb an .

A  m en n y iség ile g  d eterm in á lt  
tá p lá lá s i th e ra p ia  korszakát é ljü k  
m a. Egyéni d ie to th era p ia  s e g íts é 
g é v e l  a p á c ien s k órk ép én ek  m e g 
f e le lő  étren det le h e t  b eá llítan i. A z  
alap étren d  k a ló r iá b a n  gazdag, s ó 
szeg én y , a fe h é r je , v íz  és k á liu m  
m en n y iség e  sz ü k sé g  szerint v a r iá l 
h a tó . A z első  k é t  h étb en  szigorúan  
n á tr iu m - és k á liu m szeg én y  fe h é r 
je ta rta lo m  ( =  0,3— 0,4 g/kg). A  2—
4. h éten  n á tr iu m szeg én y  n orm ál 
k á liu m tarta lm ú , 0,5— 0,6 g/kg  f e 
h é r jé t  tarta lm azó  az étrend. A  4—
6. h éten  n á tr iu m - é s  k á liu m tarta 
lo m b a n  m ár n in c s  korlátozás, a f e 
h ér je b e v ite l 1 g /k g . Ez az é tren d i 
sé m a  jól b ev á lt  a  k lin ik a i g y ak or 
la tb a n .

A  krónikus g lo m eru lo n ep h ritis  
d iétá jáb an  V olh ard  óta a la p v ető  
v á lto z á s  n em  tö r tén t. A z akut fá 
z is  szigorú d ié tá já v a l szem ben  a 
k ró n ik u s n ep h r itise s  beteg d ié tá já t  
c sa k  oedem ára h a jla m o s b e teg e k 
b e n  vagy k ezd ő d ő  v esee lég te len ség  
ese te ib en  k orlá tozzák . Ma m ár  
ren d elk ezü n k  o ly a n  d iétás re n d 
szab ályok k al, a m e ly e k  a k ró n ik u s

n ep h ritis k éső i stá d iu m a ib a n  
(p raeu raem ia és  uraem ia) h a ték o n y  
therap iás tén y ez ő k  leh e tn ek . I ly en  
szelek tív  sz igorú an  feh ér jeszeg én y  
sp ec iá lis  d ié ta , pl. az ún. b u rg o n y a  
— tojás é tr en d . Ilyen  d ié tá k  se g ít 
ség év e l le h e tő v é  v á lt  1— 2% -osra  
csökk en t g lo m er u lu s-filtrá c ió  m e l 
le tt is u ra em ia  n élk ü l é le tb e n  tar 
tani, ső t re h a b ilitá ln i a  b e teg e k e t. 
A  d iéta h a tá sa  abban rejlik , hogy  
az e s sz e n c iá lis  tá p a n y a g ellá tá st  
biztosítja , é s  az uraem iát ok ozó  
tox in ok  sz in té z isé t  gáto lja . A z  uríea 
k on cen tráció  csök k en ése  m e lle tt  a 
m eth y lg u a n id in  é s  a  g u a n id in -b o -  
rostyán k ősav  k ép ződ ése g á to lt. A  
burgonya— to já s  d iéta  k ritér iu m a, 
hogy e le g e n d ő  kalória  m e lle tt  m e g 
fe le lő  a m in o sa v  sp ek trum ot b iz to 
sít, n o rm á lis  k á liu m tarta lm ú , jó l 
em észth ető , n em  savan y ít, é s  az 
ozm olar itá st b iztosítja .

Az u tó b b i évek b en  k id er íte tték , 
hogy az u ra em iá s  beteg  a m in o sa v -  
szü k ség lete  az eg észségestő l e l té 
rő. U ra em iá so k  szám ára p é ld á u l 
a h isztid in  e sszen c iá lis  am in o sa v . 
A  m ai d ié tá k  (pl. G iordano— G io -  
van etti stb .) ö sszeá llítá sá n á l ezt 
m ég n em  tu d ták , ezért h e ly e s  e z e 
ket a d ié tá k a t napi 0,5 g  L -h is z t i-  
d in n el és  v a ssa l k om p lettá ln i. íg y  
a h a em o g lo b in  sp ektrum  és  a  v é r 
kép jobb . A n yagcsere a n o m á lia  
adódott fe n ila la n in n a l, tiro z in n a l 
és tr ip to fá n n a l k apcsolatban  is, és 
a d iétás k o rrek c ió  fo n tosságát több  
m u n k acsop ort v izsgá lja . F e lm erü lt, 
hogy az e ssz e n c iá lis  a m in o sa v a k  
n itro g én m en tes  k etosav  m ó d o su la 
ta it k e ll a lk a lm azn i, a m e ly e k  a 
szü k ség le te t ú gy  b iztosítják , h ogy  
nem  je le n te n e k  n itro g én terh e lést. 
Ez a m ó d sz er  n itrogén m en tes, por  
alakú, ún. „ű rh ajós d ié ta ” fo rm á 
jában o ld h a tó  m eg. Ilyen  k e to sa -  
vak  b e v ite le  sze lek tív , fe h é r je sz e 
gény d ié ta  k ieg ész ítő jek én t igen  
hasznos le h e t , m ert ezze l o lyan  
an ya g csere -fo ly a m a to k a t le h e t  e lő 
seg íten i, a m e ly e k  az u raem ia  k ife j 
lőd ését v isszaszorítják . B iz to s íta 
n i le h e t  a zo n k ív ü l o lyan  N H 2-m e n -  
tes a m in o savm ód osu la tok at, a m e 
ly ek et a sz er v eze t  n em  k é p e s  k i 
e lég ítő  m en n y iség b en  k ép ezn i. A  
g u a n id in -b orostyán k ősáv  k é p z é sé t  
m eg le h e te tt  gáto ln i, h a  a m e th io -  
nin  k e to sa v  m ód osu latát a d a g o ltá k  
a b etegek n ek .

R em élh ető , hogy a v eseb eteg e k  
d iétás k e z e lé se  tovább  ja v u l, s  ez 
á ltal a d ia líz is t  ig én y lő k  szám a  
csökken. Bedő Magdolna dr.

A z ep ek őgyak oriság  n ö v e k e d é se  
férfiak b an  ch o lester in -csö k k en tő  
diétán. S tu n d ervan t, P earce , M. L., 
D ayton, S. (V eterans A d m in istra 
tion W ad sw orth  H osp ita l 691/111 C 
Los A n g e le s , Cal. 90073.): N e w  
Engl. J. M ed . 1973, 288, 24— 28.

Jelen  tu d á su n k  szer in t a c h o le -  
ster in -k ő  k ép ződ és k a p cso la tb an  
v a n . a fo n to sa b b  ep elip id ek  (Cho
lesterin , ep esók , lec itin ) r e la t ív  
k on cen trá ció já n a k  e ltérésév e l.

A  sz er ző k  standard a m er ik a i



d iétán , v a la m in t a lacson y  C holeste 
rin , a lacson y  te líte tt  zsír  é s  m a 
g a s  te líte tle n  zs írsa v , m agas n ö v é 
n y i zs irad ék  tarta lm ú  k ísé r le ti 
d iétán  é lt  fé r fia k  b on cjeg y ző k ö n y 
v e i alapján  s ta tisz tik a i fe lm é r é s t  
végeztek . A  k ísé r le ti d ié tá t f o 
gyaszto tt fé r fia k  között so k k a l 
több  vo lt (34%) a ch o le lith ia s is , 
m in t a k o n tro llo k n á l (14%). S z ig 
n ifik á n s  corre la tió t ta lá ltak  a k í 
sér le ti é tk ez ése k  szám a és  a k ő 
e lő ford u lás k özött. É letkor szer in ti 
csop ortosításb an  is  m agasabb  v o lt  
a k ő e lő ford u lás a k ísér le ti d ié tá t  
fogyaszto tt csoportb an . D e  azt, 
h ogy  az é le tk o rra l em elk ed n e  a 
kőgyakoriság , a  je le n  ér ték e lés  n em  
tu d ta  m egerősíten i. A m íg  a  k ísé r 
le t i  csoportban  az in d u lásn á l n em  
v o lt  lén y eg es e lté ré s  az á tla g o s  
Cholesterin  sz in tb en  a k ö v es é s  kő  
n élk ü li csop ort k özött, a d d ig  a 
k on tro ll csop ortb an  a k ezd eti Cho
le ster in  sz in t 264 mg%  v o lt  azon  
egyén ek b en , a k ik n ek  később  e p e 
k ö v ü k  le tt, é s  236 m g%  azok b an , 
ak ik n ek  n em  le t t  kövük. T e k in te t  
n élk ü l a  d iétára , a k ők ép ződ és a 
nagyon  k ö v ér  em b erek b en  so k k a l 
valósz ín ű b b  v o lt .

A z  ered m én y ek  azt m u ta tjá k , 
h ogy  a  k ísé r le ti d iétá t fo g y a sztó k  
k özött sok k al va ló sz ín ű b b en  ta lá l 
h a tó  a b o n c o lá s  során ep ek ő. A z  
ep e  és a  k ö v e k  k ém ia i a n a líz isé t  
utó lagosan  n em  á llt  m ód ju k b an  
elvégezn i.

A z irodalom  a lap ján  k ét le h e tő 
sé g et v e tn ek  fe l  az ered m én y ek  
m agyarázatára.

1. T e líte tlen  zs írsa v  d iétán  c sö k 
k en  az ep éb en  a c h e n o d eo x y ch o l-  
sa v  : ch o lsav  arán y , am i a b b ó l a 
szem p on tb ól érd ek es, h ogy c h o le -  
ster in -k ö v es eg y én ek b en  a c h e n o -  
d e o x y ch o lsa v -p o o l csö k k en ésé t ír 
ták  le, v a la m in t  c h e n o d eo x y ch o l-  
sa v  etetésre fér fia k b a n  csök k en  az 
ep ek övek  n a g y sá g a . T alán  a k ísé r 
le t i  d iéta  a  ch en o d eo x y ch o lsa v -  
an yagcseréb en  okozott e lté r é se k  
rév én  k e d v e z e tt  a  b ilia r is  c h o le -  
ster in -k icsap ód ásn ak .

2. A  m á sik  m agyarázatot azon  
p a tk á n y k ísér le tek  szo lgá lta th a tják , 
m elyn ek  során  400 m g/d ie  s ito s te -  
ro ln ak  a tö rzsd ié táh oz va ló  k e v e 
r é se  h árom szorosára  em elte  az ep e  
ch o lester in -k o n cen trá c ió já t a n é l 
k ü l, hogy a z  ep esó k  k o n cen trá c ió 
já t  h ason lóan  b efo ly á so lta  v o ln a .

A  kérd és tisztázásáh oz h o ssza n  
tartó d iéta  során  a k ő ö ssze té te l, az 
e p e  lip o id ö ssz e té te l és az ep esó k  
k in etik á já n a k  v iz sg á la ta  szü k ség es.

V égered m én yb en  a k ísér le te s  d ié 
ta  tox ik u s m e llék h a tá sa k é n t k ö n y 
v e lh e tjü k  e l a  gyak orib b  k ő k é p z ő 
dést. D e a k ő v e sz é ly  m ég  m in d ig  
k ev ésb é  lá tsz ik  sú lyosn ak , m in t  a 
coronaria b e te g sé g  v eszé ly e  az ar 
ra hajlam os, p l.:  h yp er lip o p ro te in - 
a em iá s em b erek b en . T ehát ezen  
p á cien sek n él a  te líte tle n  z s ír sa v 
ban  gazdag d ié ta  a lk a lm azása  in 
d ok oltn ak  tek in th ető .

Tárnok Ferenc dr.

L a cto se-m alab sorb tio -b an  szen 
vedő b e teg e k  k eze lé se  jo g h u rtta l és  
sajtok kal. S o tto  Escobar, A ., C asta 
neda G u illo t, C. (Inst. E n terol. 
U niv. M ed . L a H a b a n a ): R ev . Cu 
ban. M ed. 1974, 13, 367— 373.

A  szerző k  100 ch ron ik u s h a sm e 
n ésb en  sz en v ed ő  b eteg  k ö zö tt 49-et 
talá ltak , ak ik n ek  te jc u k o r -fe lsz ív ó 
dása za v a rt v o lt  (lactose m alab -  
sorbtio) cu k o rterh e lés  során . 17 
eset e lső d le g e s  vo lt, örök lőd ő  b e 
tegség; e se t le g  k éső i m e g n y ilv á n u 
lássa l, 32 esetb en . 32 b eteg  fe ls z í 
vódási za v a rá n a k  ism er ték  az 
okát: 8 g y o m o rm ű téten  e s e t t  át, 7- 
ben tróp u si „sp ru e” vo lt, 7 -b e n  nem  
sp ec ifik u s je ju n itis , 5 -b en  co litis  
u lcera tiva  id iop ath ica , 3 -b an  p ara 
z ita fer tő zés  (2 G iardia la m b lia  és  
1 S tro n g y lo id es  stercora lis), 2-ben  
C ro h n -fé le  b etegség .

A  b e te g e k  táp lá lék áb ó l m e g v o n 
ták  a  te je t , ez  a 17 e lső d leg e s  eset  
közül 16-ban  k ed vező  e r ed m én y 
nyel járt, a  32 m ásod lagosb ó l 28 
esetben .

A  to v á b b ia k b a n  a b e te g e k e t h á 
zi k ész íté sű  jogh u rtta l (a te j b e o l 
tása  n e m e s  ten y észette l:  L a cto b a 
c illu s b u lg a r icu s +  S trep tococcu s  
th erm o p h ilu s  é s  h árom órás é r le lé s  
42 °C -on), v a la m in t a  K ísé r le t i T ej 
ü zem  á lta l gyárto tt C am em b ert t í 
pusú  sa jtta l (400— 600 g, i l l .  80—  
120 g  n ap on ta) etették . E  k eze lé s  
u g y an csak  h a szn o s vo lt, m ert a  17 
e lső d leg es  fe lsz ív ó d á si zavarb an  
szen ved ő  b e teg  közü l 13 é s  32 m á 
sod lagos b e teg  közü l 19 m u ta to tt  
gyors gyó g y u lá st.

A  sz er ző k  arra az á llá sp on tra  
h ely ezk ed n ek , h ogy a te jte r m é k e 
ket n em  le h e t  te ljesen  m eg v o n n i a 
b etegek tő l, ezért k e ll ad n i jog h u r 
to t v a g y  sa jto t, ha a  b eteg  a  jo g 
hurtot n eh eze n  tűri, ak kor k i k ell 
p réseln i a  sa v ó t b elő le  s  v isz o n y 
lag sz ilá rd  form ában  tö r tén je n  a 
fogyasztás. A  joghurt u g yan  ta r ta l 
m az 4,15%  tejcu krot, d e  e z  a  fer 
m en táció  során  la ssa n k én t e lb o m 
lik. I sm er te tik  a k ü lön b öző  tejek  
la c to se -ta r ta lm á t: k o n d en zá lt tej 
12%, te jp o r  7,2%, an yatej 6,5%, 
kancatej 6,1%, szam ártej 6,0% , te 
h éntej 4,9% , ju h tej 8,8%, k e c sk e 
tej 4,1% , le fö lö zö tt  tejp or 4,9% , te l 
jes te jp o r  4,5%, m a tern izá lt  te j 
por 4,5%.

A  szerzők  fe lh ív já k  a  f ig y e lm e t  
h a sm e n é ses  b etegek  tej h e ly e tt  
jo gh u rtta l v a g y  sa jtta l (te jcu k or 
m entes) v a ló  táplálásra.

Nikodem usz Is tván  dr.

Szív- ás keringési betegségek

F e k e te k á v é  fogyasztás é s  a  sz ív 
izom  in fa rctu s . (Boston C o lla b o ra ti 
v e  D ru g  S u rv e illa n ce  P ro g r a m ): 
L ancet, 1972, II. 7790, 1278.

A  v iz sg á la to k  cé lja  v o lt  azt t isz 
tázni, h o g y  lé te z ik -e  ö ssz e fü g g é s  a 
fek e te k á v é  fo g y a sztá s és a  m y o ca r 
d ium  in fa r c tu s  elő ford u lása  között. 
E cé lb ó l a v ilá g  k ü lön b öző  tá ja in  
nyolc k órh ázb an  (Usa, K an ad a , Is 

rae l, Ü j-Z élan d ) k ik é rd ez té k  az in 
fa rc tu s m y o ca r d ii-v e l e lb o csá to tt  
b e te g e k e t fek etek ávé, i l l .  te a  fo 
g y asztásu k ró l, így  276 in fa rctu so s  
b eteg  a d a ta it  e lem ezték . K o n tro ll 
k én t a  fen ti k órh ázb an  eg y éb  b e 
te g sé g e k  m ia tt k ezelt, kor, nem , h y 
p erto n ia , d iabetes e lő fo rd u lá sa  
sz em p o n tjá b ó l m eg eg y ező  ö sszeté te 
lű  b eteg cso p o rt (1104 fő) szo lgált.

A z  in fa rctu so s b e te g e k  sz ig n ifi 
k á n sa n  több  k á v ét fo g y aszto ttak , 
m in t a  k on tro ll csoport ta g ja i (p <  
0,01). E z az ö szefü g g és egyarán t 
m e g ta lá lh a tó  v o lt  a  f é r f i— nő, fia 
ta l (59 é v  alatti) — id ő s  (59 é v  f e 
le tt i) , am erik a i— n em  am er ik a i, d ia 
b e te se s— n em  d ia b eteses , h yp erto- 
n iá s— n orm oton iás csoportok ban . A  
k á v éfo g y a sz tá s  és  a  d o h á n y zá s  k ö 
zö tt szoros k orreláció  v o lt , azon 
ban  a  k ávéfo g y a sztá s  é s  az in 
fa rc tu s  k özötti ö ssz e fü g g é s  erőseb b 
n e k  lá tsz ik , m int a  d o h á n y zá s  és az 
in fa r c tu s  ö sszefü ggése. A  cu k orfo 
g y a sz tá st  n em  v izsg á ltá k . A zoknak , 
a k ik  n a p i ö t csésze  k á v é t  isznak  
(vagy  több et) k étszer  ak k ora  esé 
ly ü k  v a n  az in farctu sra , m in t akik  
n em  fog y a szta n a k  fek e tek á v ét.

V é le m én y ü k  szer in t ered m én y eik  
a k övetk ező k ép p en  m agyarázh atók : 
a k ik  so k  fek etek á v ét iszn ak , azok  
e g y é b k é n t is  „ in farctu s sz em ély isé 
g e k ” ; co ffe in  h atássa l n e m  m agya 
rá zh a tó  az ö sszefü ggés, m ert a tea 
fo g y a sz tá s  és az in fa r c tu s  elő ford u 
lá sa  k ö zö tt n em  ta lá lta k  k orreláció t, 
a zon b an  sz ig n ifik án s összefü ggés  
m u ta tk o zo tt a  k á v éfo g y a sz tá s  é s  a 
se ru m  ch o lestero l s z in t  k özött. L e 
h et, h o g y  a fek e tek á v é  a seru m  li-  
p id ek en  k eresztü l fe j t i  k i hatását.

Farsang Csaba dr

S zerk  megjegyzés:  L eh etséges, 
h ogy  v a ló jáb an  a rizik ó fak torn ak  
sz á m ító  fesz íte tt  é le tm ó d o t fo ly ta 
tók, n agyobb  k á v éfo gyasztók ró l 
v a n  szó.

A  d oh án yzás le á llítá sa  m yocard ia-  
l is  in fa r c tu s  után. B ú rt, A . é s  m tsai 
(W estern  G eneral H o sp ita l, E d in 
burgh) : T h e L an cet 1974, I, 304—  
306

A  coron aria  b e te g sé g e k  és  a d o 
h á n y z á s  k özötti szoros k a p cso la t m a  
m á r egyérte lm ű en  b izo n y íto ttn a k  
tek in th e tő . A  sz én m o n o x id  absorp- 
t io  ok o zta  h y p ox ia  é s  a  n icotin  
ok o zta  catech o lam in  se cr e tio  foko 
zód ás szerep et já tsz ik  a  coronaria  
b e te g sé g  k ia lak u lásáb an . Ezért az 
isc h a e m iá s  sz ív b e te g sé g  elsőd leges  
m eg e lő zé sér e  k e ll tö re k e d n i — a 
le g h e ly e se b b  e l sem  k e zd en i a do 
h á n y zá st. A z acut in fa r c tu so n  átesett 
b e te g e k  esetén  a  d o h á n y zá s  e lh a 
g y á sa  a  h irte len  h a lá l von a tk o zá sá 
b an  sta tisz tik a ila g  k ed v ező b b  h e ly 
z e te t  terem t, teh á t h e ly e s  ráb írni a 
b e te g e k e t a d oh án yzás elhagyására .

A  szerzők  223 d o h á n y o s betege  
k e r ü lt  a m eg fig y e lé s i időszakban  
m y o ca rd ia lis  in farctu s m ia tt a c o 
ro n a ria  őrzőbe. K ö zü lü k  98-nak a 
sz o k á so s m ódon ja v a so ltá k  a d o 
h á n y z á s  e lhagyását. E gy  é v v e l k é 
ső b b i u tá n v izsgá la tk or kiderült,
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h ogy  e  b etegek  45% -a n em  v á lto z 
ta to tt  d oh án yzási szokásain, 
2 7 ,5% -u k  felh agyott a  d ohán yzással. 
125 b e teg e t fo rsz íro z o tt d ohán y 
z á s -e lle n e s  k a m p án yb a  vontak. 
K ö z ü lü k  63,2% h a g y ta  e l a d ohán y 
zást, és  csak  15,2% n e m  vá ltozta tott  
d o h á n y z á s i szokása in  eg y  év  alatt.

A  d oh án yzás e l le n e s  kam pány  
főb b  á llom ása i v o lta k : 1. A főorvos 
e lm a g y a r á zta  a d o h á n y z á s  hatását 
és  ja v a so lta  a d o h á n y zá s  elh agyá 
sát. 2. E zt a ta n á cso t az osztá lyos  
orv o s é s  a nővér is  m egerősítette . 
D o gm atik u san  m in d e n k in e k  azt ta 
n á cso ltá k , hogy soh a  töb b é, sem m i
ly e n  form ában  n e  dohán yozzék . 
N em  íg érték  azt, h o g y  ezze l a jö 
v en d ő  egészségét v á lt ja  m eg, de  
va ló sz ín ű síte tték , h o g y  az újabb in - 
fa rc tu s  k ia la k u lá sá n a k  csökken a 
v a ló szó ín ű ség e . A S k ó t E gészségü gyi 
F elv ilá g o s ítá s i K ö zp o n t röpirata  
v o lt a 3. állom ás, a 4. p ed ig  a K ór 
h áz  tan ácsad ó  k ö n y v e csk éje , m ely  
v a la m e n n y i rizikó fa k to r  von atk o 
zá sa it  tárgyalja . A  b e te g  elbocsá 
tá sa  u tá n  a család ta g ja it  is fe lv ilá 
g o síto ttá k , kérve, 'hogy dohán yzás- 
m e n te s  otthont b iz to s ítsa n a k  a b e 
te g n e k  (5. állom ás). V ég ü l hatod 
szor, sp e c iá lis  já ró b eteg  rend elésen  
fo ly a m a to sa n  fen n ta r to ttá k  a n ico-  
tin  e l le n e s  'hangulatot. A z in tenzív  
k a m p á n y  ered m én y esség ét a több  
irá n y ú  m eg k ö ze lítésre  é s  a  jó or 
v o s— b e te g  k apcsolatra  v ez e tik  v isz -  
sza.

(Ref.: A  brit kardio lógus kollégák  
te l je sen  egységesek a dohányzás ár- 
ta lm asságának h irdetésében  és 
ig yek szen ek  m in den k it  a dohány 
zás elhagyására rábírni.

K e l tá i  Mátyás dr.

D ig ita lis  és a p itv a r i tach ycardia
b lo ck k a l. Stenstein, O., R asm ussen ,
K. (M ed ica l D ep artm en t B, U n iver 
s ity  H osp ita l, R ik sh o sp ita le t, O slo ): 
B r itish  H eart J o u rn a l 1974, 36,
171— 177.

A  b lo ck k a l társu ló  p aroxysm alis  
p itv a r i tach ycard ia  k e le tk ezéséb en  
a le g tö b b  szerző d ö n tő  je len tő ség et  
tu la jd o n ít  a  d ig itá lisn a k . A z u tób 
bi é v e k b e n  az in to x ic a t io  m eg íté lé 
sé b e n  k o m o ly  se g ítsé g e t  je le n t a s e 
ru m  d ig ita lis  sz in tjé n e k  m egh atá 
rozása . A  szerzők L o w n  d iagn oszti 
k u s k r itér iu m ait a lk a lm a z v a  31 b e 
te g e n  é s z le lt  44 b lo c k k a l társult 
p itv a r i tach ycard iát e lem eztek  
(ezek  k ö zü l csak  3 n y ilv á n u lt  m eg  
p a ro x y sm a lisa n ). A  v iz sg á la t  előtt 
csa k  e g y  beteg  n em  k a p o tt  d ig itá 
lis t. A z  é sz le lt  b lo ck a rá n y : 17 e se t 
b en  2 : l - e s  a -v  b lock , e z t  gyakori 
sá gb an  a 3:1, ille tv e  4 : l - e s  a -v  b lock  
k ö v ette . A  pitvari fr e q u e n tia  136— 
320 m in . között, 25 e s e tb e n  150— 250 
m in . A  seru m  k á liu m  sz in t eg y e t 
len  e se tb e n  sem  v o lt  a lacsonyab b . 
A  seru m  d ig itox in  c o n c e n tr a tio  4,5—  
40 n g /m l. A lk a lm azott m ódszerük  
sz er in t  b iztosan  th e r a p iá s  d ig ita lis  
ad ag m e lle tt  15— 25 n g /m l a m érh e 
tő  seru m sz in t. A n o rm á l érték  fe l 
ső  h a tá r á t 7 ese tü k b en  lé p te  tú l a

seru m szin t, m íg  5 ízben  az a lsó  h a 
tárérték  a la tt m aradt. A  d ig ita lis  
k ih agyása , i l le tv e  az a lk a lm azott  
k á liu m  p ótlá s a sin u s rh yth m u st  
eg y  esetb en  se m  á llíto tta  h elyre . 
L egh atásosab b  th erap iás b ea v a tk o 
zá s az e lek trocon versio , 19 e se tb e n  
v issza á llíto tta  a  s in u s in gerk ép zést. 
A n tia rrh y th m iá s szerek  7 ízben  b i 
zo n yu ltak  h a tásosn ak . A  31 e se tb ő l 
te h á t 26-ban á tm e n e ti ered m én yt  
tu d tak  elérn i. A z  arrhyth m ia a zo n 
b an  11 b etegen  a későb biek  fo ly a 
m án  újból je le n tk e ze tt.

V élem én yü k  szer in t a k öv etk ező  
tén y ek  szó ln ak  am ellett, h ogy  a 
b lock k a l járó  p itv a r i tach ycard ia  
g en esiséb en  a d ig ita lis  nem  d ön tő  
tén yező : 1. E g y e tlen  b etegen  sem  
je le n tk e ze tt a  ren d ellen esség  a  d i 
g ita lis  k eze lé s  k ezd etén , il le tv e  a 
fen n tartó  ad ag  e m e lé se  során. 2. A  
b eteg ek  tö b b ség éb en  a d ig ita lis  in 
to x ica tio  egyéb  o b je c tiv  és su b jec tiv  
j e le i is  h ián y o zta k . 3. A  kép n em  
társu lt k á liu m  d ep letió v a l és az a r 
rh y th m ia  n em  rea g á lt káliu m  p ó t 
lásra . 4. A  seru m  d ig ito x in  sz in t e 
csoportb an  n em  m agasabb , m in t a 
szerzők  á lta l v iz sg á lt , d ig itá lissa l 
b iztosan  n em  tú la d a g o lt b e teg e k  
közt. Ez u tób bi ér v  csak  óva tosan  
fogadh ató  el, h isze n  ism eretes, h ogy  
a  therap iás é s  to x ik u s d ig ita lis  
sz in t  eg y é r te lm ű  m egh atározása  
csak n em  le h e te tle n . A d ig ita lis  to 
x ik u s  arrh y th m iá t v á lth a t ki ak ár  
ig en  m agas se ru m  con cen tratió ja  
m iatt, akár a  m yocard iu m  d ig ita lis  
ér zé k e n y ség én ek  fokozódása  k ö v e t 
k eztéb en  (n o rm á lis  vagy  akár a la 
cson yab b  seru m sz in t esetén  is). H a  
a  lab oratóriu m i ad atok at (serum  d i 
g ito x in  con cen tra tio ) együ tt m é r le 
g e l ik  a te lje s  k lin ik a i k éppel, ú gy  
an yagu k b an  a d ig ita lis , m int d öntő  
tén yező , n em  sz er ep e lh e t az é sz le lt  
p itv a r i ta ch ycard iák  hátteréb en . E 
m eg fig y e lé s  e l le n té tb e n  á ll a le g 
töb b  szerző v é le m é n y é v e l.

Pálossy Béla dr.

A  m yocard ia lis in farctu s m e g je 
le n é se . S zerk esz tő ség i k özlem ény. 
B rit. Med. Jour. 1974, 1, 1.

A  m y o card ia lis  in farctu s a le g 
gyak orib b  h a lá lo k  a k özépkorúak  
k özött és gyak ran  okoz a tú lé lők ön  
f iz ik a i és e m o tio n a lis  k árosodást. 
A m íg  a m y o ca rd ia lis  in farctu s k e 
ze lé séb en  sz er ep et játszó  faktorok at 
csök k en tő  v a g y  m egszü n tető  k u ta 
tá s i ered m én yek re várunk, m eg k e ll 
szervezn i az a d o tt k örü lm én yek  k ö 
zö tt legkorszerű b b  b etege llá tást. 
E h h ez több p ro b lém á t k ell t isz tá z 
n i : M ilyen  g y a k o ri az e lh ib ázo tt  
d ia gn osis?  M ily en  gyakran h a ln a k  
m e g  a b etegek  m ie lő tt  kórházba é r 
n ek ?  M enn yire csö k k en ti a h a lá lo 
z á s t  a „ first-c la ss” in te n z ív  k eze lé s?  
M ily en  az ered m én y , ha otthon k e 
z e l ik  a b eteget?

E k özlem én y  K in len  O xford R e 
cord  L ink age S tu d y -ja  a lap ján  k é 
szü lt . 375 000 O x fo rd  és k örn yék i 70 
é v n é l fia ta lab b  la k o s  között 1000-re
4,5 in farctu s ro h a m  esett. A  v iz sg á 
la t i  időben 363 in farctu s ford u lt

elő, a b e teg e k  4 /5 -e  vo lt fér fi. M e ll 
kasi va g y  ep ig a str ia lis  fá jd a lo m  a 
b etegek  82% -án, co llap su s, Synko 
pe, sú ly o s lég zésza v a r  12% -án k e 
le tk ezett. A  m ellk asi fá jd a lo m  
gyakran  a typ u sos vo lt, gyak ran  
fé lreérte lm ezték  és „gyom orron tás 
nak” tarto tták . A z esetek  40% -ában  
a beteg  szo k a tla n u l fárad t v o lt  h e 
tekkel, h ón ap ok k a l e lőbb  és  g y a k 
ran v á ra tla n  h alá l k ö v etk e ze tt be. 
N éh ány e se tb e n  a fárad tság  o ly a n  
extrem  v o lt, hogy a beteg  e v é s  k ö z 
ben e la lu d t. K ü lön  ta n u lm á n y  a la p 
ja  le h e t a n n a k  m egá llap ítá sa , h ogy  
ez az ab n o rm á lis  fárad tság  va ló b a n  
p raem on itor ik u s je l e?

A b eteg ek  közü l 140 m eg h a lt az 
orvos h e ly sz ín r e  érk ezése  e lő tt . A  
h a lá lesetek  80% -a 8 órán b e lü l tör 
tént. B ár a z  in ten z ív  o sztá lyok ra  
jutottak  m orta litá sa  v a la m it c sö k 
kent, a h ív á s, az am b u lán s e llá tá s  
és a k órh ázb a  érkezés k o m o ly  sz er 
vezés e l le n é r e  is m ég városok b an  is 
néha órák at v esz  igényb e. E zért a 
problém a m ég  sokáig é lő  m arad , 
m ert a lé n y e g  továbbra is az azo n 
nali ellátás. F e lv etn ek  le h e tő sé g e 
ket, a m e ly e k k e l a m orta litá s ta lán  
csök k en th ető : az e lső seg é ly n y ú jtá s  
szélesk örű  p rop agálása , o tth on  f e l 
szerelt in te n z ív  k eze lé si le h e tő sé g  
adaeq uat áp o lássa l, o x ig é n n e l és  
a n a lgeticu m m al. Ez k ev eseb b  e m o 
tion a lis tra u m á t je len ten e , é s  e s e t 
leg  o lcsób b  len n e, m in t a je le n le g i  
rendszer. Széplaki Sándor dr.

A m y o ca rd ia lis  in fa rctu ssa l szö 
vődött bal e lü lső  h em ib lock  g y a k o 
risága és p rogn osisa . B eck , O. A., 
H ochrein , H. (III. M ed iz in isch e  
K lin ik  d er  S täd tisch en  R u d o lf-V ir -  
ch ow  K ran k en h au ses , B e r l in ) : 
D eu tsch e M ed izin isch e W o ch en 
schrift 1974, 99, 77— 83.

A szerzők  2 é v  in farctu sos b e te g 
anyagát e le m z ik  (609 eset). B al 
elü lső  h em ib lo ck  55 ízben  (9,05%) 
társu lt a k órk ép hez, e  b e teg e k  á t 
lagé letk ora  1,3 é v v e l m agasabb . 
M ortalitás szem p on tjáb ó l n in c s  k ü 
lönbség, h a  in tra v en tr icu la r is  v e z e 
tési zav a r  je le n tk e ze tt a v iz sg á lt  
többi e se th e z  v iszo n y ítv a  (az 55 h e -  
m iblock os b e teg  közül 20, a h e m i 
b lock  n é lk ü li 461-ből 131 h a lt m eg). 
A z in farctu s h e ly e  a h a lá lo zá st n em  
b efo lyáso lta . A  h em ib lock os b e te g -  
csoportban  k ö ze l k étszer gyak orib b  
volt h a lá lo k k é n t az a sy sto lia  s l é 
nyegesen  gyak rab ban  szö v ő d ö tt a 
k órle fo lyás v á lto zó  sú lyosságú  s z ív 
e lég te le n ség g e l. A  v ezetés i za v a r  a 
legtöbb  e se tb e n  (44 beteg) m á r f e l 
v éte lk or fe n n á llo tt  és a b eteg  e lb o 
csátásak or is  m egm aradt. 10 e s e t 
ben az é s z le lé s  során k e le tk ez e tt  
(9-ben az e lső  72 órán b elü l). In te r -  
m ittá ló  h em ib lo ck o t 3 b etegen  tu d 
tak m eg fig y e ln i. A 20 m eg h a lt h e 
m ib lock os b e teg  k özü l 15-öt b o n 
coltak: 12 e se tb e n  k iterjed t m e llső 
fa li in fa rctu st ész le ltek , 3 a lk a lo m 
m al h á tsó fa lit  (ezekben  a ram u s in -  
terv en tr icu la r is  an teriorban  régi 
throm b osist v a g y  szűk ítő  fo ly a m a 
tot lá ttak).



V izsgá la ta ik  szer in t a bal e lü lső  
h em ib lo ck  az eg y ik  leggyakoribb , 
d e  egyb en  az e g y ik  leg á rta lm a tla 
n abb  v ez e tés i za v a r  m yocard ia lis  
in farctu sb an . B i-  v a g y  tr ifa scu lar is  
b lo ck  k ia la k u lá sa  e  b etegek en  igen  
ritk a . A  társu ló  eg y éb  arrhyth m iák  
szem p on tjáb ó l e  b etegcsop ort n em  
k ü lön b özik  a  v e z e té s i zavar n élk ü li 
esetek tő l. E gyszerű  b a l sz ív fé l e lé g 
te le n sé g , il le tv e  b iv en tr icu la r is  in -  
su ff ic ien tia  azon b an  gyakoribb. Ez 
arra  utal, h ogy az in farctu s e lő tt  
m ár k árosod ott e  b etegek  sz ív e  
v a g y  az in farctu s k iterjed ése  h em i 
b lock  esetéb en  n agyobb .

Pá lossy Béla dr.

S zívb lock  m y o ca rd ia lis  sarcoid o- 
sisb an . F a w cett, F. J., G oldberg,
M. J. (D epartm ent o f P ath o logy , P e -  
terbou rgh  D istr in ct H osp ital, L e i 
d s te r  R eg ion al C ard iothoracic U nit, 
G roby R oad H o sp ita l) : B ritish  
H eart Jou rn al 1974, 36, 220— 223.

1968-ig  az irod a lom b ól m in d 
ö ssz e  45 h a lá lo s k im en ete lű  m y o 
ca r d ia lis  sarco id osis  ism e r e te s ; ezek  
k ö zü l 35-ben  tö r tén t ér ték elh ető  
E K G  v iz sg á la t s ez  14 ízb en  te lje s  
sz ív b lo ck o t m u ta to tt. B on co lási ad a 
to k  szerin t a  sa rco id o sis  esetek  13—  
20% -ában szá m o lh a tu n k  a sz ív  
ér in te ttség év e l.

A  szerzők  60 é v e s  fér fib eteg ü k et  
ism ertetik , ak i h ón ap ok  óta széd ü lt, 
id ő n k én t sy n co p ei vo ltak . E zek  h á t 
teréb en  te lje s  a -v  b lock ot m u ta ttak  
k i (a k am ra k o m p lex u s b ifa scu laris  
b lo ck  k ép ét m u ta tta  —  jobb szár-  
b lo ck  +  bal e lü lső  h em ib lock ). K e z 
d etb en  tartós h a tá sú  iso p ro teren o l-  
la l (Saventrin ) b iz to síto ttá k  a m e g 
f e le lő  k am rafreq u en tiá t, m ajd  a m i 
k or prosta ta  h y p ertrop h ia  m ia tt  
m ű téte t javaso ltak , dem and  typ u sú  
p a ce-m a k ert k a p o tt a b eteg . E z jó l  
v ez ér e lte  a  sz ív et. A  b eteg  4 h ó n a p 
p a l a p a ce -m a k e r  b eü lte té s  u tán  
v á ra tla n u l h a lt  m eg . A  b on co lás a 
sz ív  v a la m en n y i ü reg é n e k  fa láb an  
szo k a tla n u l k ite r jed t sarco id osisos  
e lv á lto zá st fe d e tt  fe l, m ely  le g k ife -  
jezetteb b en  a b a l k am ra  e lü lső  fa 
lá t  (bal e lü lső  h em ib lock ) és az in -  
terven tr icu lar is  sep tu m o t (harm ad 
fo k ú  a -v  b lock) ér in te tte . •

A  m y o card ia lis  sarco id osis k lin i-  
k a ila g  k ü lö n fé le k é p p en  je le n tk e z 
h et: 1. leggyak orib b  a rh yth m u sza -  
v a r  k ia lak u lása , it t  az esetek  töb b 
ség éb en  te lje s  a -v  b lo ck  látható. Ezt 
a kam rai sep tu m  gyak ori ér in te tt 
s é g e  m agyarázza . R itk áb b an  é s z le l 
h ető  kam rai tach ycard ia , p itvar  f ib -  
r illa t io  és p itv a r i tach ycard ia . 2. S ok  
ese tb e n  a b eteg  te lje s  jó llé t  k ö ze 
p e tte  h ir te len  h a l m eg  s csak  a 
b on co lás d eríti k i a m yocard iu m  
sarco id osisos e lv á lto zá sá t. 3. A rá n y 
la g  gyak ori a  ca rd ia íis  d ecom p en -  
satio , m ely  le h e t  a  rh yth m u szavar  
k öv etk ezm én y e , d e  ok ozh atja  a  
m yocard iu m  sú ly o s co n tra c tib ilitá si 
zavara  is  (a sz ív izo m za t in filtr a tió -  
ja  m iatt). 4. E gyéb  sz ív e lv á lto zá so k :  
b ille n ty ű  la esió , ism étlő d ő  p ericar-  
d ia lis  fo lya d ék g y ü lem .

Pálossy Béla dr.

P rin zm eta l an g ináb an  ész le lh e tő  
coronaria sp asm u s. K erin , N., M a- 
cload, C. A . (T he C ardiac L a b o ra 
tory, M ed ica l S ervice, V etera n s  
A d m in istra tion  H osp ital, an d  th e  
D ep artm en t o f M edicin e, C ase W e s 
tern  R eserv e  U n iversity , C le v e 
land) : B r itish  H eart Journal 1974, 
36, 224— 227.

A  szerzők  b ev ezető jü k b en  ism e r 
tetik , a  P r in z m e ta l typ u sú  a n g in a  
p ectoris je lle m z ő it  (többnyire n y u 
ga lom b an  je le n tk e ző  fájd alom , m e 
ly e t  terh e lés  v a g y  p sych ik a i stre ss  
n em  v á lt k i; a  fá jd a lom  a k la s sz i 
k u s an g in ás fá jd a lo m n á l erőseb b  és  
tartósabb, az  E K G -on  d ó m szerű  
ST e lev a tio  é sz le lh e tő  az is c h a e -  
m iás fa ln a k  m e g fe le lő  terü le ten ).

E zt k ö v ető leg  49 év es fé r fib e te g ü 
k et ism ertetik , ak i n éh á n y  é v e  
részben  ep ig a str ia lis , részben  re tro -  
stem a lis , a  b a l v á llb a  sugárzó, ro 
h am szerű  fá jd a lm a k a t észle l. K ó r 
h ázi fe lv é te le  is  eg y  ilyen  ro sszu llé t  
m iatt történ t. A  roham  le z a jlá sa  
u tán  k ész íte tt  E K G -on  a V3- 3-b en  
n eg a tív  T -c s ip k é k e t ész le ltek , a 
re n d e llen esség  4 nap u tán  m e g 
szűnt. A z  e lv é g z e tt  ergom etriá s  
EK G  v iz sg á la t  isch aem ia  m e lle t t  
ér ték elh ető  je le k e t  nem  m u ta to tt. 
B a l o ld a li ven tr icu lo g ra p h iá t v é 
geztek , m e ly  n o rm á lis  v iszo n y o k a t  
m utatott. A  v iz sg á la t  a la tt a  sz o 
k ottn ak  m e g fe le lő  h eves fá jd a lo m  
je len tk ezett. A z  e k k o r . k é sz íte tt  
E K G -on a  II— III. é s  aV F e lv e z e té 
sek b en  d ó m szerű  ST  e lev a tio  a la k u lt  
ki, a  b a l k am ra i vég d ia sto lé s  n y o 
m ás a roh am  a la tt fokoza tosan  15 
H gm m -re em elk ed ett. A  roh am  
ala tt fe ltö ltö tté k  a jobb coron ariá t, 
m ely n ek  le fu tá s a  m en tén  3 h o sz -  
szabb -röv id eb b  szakaszon, k ife je 
z e tt  sz ű k ü le te t  észle ltek . N itro g ly -  
cerin t ad va a  fá jd a lom  (és S T  e le 
vatio) m eg szű n t. Ekkor a  coron ario -  
grap h iát m e g ism é te lté k  s az ú jab b  
v izsgá la t az e lő ző ek b en  é sz le lt  sz ű 
k ü le te t m á r n em  m utatta  (teh á t á t 
m en eti sp a sm u sró l van  szó).

E setük  m e g fe le l a  P r in z m e ta l-fé le  
variáns a n g in a  pectoris m in d en  
k ritér iu m án ak . E n n ek  k ia la k u lá sá 
ban azt a  co n cep tió t tá m ogatja , 
m ely  szer in t a  roham ért v a la m e ly  
nagyobb  coron aria  ág á tm e n e ti tó 
n u sfok ozód ása  fe le lő s  (s ez  k ia la 
k u lh at v isz o n y la g  ép  erek en  is) . Ez 
m agyarázh atja  azt a  m eg fig y e lé st  
is, h ogy  e  v a r iá n s  an g in áb an  ad ott 
esetb en  a coron ariograp h ia  te lje s e n  
ép v isz o n y o k a t m u tat (a sp asm u s  
csak  roh am  a la tt  észle lh ető!).

(Ref.: A  var iáns angina pectoris  
coronarographiás vizsgálata nem  
teljesen veszé ly te len ,  mint erre  a 
közelm últban  sa já t esetünk e le m 
zése során a Heti lapban fe lh ív tu k  a 
figye lmet. Különösen m eggondolan 
dó, hogy in doko lt-e  ennek ism ere té 
ben  a ventr iculographia  során k i 
alakult roh am  ala tt  —  m e ly  a 
klasszikus Prin zm eta l  angina képé t  
mutatta  —  a betege t tovább i v e 
szé lynek  k itenn i a coronaria f e l tö l 
tésével. Ha a fá jda lm at á tm eneti  co 
ronaria sp asm us hozza létre, a coro 
naria bypass n em  jön szám ításba,

míg k im utatható , organ ikus szűkü 
let ese tén  igen. E k érdés t  azonban  
a nyu ga lm i időszakban elvégze tt  
coronariographia a beteg  lényege 
sen k isebb  megterhe léséve l,  illetve  
veszé lye z te téséve l  eldönti.)

Pálossy Béla dr.

P ro la c tin  és furosem id  h a tása  a 
sz ív m ű k ö d és frek v en ciá jára  és rit 
m usára. B. A . N assar é s m ts a i:  Brit. 
Med. J. 1974, 2, 27— 29.

Ű jab b  ad atok  szer in t izo m m u n 
kában, m ű tétek , v a la m in t  sz ív in 
fark tu s u tá n  p ro la c tin sz in t-em el-  
k ed és f ig y e lh e tő  m eg em b erb en . A  
szerzők  p erfu n d á lt p a tk á n y sz ív  ké 
s z ítm é n y e n  v izsgá lták  a p rolactin  
és fu ro sem id  elek trom os é s  m ech a 
n iku s a k tiv itá sá ra  és  a fr e k v e n c iá 
ra g y a k o ro lt  hatását.

P ro la c tin  50 n g /m l d ó z isb a n  nö 
v e lte , 200 n g /m l d ózisb an  csök k en 
te tte  a  frek ven ciá t. M in d k é t hatás 
m eg szű n t furosem id  a d á sa  u tán  (40 
g /m l). P ro lactin  m in d k ét f e n t i dó 
z isb an  d ysrh yth m iák at is  okozott; 
a k iseb b  d ózis fő leg  su p ra v en tr i-  
cu lar is  ered etű  h a lm o zo tt ü tések et  
h ozott lé tr e , a nagyobb  d ó z is  h atá 
sára v isz o n t lassú  su p ra v en tr icu la -  
ris ö ssz eo lv a d t ü tések  je le n tk e z tek  
n agyob b  szám ban.

M iv e l a  je le n  k ísér le te k b en  a fu 
rosem id  önm agában  n e m  h ato tt a 
sz ív m ű k ö d és egyik  v iz sg á lt  para 
m éterére  sem , a szerzők  a  p rolac- 
tih  g á t lá sá v a l m agyarázzák  a fu 
rosem id  le ír t  hatásait. E g y é b  iro 
d a lm i a d a to k  alapján  f e lv e t ik  an 
nak a leh e tő ség ét, h ogy  tö b b  drog 
(reserpin , m eth y ld op a  stb .) a pro 
lac tin  szek réció ján ak  fokozásán  
k ere sz tü l fe jth e tik  ki —  leg a lá b b is  
részb en  —  ism ert sz ív h a tá sa ik a t.

M egfon to lan d ón ak  ta r tjá k  a d i 
g itá lisn a k  p ro lac tin -a n ta g o n istá k -  
kal v a ló  eg y ü ttes a d ásá t is , m ivel 
a d ig ita lis  ösztrogén szerű  a k tiv itá 
sa r é v é n  fok ozh atja  az am ú gy  is 
m agas p ro lactin -sz in tet.

Szelényi Zoltán  dr.

A  c lo fib r a t hatása co ro n aria  b e 
teg ség b en . G illam , P . M. S . (S a lis 
bury G e n e ra l H o sp ita l): A m erican  
H eart J o u rn a l 1974, 87, 1— 4.

E d d ig i v iz sgá la tok  a la p já n  k ét 
ség te len , h ogy  ö ssz efü g g é s van  a 
h y p er lip id a em ia  é s  az isch a em iá s  
sz ív b e te g sé g  között, v a la m in t, hogy  
a c lo fib r a t csökk en ti a  se r u m  lip id  
sz in tet. A  szerk esztőség i k ö z lem én y  
k r it ik a ila g  elem zi azok at a  v iz sg á 
la tsoroza tok at, m e ly e k e t ed d ig  v é 
g eztek  a clo fib rat h a tá sá t  illetően  
coron aria  b etegeken.

A z á tte k in tés  a lap ján  a k ö v etk e 
zők et á lla p ítjá k  m eg: 1- A  clofibrat 
ad ása  coron aria  b e te g e k n e k  nem  
a b so lu te  in d icá lt. 2. C oron aria  b e 
teg en  a  h y p erlip id aem ia  n em  in d i- 
ca tió ja  a  k ezelésn ek , m er t n in c s  b i 
zo n y ítv a , h ogy  a  lip id  sz in t  csök k e 
n é se  s e g ít  a  b etegen . 3. N in c s  b izo 
n y ítv a , h o g y  a c lo fib ra t jó  hatást 
fe jt k i o ly a n  sz ív in fa rctu so n  átesett
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b eteg ek en , ak ik n ek  a n g in a  p ectori- 
s u k  n incs, b árm ilyen  is  a  lip id  szint.
4. E g y  sk ócia i v iz sg á la tso ro za t sz e 
r in t  a  clofibrat m e g e lő z h e t i a h ir te 
le n  h a lá lt  an g in ás b e teg ek en , de ez  
az ism eretlen  m ec h a n izm u s fü gget 
le n  a lip id  sz in tek re  gyak oro lt h a 
tá s tó l , 5. 65 év  f e le t t i  b etegcsop or 
to n  a  clofibrat h a tá sá t  n em  v izsg á l 
ták .

A  k özlem én y  k ö v etk eze te tése , 
h o g y  a  clofibrat m é r sé k e lt  hatású  
sz er  a k lin ik a ilag  m á r  m egá llap ít 
h a tó  coronaria b e te g sé g  k eze lé sé 
b en . T agad hatatlan , h o g y  v eszé ly te 
len , adago lása  b izto n sá g o s. Isch ae-  
m iá s  sz ív b eteg ség et m eg e lő ző  h a tá 
s a  (prim er p rev en tio ) is  m ég b izo 
n y ítá sra  szorul. B a jk a y  Gábor dr

S zív in fa rk tu s m iatti ro k k an tság  
H arkov la k o ssá g a  körében. G a lic se -  
va, N. A . S z o v je tsz k o je  zd ra v o ch ra -  
n en ije  1973, 12, 41—43.

A  H a rk ovb an  1969-ben s z ív in 
farktusban  m eg b eteg ed ett 1039 sz e 
m ély  to v á b b i sorsát ta n u lm á n y o zta  
a  szerző 1971-ig . A  b etegek  51,7% -a  
a z in farctu s fe llép ések o r  is  m u n k a -  
viszon yb an  á llo tt ;  az u tób b iak  56,1 
% -a sz e llem i, a  több i fiz ik a i d o lg o 
zó  volt.

A  m u n k a v iszo n y b a n  á llók  k ö zü l 
101 szem ély  (18,8%) v á lt  r o k k a n t 
tá: 2 sz e m é ly  az I., 78 a  II. é s  21 fő  
a III. rok k a n tsá g i csoportba k erü lt . 
A  rokkant á llo m á n y b a  k erü ltek  k ö 
rében v is z o n t  a  sze llem i d o lg o zó k  
szám a csak  32 fő t tett ki. É rd ek es,

h ogy  a sz e llem i d o lgozók  kórházi 
áp o lási n ap ja in ak  szám a átlagosan
53,4 n a p o t  te tt k i a  f iz ik a i d o lgo 
zók 37,9 n a p já v a l szem b en . M ás 
részt v isz o n t a sz e llem i d olgozók  
k iseb b  arán yb an  (100 in fark tu son  
á tese tt d o lgozó  k özü l 12,3) m en tek  
n y u g d íjb a , m in t a  f iz ik a i d olgozók  
(100 k ö z ü l 27,1).

A z  in fa r c tu s  le za jlá sá t k övetően  
m a jd n em  v a la m en y i sz e m é ly  a la p 
v e tő en  m eg v á lto zta tta  é le tm ó d já t, s 
ha v á lla ltá k  is  a  m un kát, az az e lő 
ző m u n k a k ö rü k n él k ö n n y eb b  volt. 
A rok k an tá llom án yb an  le v ő k  kö 
zü l a z  e l te lt  k ét év  során  3 szem ély  
h alt m eg , s  a III. csop ortb a  tartozó  
b eteg e k  szám a 21-ről 37 -re  em e l 
k ed ett. Varga János dr.

k e n ő c s
Ö sszetétel: 0,1% triamcinolon ace- 
tonidot tartalmaz lemosható kenőcs 
alapanyagban. A triamcinolon ace- 
tonid fluorozott steroid származék, 
amely erőteljes localis gyulladás- 
gátlór antiallergiás és viszketéscsök
kentő hatású.

Javallatok: A chronikus és acut ek- 
zema valamennyi megjelenési for
mája, localisatióra való tekintet nél
kül. Pruritus ani, pruritus genitalis. 
Neurodermatitis. Vegyi anyagokkal 
szembeni túlérzékenység bőrtünetei. 
Kontakt dermatitis az aetiológiára 
való tekintet nélkül. Pemphigus vul
garis. Dermatitis herpetiformis Düh
öng. Erythema exsudativum multi
forme. Erythematodes disseminatus 
és disciformis. Lichen ruber planus 
és verrucosus, Lichen chronicus Vi
dal. Psoriasis vulgaris. Herpes sim
plex. Pityriasis rosea. Acne vulgaris.

Rosacea. Miliaria rubra. Fényérzé
kenység, napégés, fény-urticaria. Ro
varcsípés. Ulcus cruris. Pityriasis 
rubra. Granuloma anulare. Erythro
dermia exfoliativa. Leiner-betegség. 
Ritter-kór.

Ellenjavallat: A kenőcs szemészeti 
alkalmazása.
Alkalm azása: A kenőcsöt naponként 
2-3-szor célszerű vékony rétegben 
a bőrelváltozásra kenni vagy occlu- 
siv kötés formájában alkalmazni.

M e g jeg y z és :  Társadalombiztosítás
terhére csak abban az esetben ren 
delhető, ha a beteg gyógykezelését 
m ás-szab ad o n  rendelhető — gyógy
szer megfelelően nem biztosítaná. 
Sugárdermatitis, dermatitis solaris 
kezelésére csak szakrendelés javas 
latára rendelhető. Lejárati idő: 2 év.

C som agolás: 1 tubus (15 g) 28,20 Ft.

K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t1 0 1 0



P astin szk y , I. und R ácz, I.: H au t 
v erän d eru n gen  b ei in n eren  K rank 
h e iten . K orrela tionen  zw isch en  
H au tersch e in u n gen  u n d  p h y sio lo g i 
sch en  b zw . p a th o log isch en  V orgän 
gen  im  O rganism us. (B elb etegségek  
b őrtü n ete i. A b ő rje le n sé g ek  corre- 
la tió i a  szervezet é le tta n i és k ó 
ros fo ly a m a ta iv a l). 2. á tdo lgozott és 
b ő v íte tt  k iadás. V E B  V erlag, V olk  
und  G esu n d h eit, B erlin . 1974. K ét 
k ötet: I. kötet: 1— 640 oldal, II. k ö 
te t: 641— 1500 oldali, 546 ábra (rész 
ben  sz ín es), 30 táb láza t.

A  szerzők  em e sz é le s  tém akörű  
m onograp h iája , e lő szö r  m agyar  
n y e lv e n  je len t m eg  („Belbetegségek  
bőrtü nete i”, M edicin a , 1959, 691 o l 
d a l, 274 ábra). Ezt k ö v e tte  en n ek  lé 
nyegesen k ibőv íte tt  n ém et k iadása  
(„H autveränderungen bei inneren  
K rankh eiten ”, V o lk  und G esu n d 
h eit, B er lin —Jen a  1965, 1128 oldal, 
403 ábra), m ajd  le n g y e l ford ítása  
(„Zm iany skórne w  chorobach  
w ew n etrz n y c h ”), P a n stw o w n y  zak - 
lad  w y d a w n ic tw  lek arsk ich , 1969, 
W arszaw a).

S zerzők  p áratlan  m ű v e  iránti, 
igen  n agy  n em zetk özi érdek lődés  
te t te  leh e tő v é , h ogy  k ön y v ü k  ism ét  
átd o lg o zo tt s lé n y e g e se n  b őv ített, 
im m áron  két k ötetre  terjed ő  k ia d á 
sa  ú jb ó l m eg je len h etett.

A  m ű  cé lja  a bőr és  a belső sz er 
v ek  k özötti vo n a tk o zá so k  kéz i 
könyvszerű en  r é sz le te s  ism ertetése  
s szerv eze tü n k  eg y sé g é n e k  és e g é 
sz é n e k  a h an gsú lyozása .

D e  n em  csupán  te stü n k  b e teg sé 
g e iv e l, h anem  a n n ak  é le tta n i v á lto 
zá sa iv a l (pubertás, m en struatio , 
g ra v id ita s , p uerp erium , c lim ax  stb.) 
k a p cso la to s b őrtü n etek et és n oso lo -  
g ia i v á ltozások at is  fe ld o lgozták . Ily  
m ód on  a m ű gyak orlatilag' fe lö le li a 
bőr je le n sé g ek n e k  m in d en  m ás szer 
v ü n k k e l s a szerv eze t eg é sz év e l va ló  
co rre la tió s  ö sszefü g g ését. Éppen  
ezért szerző in k  k ieg é sz íte tték  k ö n y 
v ü k  rég i c ím ét: „A  bőrjelenségek  
correlációi a s ze rveze t  élettani és 
kóros fo lyam ata iva l” a lc ím m el, 
m ert a  korábbi cím , szűk eb b  k ere 
te k e t  jelen tett.

S zerzőink , m ár k itű n ő  k ön yvü k  
e lső  k iad ásáb an  ré sz le te se n  tá rgya l 
ták  a h agyom án yos b e lb eteg ség ek en  
k ív ü l, a  n őgyógyásza ti, p sych iatria i, 
n eu ro lóg ia i és több, m á s k órform á 
n a k  a bőr b e te g sé g e iv e l va ló  ö ssz e 
fü g g ését. K ö n yvü k  leg ú ja b b  k ia d á 
sá t im m áron, az ed d ig  h ián yzó  
szem -, fü l-, orr- é s  g égeb etegségek , 
b őrrel va ló  corre la tió in a k  a tá rg y a 
lá sá v a l te tték  te lje ssé .

Ez a  legú jab b  k iad ás, gyak orla 
t ila g  m ár te ljes , m ert e lén k  tárja  a 
b őrje len ség ek n ek  testü n k  v a la 
m en n y i szerv év e l é s  testü n k  e g é 
s z é v e l va ló  co rre la tió s ö sszefü g g é 
sét. S zerző in k  az e g y e s  fe jez e tek  
m egírásak or nem  a n n y ira  te lje s sé g 

re, m int a k ö lcsö n ö s ö sszefü g g ések  
ism ertetésére  törekedtek .

A  m ű rö v id eb b  általános é s  30 
részletes  f e je z e tr e  tagolódik. A  m o -  
n ographia b e v e z e tő  általános f e j e 
ze te,  a fo n tosab b  bőrtün etek  (sz ín 
e ltérés, turgor, oedem a, p ru ritu s, 
veríték ezés, a  bőr h ő m érsék le tén ek  
változása , n ecro sis , gan graen a , 
striák , k öröm - é s  szőrzetzavarok , 
elh ízás, le so v á n y o d á s, d erm a to g ly -  
p h á k  stb.) k ü lö n b ö ző  b etegségek b en  
v a ló  e lő fo rd u lá sá t csop ortosítja  é s  
e lk ü lön ítő  d ia g n o sz tik a i j e le n tő s é 
g é t tárgyalja .

A z á lta lán os rész  utáni 30 r é s z l e 
tes fejeze t  az eg y e s  szervek, i l l e t ő 
le g  b etegségcsop ortok  b ő rtü n ete it  
ism erteti. A  r é sz le te s  fe jez e tek  b e 
v ezető  része a  bonctan i, é le tta n i, 
k órélettan i é s  b e lgyógyásza ti v o n a t 
kozások at fo g la lja  röviden ö s sz e  s 
csak  azután tá rg y a lja  a bőr e lv á lto 
zása it, m e ly e k e t fajlagosra  é s  n em  
fa jlagosra  o sz tv a  elem ezn ek . M e g á l 
la p ítá sa ik  sz er in t  a bőr tü n e te in e k  
tú ln yom ó tö b b ség e  n em fajlagos.

A  mű, a  b őr b eteg ség e in ek  sy n o p -  
ticu s k ü lső  é s  b első  co rre la tió s  
szem lé le tén  a la p szik . A  k ö ztak arón  
észle lh ető  m in d en  kóros je le n sé g , 
ezek  szerint, c sa k  a szervezet r é s z 
jelenségének  tek in th e tő  a b őrön  k i 
a lak u ló  k óros e lv á lto zá so k  arra  f i 
g y e lm eztetik  az orvost, h ogy b e lső  
szerv i e lv á lto zá so k  után k u ta sso n . 
Szerzőink  a b őrgyógyászatot „der-  
matologophil” irán yú  orv o sta n n a k  
tek in tik , m e ly b e n  a bőr v iz sg á la ta  
az egész s z e r v e z e t  v iz sg á la tá ra  is  
k ötelez. C orrela tió s ö sszefü g g ések  
a la tt szerzőin k , n em csak  a sz ű k eb b  
érte lem b en  v e t t  hum oralis é s  id e g i 
ö sszefü g g ések et, h anem  tágab b  é r 
te lem b en  az ö ssz e s  leh e tség es  in te r -  
rela tiók at é r in tik . A  bőrön j e le n t 
k ező  k ísérő  tü n e te k  n em csak  m o 
n o-, h anem  leg tö b b szö r  p o ly o rg a n i-  
cu s fo lyam atok , ille tő leg  az e g é sz  
szervezet m eg b eteg ed ésén ek  a  k ö 
v e tk ezm én yei.

A  k ön yv  a sz er v eze t b eteg sé g e it , 
ille tő leg  á lla p o tv á lto zá sa it  k ísérő  
b őre lv á lto zá so k a t legnagyob b  r é sz 
ben , a B r o c q -fé le  ér telm ezés s z e r in 
t i „réaction cu tanée” körébe so r o l 
ja. K ü lön böző b elgyógyásza ti b e 
teg ségek  a la k ila g  azonos b ő r tü n ete 
k e t  k e lth e tn ek . E zek  k ia la k u lá sá t, 
az egyén i co n stitu tio n a lis  h a jla m  s 
a bőr reactiós k ész ség e  n agy fo k b a n  
b efo ly á so lh a tja . E zért a bőrön  k e 
le tk ező  e lv á lto zá so k , a sz er v eze t  
b io - és p a th om orp h osisán ak  a k ü 
lön böző v o lta  m ia tt, lé n y e g ese n  e l 
térh etn ek  eg y m á stó l.

Szám os e se tb e n  n incs k e llő  b iz o 
n y íték u n k  a  m eg le v ő  bőr j e le n s é 
g ek  és b e lső szer v i b etegségek  co rre -  
la tiójára . I ly e n k o r  v é le tlen  c o in c i-  
d en tia  is  le h e tsé g e s , a b e lső szer v i 
b ajok  és a b őr e lv á ltozása i k özö tt. 
B első  b e teg sé g ek  hajlamosító t é 

nyező  g y a n á n t is szerep et v ih etn ek  
a bőr je le n sé g e in e k  k ia la k ítá sá b a n .

S zerző k  szerin t so k ré tű  kórtani 
v o n a tk o zá sa i ellen ére, a d erm a to ló -  
gia te l je sen  önálló szakdisc ip linát  
k ép v ise l. Szám os b ő rb eteg ség n ek  
jól ism e r t az autonom je llege .

A  m on o g ra p h ia  első, n é m e t  n y e l 
vű k ia d á sá t, külföld i, v e z e tő  szak 
fér fiak  n agyob b  csoportja , ren d k í 
vü l e lism e r ő , k ed vező  b írá la tb an  
részesíte tte . E nnek a h a tá sa  a la tt a 
k ön yv  rö v id  idő a latt te lje s e n  e lfo 
gyott s k ere se tt h iá n y c ik k é  vált. 
S zerző in k  a  nagy s ik ert m e g  is  ér 
d em elték , h iszen  év tiz e d e s  m u n k á 
ban n a g y  fárad tságga l é s  sz in te  h i 
h e te tlen  szorga lom m al ö ssz eg y ű j 
tö tték  n em csa k  a m a jd n e m  te ljes  
id evágó  irod a lm at é s  a  p áratlan , 
ritka b ő rb etegségek et is  b em utató  
k ép an yagot, hanem  töb b  év tized es  
k lin ik a i tap aszta la ta ik  é s  k ísér le 
tes v iz sg á la ta in k  a lap ján , e g é sz  h a 
lom , é r té k e s  és új m eg á lla p ítá ssa l 
ga zd a g íto ttá k  a b ő rb eteg ség ek  cor 
re la tiós szem lé le té t.

H ogy a m onograph ia  e ls ő  k iadása  
m ilyen  s ik e r t  aratott s m ily e n  rend 
k ívü li v ilág irod a lm i érd ek lőd ést  
k eltett, jó l m utatja, h o g y  a m űvet 
az irod a lom b an , a bőr é s  a  belső  
szervek  correla tió já t tá r g y a ló  le g 
n agyobb  é s  leg rész le teseb b  m u n k á 
nak ism e r té k  el, m ely re  á lta láb an , 
m int kézikönyszerű  forrásmunkára  
h iv a tk o zn a k  a k utatók

A  töb b , m in t 500 jó l k iv á la sz to tt  s 
részben  sz ín e s  ábra é s  30 táb lázat 
teszi sz e m lé lte tő v é  a k itű n ő e n  m eg 
írt sz ö v e g e t, m ely  fe lö le li  az egész 
kórtant. A  m ű, az ism e r te k n e k  v a 
ló ságos k in c se s  tára, m e ly b ő l n em 
csak  a  b e lorvos és a  b őrgyógyász , 
h an em  sz in te  m inden  sz a k m a  k ép 
v ise lő je  érd ek es, új ism er e tek re  te 
het szert, s  esetleges d ia g n o sz tik a i 
p ro b lém á k ra  kaphat v á la sz t.

A  k ö n y v  korszerű, c s in o s  k iá llí 
tása a  k ia d ó t d icséri. N e m  k étséges, 
hogy az ú j 2. k iadás, az e lső h ö z  ha 
sonló k e d v e z ő  fogad ta tásra  fog  ta 
lá lni.

M in d en  egyb evetve , szerzőin k  
m on ograp h iáju k k al az e g é sz  orvos 
v ilá g n a k  jó  szo lgá la to t te t te k  s ér 
d em ü k et csak  fokozza, h o g y  m un 
k á ju k k a l n agyb an  h ozzá já ru lta k  a 
m agyar d erm ato lóg ia  jó  h írén ek  a
fen n tartásáh oz. ^Melczer M ik lós ár.

K e lem en  Sándor dr.: A  d oh án y 
zásról h iggad tan , tá rg y ilagosan . Eü.
Min. E g észségü gy i F e lv ilá g o s ítá s i 
K özpon t k iadványa. B udapest. 
1974. 72 o ld a l.

S o k szo r  h ián yo ltu k  m á r  a do 
h án y zá sró l szó ló  rövid, tö m ö r  ösz- 
sz efo g la ló , fe lv ilá g o sító  m u n k a  k i 
adását. E z valóra  vá lt K e le m e n  dr. 
k ö te té v e l.

A z „Előszó és m ódszertan i ú tm u 
tató” (Füsti  Molnár Sándor dr. 
m un kája) a külföld i és  h a za i anti- 
n ik o tin is ta  k üzdelem  n é h á n y  főbb  
m ér fö ld k ö v é t em líti. N á lu n k  a  b e l 
k ere sk ed e lm i adatok 1960-ban  15,3, 
1972-ben 25,4 m illiárd  d arab  ciga 
retta e lfü s tö lé sé t  m u tatják .

A sz er ző  8 fejezetb en  fo g la lja  ősz-

%
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sz e  m ai ism erete in k et. T örténelm i 
é s  g y ó g y sz er ta n i-k é m ia i adatokat 
k ö v ető en  az egészség k á ro sító  té n y e 
ző k et tagla lja . R ö v id e n  összefo g la l 
ja  azokat a k o n k rét tu d om án yos  
ered m én yek et, a m e ly e k  a d oh án y 
zá s , va lam in t a lé g ú ti, vérk erin gési, 
em észtési szervek  m eg b eteged ése  
k ö zö tti k ap cso la to t ille tő e n  ism er 
tek . K ülön fe je z e tb e n  tárgya lja  a

d ohán yzás n ő -  és  g y erm ek v éd elm i 
v o n atk ozása it (ez eddig e lé g g é  
„m ostoha” ré sz te rü le t volt).

H elyes s z e m lé le tte l nem  á llít  t i la 
lom fákat. J ó za n  érvek kel, a d a to k 
k a l győzi m e g  o lvasó já t a d o h á n y 
zá s árta lm airó l. K ülönös h a n g sú ly t  
kap a p a ssz ív  dohán yzók  v é d e lm e , 
va lam in t a  m egelőzés k érd ése

(eb ben  n a g y  felad at h á ru l az iskolai 
n e v e lő k r e  é s  szülőkre).

A  k ia d v á n y  fü g g e lék éb en  sz in te a 
te lje s sé g e t  elérve a d ohán yzássa l 
fo g la lk o zó  k önyvek, k özlem én yek , 
film ek , röp lapok, egyéb  k iad ván yok  
je g y z é k é t  ta lá ljuk . R em élh ető leg  
m in é l sz é le seb b  körben  e lju t  a kö 
tet az eg észség esek h ez, b etegek h ez  
egy a rá n t. y é r íe s  László  dr_

Sandosten® drazsé

Thenal idinum ta r ta r i cum 25 mg drazsénként .

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

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

%
1 0 1 2

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 oedemaképződést 
megszünteti.
Az eddig ismert és alkalmazott antihistaminokkal szemben 
csekély centrális hatása van, allergizáló hatása nincs.
Toxicitása csekély.

I n d i c a t i o

A d a g o l á s

Átlagos adagja felnőtteknek — tartós kezelés 
esetén is — naponta 3x 1-2 drazsé. Súlyos 
esetekben- napi 4x 2 drazsé.

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

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

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

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

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.

A lkaloida Vegyészeti Gyár

Sandoz A. G. licenc alapján A



A  M agyar S eb ész  T ársaság  G yer 
m ek seb ész  S eetió ja  és a  Nógrád  
m eg y e i „M andzsar J ó z se f” K órház 
T u d om án yos B izo ttsá g a  1975. m á 
ju s  3-án , de. 10 órak or S a lgó tarján 
ban, az  I. sz. P árt A lap szervezet  
e lőad óterm éb en  (R ák óczi ú t 75.) 
tu dom ányos ü lést  rend ez.

Ü lése ln ök : Fancsik János.
E lőadások:
1. Katona Ferenc  (Orsz. Id egse 

b észet) : O perált h yd rocep h alu sos  
g y er m ek ek  m otoros reh a b ilitác ió ja  
(10 perc)

2. Berényi Mariann, Katona Fe 
renc  (Orsz. Id eg seb észet): M eningo 
m y e lo c e le s  g y erm ek ek  hólyag és  
b é lfu n ctió já n a k  h e ly r eá llítá sa  e lek -  
tro th era p iá v a l (10 p erc).

• 3. Tasnádi Géza, Rácz Dániel 
(B u d a p e st): K isd ed k orb an  ész le lt  
v e n a  sap h en a  a n eu ry sm a  (5 perc).

4. Verebéig Tibor, Machay Ta 
m ás  (B u d a p est): Ű jszü lö ttk ori re 
k esz sér v ek  m ű tét u tá n i resp iratiós  
k e z e lé se  (10 perc).

5. Halmos László, Márton Zoltán
(P é c s ) : P er ito n itis  fib rop lastica
in ea p su la n s gyerm ek k orb an  (10 
p erc).

6. Antalovics Mihály , Oroszlán  
László  (Z a la e g er sze g ): A  szü lési 
m ájru p tu ra  d ia g n o sz tizá lt  és s ik e 
re sen  op erá lt e se te  (10 perc).

7. Dobronyi Ilona, Csanaky  
G yörgy, Turay Pál, Halász József 
(B alassagyarm at, S a lg ó ta r já n ): P e -  
r in a ta lis  m ájrup tu ra  (10 perc).

8. Szem lédy Ferenc, Kustos Gyula  
(P é c s ) : S ú lyos elek tro tra u m á t k ö v e 
tő  a r ter ia m esen ter iea  su p erior sy n -  
d rom a esete  (10 perc).

9. Simó Gábor, Széke ly  Edgár, 
Fekete Farkas Pál, M edgyesi  Miklós, 
Lozsádi  Káro ly  (B u d ap est): A  v a s 
cu la r is  gyűrű csecsem ők orb an  o p e 
rá lt e se tek  k ap csán  (10 perc).

10. Vincze János, Felházi Lajos 
(M isk o lc ): C secsem ők orb an  prim er  
m ájcarc in om a m ia tt op erá lt tú lé lő  
e s e te in k  (10 perc).

11. Léb József  (B u dap est): P ru- 
m e — B e lly -sy n d r o m a  (10 perc).

12. Tornyos Szabolcs, Fráter Ló 
rá n t  (S zeg ed ): F é lo ld a li tü d őagen e-  
s ia  (5 perc).

13. Szabó Mihály, Füzesi Kr is tó f  
(S zeged ): A d atok  az ú jszü lö tt- és  
gyerm ek k ori rek eszsérv ek h ez  (10 
perc).

14. Prefort László, Tornyos S za 
bolcs, Heinz P éter  (S z eg e d ): C se 
c sem ő - és  gyerm ek k ori K eta lar an - 
a esth es iá v a l szerzett tap aszta la tok  
(10 perc).

15. Zalán János, Dinnyés Ilona 
(Szen tes): A n y ú la ja k  és fark asto 
rok  an aesth esiá ja  k órh ázu nk ban  (10 
perc).

16. Léderer László, Négyesi Mária 
(M isk o lc ): A p p en d ecto m iá t k övető  
tá ly o g o k ró l (10 p erc).

17. Nagy Ágnes  (B u d a p est): A z  
a lk a r  és k ö n y ö k tö rések  o steosyn -  
th e s isé v e l szerzett tap aszta la ta in k  
(10 perc).

A  G yerm ek n eu ro log ia i, P sy ch ia t-  
r ia i és Id eg se b é sze ti S ectio  1975.
m á ju s 9-én  (p én tek en ) d é le lő tt  10 
órakor, az O rszágos Ideg- é s  E lm e 
g y ó g y in tézet e lőad óterm éb en  (II., 
V örösh ad sereg  ú tja  116.) — a g y e r -  
m ek p sy ch ia tr ia i osztá ly  25 é v e s  
fen n á llá sa  a lk a lm á b ó l, S im on  B é -  
lá n é  dr. L óránd  B la n k a  em lék ére  —  
tudom ányos ü lés t  rendez.

T á rg y so ro za t:
Prof. Tariska István:  M egnyitó .
Hornné, Erős Anna  (IV. kér. 

G yerm ek id eggon d ozó  In té ze t): T a r 
tó s  k eze lé sse l d aco ló  tie  n erv o sa  
ese te  — k ö rn y eze ti ártalom  k ö v e t 
k eztéb en  (10 p erc).

Hódosi Rezső  (Budai T erü le ti 
G y erm ek k ó rh á z): S ú lyosan  k á ro sító  
m ilieu b an  n ev e lk e d ő , ex trém  p sy -  
c h é s  trau m át szen v ed ett g y er m ek  
b em u tatása  (10 p erc).

Farkas G ábor  (G yerm ek id eggon 
dozó, P é c s ) : E m elk ed és, csö k k en és  
és  á llan d óság  a  m en tá lisan  r e ta r 
d á lt  5— 10 é v e s  gyerm ek ek  ér te lm i 
fok ozata ib an  (15 perc).

Séra Ibo lya  (G yérm ek id eggon d o-  
zó, D eb re ce n ): E lm eb eteg  a c s a lá d 
ban  (10 p erc).

Pap Valér  (G yerm ekideggond ozó , 
S zo m b a th e ly ): N a gysú lyú  ú jsz ü lö t 
te k  so m atop sych és u tá n v izsg á la tá -  
ró l (10 perc).

Linka Zoltán  (A páthy Is tv á n  
G yerm ek kórház, B p .) : Hat é v e  o b -  
serv á lt a g y törzsi tum oros (a stro cy 
tom as) g y er m ek  co m p lex  th e r a p ia -  
járó l (10 p erc).

S z ü n e t

Kiszely K a ta lin  (Fővárosi G y e r -  
m ek -M en ta lh y g ién ia i K ö z p o n t): 
E p ilep sia s g y erm ek ek  a m b u lá n s  
gon d ozásán ak  aspektusa , ö ssz e h a 
so n lítv a  a  gy erm ek p sy ch ia tr ia i o sz 
tá lyon  k e z e ite k é v e l (15 perc).

Gáti Béla  (G yerm ek k lin ik a , 
P écs): B N S  ep ile p s ia  k eze lé se  (15 
perc).

Weiss M ária  (O rszágos Id eg - és  
E lm e g y ó g y in té z e t): O sztá lyu n k on
n yert ta p a sz ta la to k  az a u tisz tik u s  
p sv ch o th era p iá fó l (15 perc).

Somogyi Tóth  Zsuzsa  (V árosi 
K órház, V á c ) : E lek tív  m u tism u s  
elem zése  k é t  e se t  kapcsán  (15 p erc).

Miskolczi Orsolya  (G y erm ek 
egészségü gy i In tézm én y  Ú jp e s t ) : A  
gyerm ek  n eu rop sych ia tr ia i o sz tá 
lyon  szerzett th erap ias ta p a sz ta la 
tok  (15 p erc).

A z O rvos-E gészségü gyi D olgozók  
S za k szervezete  V as m egyei E ln ö k 
sége, a M egye T anács V. B . Eü. 
O sztálya é s  a S zom b ath ely i m e g y e i  
M arku sovszky  K órház 1975. m á ju s
10-én, szo m b a to n  d éle lő tt 11 órak or  
rendezi m eg  az Eü. S zak isk o la  e lő 

ad óterm éb en  a  hagyom án yos

M arku sovszky  Lajos 
em lékünnepély t.

Program:

1975. m áju s 10-én, délelőtt 9 óra:

1. K oszorú zás M arku sovszky L a 
jos sír ján á l V asegerszegen .

E m lék b eszéd et m ond: prof.  Han- 
kiss János.

D éle lő tt 11 óra:
2. Széli K á lm án  dr.: M eg n y itó .
3. Prof. Trencséni Tibor,  az Or

vosi H e tila p  fe le lő s szerk esztő je :  
E m lék előad ás: K lin ik a i sz e r v e z é s 
tan, k é n y sz e r ű  en g ed m én y ek , e l 
len tm o n d á so k  korunk o rv o sta n á 
ban.

4. A  M ark u sovszk y  em lék érm et  
átadja  G elencsér  József dr.

5. A  M ark u sovszk y  p á ly á z a t  ered 
m én yh ird etése .

A  v a se g er sze g i k iu ta zá sh o z  gyü 
lek ezés gép k ocsik k al. M e g y e i K ór 
ház M ark u sovszk y  úti b ejá ra tá n á l 
8 óra 30 p erckor, in d u lás V aseg er-  
szegre 8 óra  45 perckor.

A M a gyar Id eg- és E lm eorvosok  
T ársasága  P szich oteráp iás M unka- 
csoportja  é s  a B orsod -A .-Z . m eg y ei 
T anács V e z e tő  K órháza II. Id e g - és 
E lm eo sztá ly a  1975. jú n iu s 13— 15-én  
M isk o lc-T ap o lcán  ren d ezi m eg  a 
n egyed ik

Pszichoterápiás H é tvégé t .
A  tu d o m á n y o s re n d ez v én y  elő 

a d ása in ak  k özp onti té m á ja  a  P sz i 
ch o teráp iás H étvégék  e d d ig i tap asz 
ta la ta i é s  e lm é le ti a lap ja i. A  tu d o 
m ányos p rogram  k ere téb en  e lőad á 
sok, v ita , k is -  és n agycsop ortok  sze 
repeln ek .

A  r é sz v é te li d íj: 480,—  F t, am ely  
az e lsz á llá so lá s t  és te lje s  e l lá tá s t  is 
m agában  fog la lja . A  ré sz tv e v ő k  e l 
sz á llá so lá sa  szá llod ák b an  történ ik . 
A z ig é n y e k n e k  a k o r lá to zo tt férő 
h e ly ek  k ere tén  b elü l tu d u n k  e leget  
tenni.

J e len tk ez és , fe lv ilá g o s ítá s  kérés: 
P szich o th erá p iá s  M u n kacsoport, 
1387 B u d a p est  Pf. 44.

A K o r á n y i F rigyes T b c é s  Tüdő- 
gyógyász  T ársaság és  a  M agyar  
G yerm ek orvosok  T ársasága  G yer 
m ek tü d őgyógyász  S e e t ió ja  1975. 
szep tem b er  18— 19-én, K eszth e ly e n  
n em zetk özi je llegű  gyerm ekpu lm o-  
nológiai sym poziu m ot  tart.

A  sy m p o z iu m  tém ái:
1. A  g y er m ek  tu b erk u lózis  (d iffe 

ren c iá l d iagn osztik a i é s  therap iás) 
p rob lém ái.

2. Ü r e g e s  tü d ő elv á lto zá so k  (ca- 
verna, cy sta , b ron ch iek tasia , pseu- 
d ocysta , p n eu m atok ele, ab seessus, 
fe jlő d é si ren d ellen esség  stb .).

3. A k tu á lis  g y erm ek p u lm on o ló -  
giai p ro b lém á k  (szervezés , ep id e 
m io lóg ia , therap iás le h e tő sé g ek ).

A  ré sz tv e v ő k  e lh e ly e z é se  és  e llá 
tása  a  k e sz th e ly i H elik on  szállób an .

É rd ek lőd és, ré szvéte l b e je le n tése  
G y erm ek  T ü d ő gyógy in tézet 7257 
M osdós, B e sse  Zoltán dr. gazd aság 
vezető.

H a tárid ő : június 1.

A  G yőr M egyei K órh áz é s  a z  Or
v ostováb b k ép ző  In tézet f. év  m á 
jus 5— 17. k ö zö tt ta n fo ly a m o t rendez 
G yőrött.
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T árgya: A g astro en ter  ologiai d ia 
gnosztika, különös tekin tettel  az  
endoscopos vizsgálatokra .

A  tan fo lyam  h a llg a tó i m ájus 8—  
9 -én  k o llek tiv en  r é sz t  veszn ek  P á 
rádon , a  M agyar G astroen tero log ia i 
T ársaság  X V III. N agygyű lésén .

A  tan fo lyam ra  m é g  leh e t je le n t 
k ez n i f. é v  m áju s 1 -ig .

C ím : O rvostováb b k ép ző  In tézet 
O k tatási O sztálya 1389 Bp. Szabolcs  
u. 35.

A z O rszágos K o r á n y i T bc és P u l-  
m on o ló g ia i In tézet 75. é v e s  ju b ileu 
m á n a k  d o k u m en táció jáb a  k eresi 
a lá b b i v o lt  főo rv o sa in a k , hozzátar 
to zó ik n a k  cím ét, i l le tv e  fén yk ép eit:  

Puder Sándor dr.  ( igazgató-főor 
v o s , 1948— 1950).

Keresz tes  Mária dr.  (labor, fő o r 
v o s , 1934— 1942).

K entz ler  G yu la  dr. (a rá k o sk e 
resztúri K o r á n y i ü d ü lő te lep  fő o r 
vosa, 1911— 1934).

Lénárt Egon dr. (a rá k o sk er esz 
túri K o rá n y i ü dü lőtelep  fő o rv o sa , 
1934— 1939).

K érjük, h o g y  aki ism eri c sa lá d 
tagja ik n ak  c ím ét, ille tv e  n e v e z e t 
tekről eg y é n i, v a g y  cso p o rtfén yk ép e  
van, b o csá ssa  In tézetü nk  r e n d e l 
kezésére. C ím : Szervezési o sz tá ly  
1529 Bp. X II ., P ih en ő  u. 1., te le fo n :  
164-538.

A  Medicina Könyvkiadó k ia d á sá 
ban 1975. m á rc iu s hóban a z  a lá b b i 
eg észségü gy i szak k ön yv  je le n t  m eg: 

Fóti M ih á ly :  A z  orvostu dom ány  
és az é le t tan  Nobel-díjasa i 1901— 
1973, k ö tv e : 56,—  Ft.

A  M agyar D iab etes T ársaság  tu 
d o m á n y o s p á lyázatot ír  k i 35 éven  
a lu li k u ta tók  részére. P á ly á z n i le 
h e t o ly a n , a  d iab etes m ellitu s , és  
szén h y d rá ta n y a g csere  za v a rra l fog 
la lk o zó , 40 gép elt o ld a ln á l nem  
h o ssza b b  p á lyam ű vel, m e ly  n yom 
ta tá sb a n  m ég nem  je le n t  m eg.

A  d o lgoza to t 1976. m á rc iu s  31-ig  
k e ll b ek ü ld en i, a M agyar D iab etes  
T ársa sá g  cím ére, 1083 B udapest, 
K o rá n y i Sándor u. 2/a.

A z  e lső  d íj 2000 Ft, a  m á sod ik  díj 
1000 F t, a harm adik  d íj 500 Ft.

E red m én yh ird etésre  a  M agyar 
D ia b etes  T ársaság III. K on gresszu 
sán , D eb recen b en , 1976. m ájus

22-én  k er ü l sor.

VINCRISTIN
I n j e k c i ó  0 , 5  m g
Ö sszetétel: 1 üveg 0,5 mg vincristinum sulfuric.-ot 
tartalmaz; mellékelve 10 ml oldószerampulla.

Javallatok: Gyermek- és felnőttkori ac u t  leukaemia. 
Lymphogranulomatosis. Chronikus myeloid leukaemia 
acut  blastos crisise. Lymphosarcoma. Ewing-sarcoma. 
Wilms-tumorban praeoperatív szakban, illetve á tté 
tek esetén.

A dagolás. Az üveg tartalmát az oldószerampulla 
tartalmával feloldjuk. Az így elkészített oldat 1 
ml-enként 0,05 mg hatóanyagot tartalmaz. A Vin- 
cristin frissen elkészítve intravénáson injekció vagy 
infúzió formájában hetenként egy alkalommal alkal 
mazható.
Az a d a g  nagyságát a beteg testsúlyának és egyéni 
tűrőképességének figyelembevételével kell megha 
tározni.

Mellékhatások: Alopecia (mely mindig reversibilis), 
obstipatio, álmatlanság, paraesthesia, a mély ínref
lexek gyengülése, atax ia, izomgyengeség, abdomi
nalis fájdalom, ritkán leükopenia.

M egjegyzések: Kizárólag gyógyintézeti ellátás céljá 
ra. Fénytől védve, hűtőszekrényben ta rtandó . Lejárati 
idő: 2 év.

Csomagolás: 2 5 X 0 ,5  m g +  2 5 X 1 0  ml oldásxer 
Ara: 715,- Ft. Kőbányai G yógyszerárugyár Budapest X.
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D ecem b erb en  in flu e n z a já r v á n y  kezd őd ött az o rszág 
ban, m ely e t a z  A /P o rt C halm ers/1/1973 in flu e n z a v ír u s 
hoz k özel á lló  an tig én szerk eze tű  v íru s id ézett e lő . A z  
en terá lis  fertőzd 1 b etegségek  ritk áb b an  fo rd u lta k  elő , 
m in t n ovem b erb en . Ú j ter ü le te n  je len tk eztek  em b eri 
tu larem ia  m egb eteged ések . 4 d ip h th er ia  m eg b eteg ed ést  
d iagn osztizá ltak .

Influenza.  D ecem ber e le jé n  sporad ikus in flu e n z a 
m eg b eteg ed ések et észle ltek , a  h ón ap  k özep ére p ed ig  az 
esetek  g y a k orisága  elérte  a já rv á n y o s sz in tet. A  jár 
ván y  az ország észak i m eg y é ib e n  és B u d ap esten  k ez 
dődött. D ecem b er  fo lyam án  k erek en  450 000 m eg b ete 
g ed ést je le n te tte k  be. A  m o rb id itá s  B u d ap esten , B or 
sod é s  G yőr-S op ron  m eg y ék b en  v o lt  a legm agasab b . 
A  járván y  jan u árra  is  á th ú zód ott.

Salmonellosis. A  B a la to n fü red i Á llam i K órh áz III. 
sz. p a v ilo n já b a n  S. typh i m u r iu m  ok ozott rob b an ás-  
szerű  já rván yt. A  fertőzést fe lte h e tő e n  a p a v ilo n  k o n y 
h ájáb an  k é sz íte tt  k ép v ise lő fá n k  terjesztette . A  szom 
b a th e ly i eg é sz ség ü g y i g y erm ek otth on b an  fe lte h e tő e n  
kontakt ú ton  ter jed t fer tő zések  je len tk eztek  h a lm o z o t 
tan, itt a k órok ozó  S. d erby v o lt .

A  H ajd ú  m eg y e i V ám osp ércsen  az ó v o d á b a n  Sh. 
son n ei ok ozta  dysenteria  já r v á n y  za jlo tt le , a m e ly  a 
m eg b eteg ed ett gyerm ek ek  csa lá d ja it  is  ér in tette .

Dyspepsia  coli. A  k isk u n h a la s i kórház csec sem ő -  
osztá lyán  n o v em b er— d ecem b er fo lyam án  E. c o li 055 
ok ozta  h á z ifer tő zések  je le n tk e z tek . A z e setek  tö b b sége  
tü n etm en tes  v o lt . D ecem b erb en  a P écsi OTE g y erm ek -  
k lin ik á ján  é s  a  sa lgótarján i k órh áz csecsem őosztá lyán  
is  h a lm ozód ás a lak u lt ki.

F o ly ta tó d o tt d ecem b erb en  az ózdi hepatit is  infec- 
tiosa járván y . Jú n iu s óta  ö ssz e se n  167 m eg b eteg ed ést  
je le n te ttek  b e. A  b etegek  tú ln y o m ó  töb b sége 15 é v e s 
n él fia ta lab b  v o lt . A z isk o lá so k  között B orsod  m e g y é 
b en  több k iseb b  h a lm ozód ás a lak u lt k i n o v em b e r— 
d ecem b er fo ly a m á n  (O laszliszka, F üzérrad vány , M ező-  
csát). B ere tty ó ú jfa lu b a n  a g y erm ek város ó v o d á s rész 
legéb en , a P e s t  m egyei C sob án k án  a g y ógyp ed agóg ia i 
in tézetb en  a la k u lt  k i járván y . A  T olna m eg y e i T am á 
siban  az ok tób erb en  k ezd őd ött járván y  d ecem b erre  is 
áthúzódott.

Diphtheria.  B u d ap esten  e g y  24 év es egészség ü g y i 
dolgozó b e teg e d e tt  m eg, fo ly a m a ta  k özep esen  sú lyos  
le fo ly á sú  v o lt . V éd őoltása i k ö zü l csak  a d i-p e r -te  III. 
v o lt  d ok u m en tá lh a tó . P e st  m eg y éb en  h árom  m eg b ete 
ged ést fed e z te k  fel. D ecem b er  első  n ap ja ib an  eg y  24 
év es n a g y k á ta i, n em  c igán y  n ő  b eteged ett m eg , a k it a 
ceg léd i k órh ázb a  u ta ltak  b e  ab scessu s p er ito n silla r is  
d iagn ózissa l. L á g y szá jp ad -b én u lássa l, ca r d itisse l járó  
b eteg ség én ek  d ip h th eria  a e tio ló g iá já t ig e n  m agas, 60 
IE a n tito x in  tite r  érték  tám a sz to tta  alá, a  b e te g sé g  6. 
h etéb en , a m ik o r  m ár a L ászló  K órházban  áp olták .

D ecem b er 20-án  orr-d ip h th eriáb an  b e te g e d e tt  m eg  
egy  o lyan  5 h ón ap os o lta tla n  csecsem ő, ak i n o vem b er  
v é g e  óta a ceg léd i k órh áz csecsem ő o sztá ly á n  á llo tt 
áp olás a la tt. A  d iagn ózist a  b etegség  h a rm ad ik  h e té 
b en  e lv é g z e tt  b ak ter io lóg ia i v iz sg á la t er ed m én y e  tá 
m asztotta  a lá . D ecem b er 21 -én  eg y  26 é v e s  tö r te li asz- 
szony b e teg e d e tt  m eg, ak i d ecem b er 4— 18. k ö zö tt n a 
ponta m eg fo rd u lt a ceg léd i k órh áz csecsem őosztá lyán , 
ah ol k isg y er m e k é t ápolták . A  k ét n őbeteg  e lő ző  v éd ő 
o ltása i n em  v o lta k  m eg á llap íth a tók . F e lteh e tő , h ogy  a 
ceg léd i k órh áz ér in tett o sz tá ly a i szerep et já tszo tta k  a 
három  b eteg  fer tőzésén ek  k ö zvetítéséb en .

A  m orbi l l i  m eg b eteg ed ések  szám a az 1973. d ecem 
b erin ek  csu p án  k erek en  1% -a vo lt. A  rubeola  m eg b e 
teg ed ések  szá m a  em elk ed ett. A z esetek  k ere k e n  fe le  
B u d ap esten  fo rd u lt elő. V id ék en  a legtöb b  e s e te t  S zo l 
nok, S o m o g y  és  B ék és m eg y é b e n  ész le lték . S zo ln ok  
m egyéb en  T ö rök szen tm ik lóson  fo ly ta tód ott a  járván y. 
A  S om ogy  m eg y e i m eg b eteg ed ések  k özü l a  legtöb b  
M arcaliban  történ t. A  le g tö b b  parotitis ep idemica  
m eg b eteg ed ést tovább ra is  B u dap esten , ill. K om árom  
m egyéb en  ész le lték . T a tab án yán  fo ly ta tó d o tt a  járván y  
(decem b erb en  303 m eg b eteg e d é st  tarto ttak  n y ilv á n ).

Brucellosis.  H ajd ú -B ih a r  m egye k ü lön b öző  k ö zsé 

g e ib ő l 13, fő leg  á lla tte n y é sz té sse l fo g la lk o zó  m ezőgaz 
daság i d o lgozó  m eg b eteg e d é sé t  je le n te tté k  be.

O rszágszerte a k tiv izá ló d ta k  a tu larem ia  term észe 
t i gócok , külön böző ter ü le te k e n  je le n tő s  e lh u llá st  ész 
le lte k  a  v a d n yu lak  k ö zö tt. A  Vas m eg y e i góc tovább  
n ö v ek ed ett, á tterjed t a  R áb a  k e le ti partjára , d éli 
irán yb an  p ed ig  Z ala  m e g y e  terü le tére  is. A  Borsod  
m eg y e i term észeti góc ter ü le té n  is  tö r tén te k  em beri 
m eg b eteged ések , 1971 ó ta  először. A  N ógrád  m egyei 
góc szom széd ságáb an , P e s t  m egye v á c i járásáb an  4 
m eg b eteg ed és történt, em b er i tu larem iá t itt  is  e lőször  
ész le ltek .

B e j e l e n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1 9 7 4 . d e c e m b e r  hó

D e c e m b e r  h ó J  a n u á r .— d e c e m b e r  3 1 .

B e t e g s é g
1 9 7 4 4 - 1 9 7 3

M ed ián

1 9 6 8 -7 2
1 9 7 4 4 - 1973 M ed iá n  

1 9 6 8 - 7 2

T y p h u s  a b d o m in a lis 14 1 15 18 3 106 207
P a r a ty p h u s — 1 2 14 16 33
S a lm o n e l lo s is 2 8 9 2 1 0 128 4 6 6 0 4 8 5 9 2 8 6 9
D y s e n te r ia 4 3 9 4 3 3 46 9 7 2 0 8 7 7 5 8 9 5 1 8

D y s p e p s ia  c o li 89 65 100 1 4 1 9 1324 1906
H e p a t i t i s  in f . 6 4 5 8 8 1 948 8 0 3 4 9 8 5 3 9 4 7 3
P o l io m y e li t is — — — 1 — 2
D ip h th e r ia 4 — — 10 3 2
S c a r la t in a 1 2 7 8 1 8 5 9 879 14  4 1 2 12 89 8 9 9 6 5
M o rb illi 83 7 4 9 1 1841 4 5  8 5 5 5 5  782 7 4 7 2
R u b e o la 1776 3 1 8 6 1 1 6 0 7 0
P a r o t it is  e p . 3 3 6 3 2 0 5 3 2 6  2 0 8
P e r tu s s is 1 1 3 53 15 5 151
M e n in g it is  e p id . 6 6 7 6 3 62 82
M e n in g it is  ser . 25 18 22 5 4 4 29 4 431
E n c e p h a li t is 13 5 5 1 7 9 149 157
M o n o n u c le o s is 34 42 25 5 5 2 4 6 3 431
K e r a to c o n j . e p id . 2 9 4 4 6 27 4 68
M a la ria — 1* — 5* 6* 4 *

T y p h u s  e x a n t h . — — — — —
S ta p h y lo c o c c o s is 4 9 5 33 5 1 0 194 641
T e ta n u s — 2 3 6 5 73 81
A n th r a x — — — 4 6 5
B r u c e llo s is 18 3 4 1 3 3 131 111
L e p to s p ir o s is 3 4 4 6 3 57 103

T u la r e m ia 49 — 2 101 22 36
L y s s a -fe r tő z é sr e  

g y a n ú s  sé rü lé s 9 0 7 8 110 1 5 0 7 1526 2 0 6 6

4- I m p o r t á l t  e s e t
* E lő z e te s ,  n a g y  r é sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a to k

B e j e l e n t e t t  f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k  M a g y a r o r s z á g o n  

1 9 7 4 . j ú l iu s — d ecem b er h ó  +

B e t e g s é g J ú l . A u g . S zep t. O k t . N o v . D e c .

T y p h u s  a b d o m in a lis 7 12 6 7 8 33 14
P a r a t y p h u s 4 — 3 — 1 —
S a lm o n e l lo s is 6 4 0 6 5 4 492 4 4 2 33 3 2 8 9
D y s e n t e r ia 5 2 8 8 7 4 1033 8 7 9 63 3 4 3 9
D y s p e p s ia  c o li 15 9 1 7 0 172 1 5 0 104 89
H e p a t i t i s  in f . 5 3 4 6 1 5 606 7 6 8 7 5 7 6 4 5
P o ly o m ie l i t is — — — — —
D ip h t h e r ia — 1 — — 2 *
S c a r la t in a 6 4 0 3 4 0 401 1 0 2 4 1353 1 2 7 8
M o r b ill i 71 3 119 69 1 3 6 118 83
R u b e o la 5 3 6 1 1 3 9 0 694 8 0 2 1349 1 7 7 6
P a r o t it is  e p id . 1381 6 6 0 785 2 1 8 5 4 1 0 0 3 3 6 3
P e r tu s s is 9 8 8 1 3 1
M e n in g it is  ep id . 4 11 7 9 5 6
M e n in g it is  ser. 88 105 86 6 0 34 2 5
E n c e p h a li t i s  in f. 2 4 38 3 6 18 7 13
M o n o n u c l.  in f. 4 8 42 33 62 36 3 4
K e r a to c o n j . ep id . 4 6 5 7 5 2
M a la r ia 1* 1* 1* — 1* —
T y p h u s  e x a n th . — — — — — —
S t a p h y lo c o c c o s is 4 8 36 57 8 4 76 49
T e t a n u s 9 9 8 4 6
A n th r a x — 1 2 1 — —

B u c e l lo s is 10 11 12 8 12 18
L e p to s p ir o s is 8 9 11 7 10 3
T u la r e m ia 4 4 2 4 20 4 9
L y ssa - fe r tő z é s r e  

g y a n ú s  sé rü lé s 1 3 6 8 6 123 10 9 106 9 0

- f  E lő z e te s ,  n a g y  rész 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 t

%
1 0 1 5



A z  E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m

t á j é k o z t a t ó j a  a z  1 9 7 5 .  j a n u á r i  j á r v á n y ü g y i  h e l y z e t r ő l

J a n u á rb a n  fo ly ta tó d o tt az  1974 d ecem b eréb en  k ezd ő 
d ött in fluenzajárvány.  A  hónap során k erek en  1 200 000 
in flu e n z a m e g b e te g ed ést  je le n te ttek  b e, a járván y  k e z 
d e té tő l január v ég é ig  ö ssz ese n  1 520 000 e se te t  tartottak  
n y ilv á n . A  járván ygörb e m ax im u m át jan u á r  m ásod ik  
h etéb en  érte el. A  b e te g e k  kor sz e r in ti m egoszlása  
n em  tér t e l lé n y e g ese n  az egyes te r ü le te k  la k o ssá g á 
n a k  é le tk o r  szerin ti m egosz lá sá tó l. Jan u árb an  104 in 
f lu e n z a v ír u s-tö r zset iz o lá lta k , a m ely e k  a n tigén szerk e 
z e te  eg y ség esen  a P o rt C halm ers v ír u sé h o z  k özel á lló  
vo lt. A  járván y  feb ru á r  e lső  fe lé re  is  á thú zód ott.

Hastífusz. A B o rso d  m egyei V izso ly b a n  egy  c i 
g á n y te le p i családban  h á ro m  m eg b eteg e d é s történt. A  
fer tő z és  fe lteh ető en  k o n ta k t úton ter jed t. A  k iterjed t 
szű rő v izsg á la to k  a m eg b eteg e d é sek k e l összefü ggésb e  
h o zh a tó  tü n etm en tes k órok ozó-h ord ozót n em  fed tek  
fe l.

Dysenteria.  A  F e jé r  m egyei C sák b erén yb en  és  
A lcsú to n  egy -egy  c sa lá d i járván y  za jlo tt  le . A  Szoln ok  
m e g y e i Jászapáti C secsem őotth on b an  é s  eg y  b udapesti 
k ise g ítő  isk ola  n ev e lő o tth o n á b a n  k iseb b  halm ozódás  
a la k u lt ki.

D yspepsia  coli. A  k isk u n h a lasi k ó rh á z gyerm ek - 
o sz tá ly á n  n ovem ber— d ecem b erb en  le z a j lo tt  E. coli 055 
ok ozta  járván y  e se te in ek  je len tős részét —  töb b ségü k 
b en  tü n etm e n tes  ü r ítő k e t —  január fo ly a m á n  je le n te t 
té k  b e, a táb lázatb an  szerep lő  d y sp ep sia  co li m egb e 
te g e d é se k  szám át ez je le n tő se n  em elte .

A  leg töb b  hepatit is  infectiosa  m eg b eteg e d é s S za 
b o lcs é s  B orsod m eg y é b e n  fordult e lő , ah o l több k ö z 
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1 9 7 5 . ja n u á r  h ó b a n

B e t e  g ség

J a n u á r  h ó

1 9 7 5  + 1 9 7 4  +
M ed iá n

1969— 1973

T y p h u s  a b d o m in a lis  ............................... 2 7 18
P a r a t y p h u s  .................................................. — i 1
S a l m o n e l lo s i s .................................................. 143 189 139
D y s e n t e r i a .................................................... 40 6 4 7 5 501
D y s p e p s ia  c o l i  ........................................... 143 1 0 4 158
H e p a t i t i s  i n f .................................................. 680 1 0 4 8 9 5 7
P o l i o m y e l i t i s ............................................... — — —

D i p h t h e r ia .................................................... — 1 —

S c a r la t in a  .................................................... 97 4 2 0 5 4 1012
M o r b illi ......................................................... 96 7 5 5 2 86 0
R u b e o l a ......................................................... 1717 6 3 2 5
P a r o t it is  e p .................................................... 3 3 3 2 2 2 8 7
P e r tu s s is  ....................................................... 2 3 7
M e n in g it is  e p id ............................................. 5 5 9
M e n in g it is  s e r ................................................ 20 14 15
E n c e p h a li t i s  ............................................... 8 6 5
M o n o n u c le o s i s ............................................. 23 4 0 30
K e r a to c o n j . e p id ......................................... 3 8 3
M a la ria  ......................................................... — — —

T y p h u s  e x a n t h ............................................. — — —

S t a p h y lo c o c c o s i s .............................. .. 11 18 30
T e t a n u s ............................................................ 5 1 5
A n t h r a x ......................................................... — — —

B r u c e l lo s i s .................................................... 5 2 8
L e p t o s p ir o s i s ............................................... 2 1 2
O r n ith o s is  .................................................... 1 2 5
T u la r e m ia  .................................................... 24 2 1
L y s s a - fe r tő z é s r e  g y a n ú s  s é r ü l é s .......... 144 99 164

4- E lő z e t e s ,  ré sz b e n  t i s z t í t o t t  a d a t o k

ségb en  n éh á n y  ese tb ő l á lló  h a lm ozód ások  a la k u lta k  ki. 
A  K om árom  m e g y e i T okodon isk o lá so k  között a la k u lt  
k i járvány.

Scarlatina. A  legtöbb  m eg b eteg ed ést V as m e g y é 
bő l je len tették . A z  esetek  h arm ad része  S zo m b a th e ly en  
ford u lt elő. A  kanyaró  e setek  szá m a  k issé  m agasab b  
v o lt, m int d ecem b erb en , az 1974. jan u árin ak  azon b an  
csak  1,3% -át ad ta . A  rubeola  m egb eteg ed ések  szám a  
m egegyezett az e lő ző  h av iva l, az előző, járv á n y o s év  
janu árjában  je le n te t t  e se tek én ek  p ed ig  k erek en  e g y 
n egyed e vo lt. A  legtöb b  m eg b eteg e d é s Szolnok, B ék és, 
S om ogy  és  F e jé r  m egyék b en  fo r d u lt  elő. A  paro ti tis  
epidemica  m eg b eteg e d é sek  szám a sem  vá ltozott lé n y e 
g éb en  az e lő ző  h a v ih oz k ép est, d e  kereken  50% -kal 
m agasabb v o lt  az egy  é v v e l koráb bin ál.. A z e se tek  
egyh arm ad a B u d a p esten  fo rd u lt e lő , v id ék en  K o m á 
rom  m egyéb ő l je le n te tté k  a le g tö b b  m egb eteged ést.

Staphylococcosis.  A z ózdi k ó rh áz fe lv e v ő  ter ü le té n  
az előző év  m á so d ik  fe léb en  k ia la k u lt  járvány, a m e g 
b eteged ések  gyak o risá g á n a k  á tm e n e ti csök k en ése  u tán , 
januárban  is  fo ly ta tó d o tt, az e se te k  töb b ségéb en  m a s ti 
t ise s  m eg b eteged ések k el.

Tularemia. A z  a k tiv izá lód ott V as m egyei gócb an  
é s  annak Z ala m eg y ére  átterjed ő  terü le tén  ú jab b  m e g 
b eteged ések  je le n tk e z tek . Egy ú ja b b  esetet je le n te tte k  
b e  P est m eg y e v á c i járásából is. B é k é s  m egyéb en  egy  
C seh sz lovák iáb ó l im portált fer tő z ést  d iagn osztizá ltak .

A lyssa - fer tő zésre  gyanús sérü lések  szám a e m e l 
k ed ett. A N egri p o z it ív  á lla tok  szá m a  is  nőtt a  h ón ap  
fo lyam án , am i eg y  újabb ep izo o tiá s  h u llám  e lő je le  
leh e t.
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1 9 7 4 . a u g u sz tu s— 197 5 . ja n u á r  h ó  +

1974 1 9 7 5

B e te g sé g A u g . S zep t. O k t. N o v . D e c . J a n .

T y p h u s  a b d o m in a lis 12 6 7 8 33 14 2

P a r a ty p h u s — 3 — 1 — —
S a lm o n e l lo s is 6 5 4 492 4 4 2 33 3 28 9 143

D y s e n t e r ia 8 7 4 1033 8 7 9 63 3 4 3 9 4 0 6
D y s p e p s ia  c o li 1 7 0 172 .  15 0 104 89 1 4 3
H e p a t i t i s  in f. 6 1 5 606 7 6 8 75 7 64 5 6 8 0

P o l io m y e l i t is — — — — — —
D ip h th e r ia 1 — — 4 —
S c a r la t in a 3 4 0 401 1 0 2 4 1353 1278 9 7 4

M o r b ill i 11 9 69 1 3 6 118 83 9 6
R u b e o la 1 3 9 0 69 4 80 2 1349 1 7 7 6 1 7 1 7

P a r o t it is  ep id . 6 6 0 785 2 1 8 5 4 1 0 0 3 3 6 3 3 3 3 2

P e r tu s s is 8 8 1 3 1 2

M e n in g it is  ep id . 11 7 9 5 6 5
M e n in g it is  ser. 1 0 5 86 6 0 34 25 2 0

E n c e p h a li t is  in f. 38 36 18 7 13 8
M o n o n  u cl. in f. 4 2 33 62 36 34 2 3

K e r a to c o n j. ep id . 6 5 7 5 2 3
M a la r ia 1* 1* — 1* — . •—
T v p h u s  e x a n th . — — — — — —
S ta p h y lo c o c c o s is 3 6 57 8 4 7 6 49 11
T e t a n u s 9 8 4 6 — 5
A n th r a x 1 2 1 — — —

B r u c e llo s is 11 12 8 12 18 5

L e p to sp ir o s is 9 11 7 10 3 2

O rn ith o s is — 1 2 1 1
T u la r e m ia
L y ssa -fe r tő zé sr e

4 2 4 20 4 9 2 4

g y a n ú s  sérü lés 8 6 123 1 0 9 106 90 14 4

+  E lő z e te s ,  r é szb en  t i s z t í t o t t  a d a to k  
• I m p o r t á lt  eset



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

(887/a)
Országos Haematológiai és Vértransz- 

lúziós Intézet igazgató-főorvosa (Buda
pest XI., Daróczi út 24.) pályázatot hir
det a donor osztályon megüresedett E 
1 0 6  ksz. rendelőintézeti belgyógyász 
szakorvosi állásra. A kinevezendő orvos 
feladata a donorok véradás előtti bel
gyógyászati kivizsgálása. A donorok 
vizsgálata részben intézeten kívüli el
foglaltsággal jár (üzemi kiszállásom 
vérvételek). A kiszállásokkal kapcsolat
ban felmerült túlimunkáért külön díja
zás jár. Illetmény ksz. szerint, valamint 
munkaköri pótlék. Az állás azonnal el
foglalható.

Hollán Zsuzsa dr.
egyetemi tanár 

igazgató-főorvos

(896/a)
A Gödöllői Városi Tanács V. B. Egész

ségügyi Osztályának vezetője (Gödöllő, 
Szabadság tér 6.) pályázatot hirdet a 
Városi Rendelőintézet E 101 kulcsszámú 
igazgatói állására, 1 fő szemész szakor
vosi állásra a Városi Rendelőintézetben. 
Illetmény a 18/1971. EüM—MüM sz.
együttes utasítás szerint. Lakást megbe
szélés szerint biztosítunk.

A pályázati kérelmeket a megjelenés
től számított 30 napon belül kérjük 
megküldeni.

Weindl József dr.
mb. várási-járási főorvos

(897/a)
A Veszprém megyei Tanács Kórháza 

Zirci Kihelyezett Intézetének igazgató
főorvosa (Zirc, József A. u. 17. sz.) pá
lyázatot hirdet a kórház szülészet, nő- 
gyógyászati osztályán 1975. október 1-el 
nyugdíjazás folytán megüresedő E 103/A 
ksz. osztályvezető főorvosi állás betöl
tésére. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítása alapján, az E 103/A 
ksz.-nak megfelelően.

Az állás betöltéséhez két és fél szobás 
komfortos szolgálati lakás rendelkezésre 
áll.

A pályázatokat a hirdetmény megjele
nésétől számított két héten belül kérjük 
a Veszprém megyei Tanács V. B. Egész
ségügyi Osztályának vezető főorvosá
hoz címezve, azonban a Zirci Kórház 
igazgató-főorvosa részére megküldeni.

Monszpart László dr. 
igazgató-főorvos

(899/a)
A Szerencsi Járási Hivatal Egészség- 

ügyi Osztályának vezetője (3901 Sze
rencs, Kossuth L. u. 19.) és a Szerencsi 
Nagyközségi Tanács elnöke (3981 Sze
rencs, Rákóczi u. 63) pályázatot hirdet
nek az 1974. december 1-én áthelyezés 
folytán megüresedett, Szerencs II. kör
zeti orvosi állásra. Az álláshoz három
szobás komfortos lakás garázzsal bizto
sított. Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasításnák megfelelően, szol
gálati időtől függően, valamint 400,— Ft 
ügyeleti díj és 250.— Ft fuvarátalány. 
Gyermekgyógyász házastárs részére ál
lást biztosítunk.

(925)
Pályázatot hirdetek a Péterfy S. u. 

Kórház—Rendelőintézet Szövetség utcai 
részlegében megüresedett élelmezésve
zetői állásra.

Szakképesítéssel rendelkezők pályáz
hatnak. kórházi gyakorlattal rendelke
zők előnyben részesülnek. Illetmény a 
18/1971. EüM—MüM sz. együttes utasítás 
szerint.

Magassy Miklós dr.
főigazgató-főorvos h.

(926)
A Csongrád megyei Tanács deszki Tü

dőgyógyintézetének igazgató-főorvosa 
pályázatot hirdet E 108 kulcsszámú 
segédorv ősi állásra, mely betölthető 
szakorvossal, vagy szakképesítés nél
küli orvossal is.

Bérezés az EüM utasításnak megfele
lően -f 30% veszélyességi pótlók. Az 
állás Szegedről ellátható, de szükség ese
tén helyben tudunk lakást biztosítani.

(927)
A Békés megyei ideggondozó Intézet 

vezető főorvosa pályázatot hirdet a 
gyulai intézetnél szervezett 1  fő gyer
mek elmeorvosi, 1 fő felnőtt elmeorvosi, 
1 fő klinikai pszichológusi állásokra. Il
letmény megegyezés szerint. Lakás 
megbeszélés tárgyát képezi.

Jobbágy Zoltán 
gazdasági vezető

(928)
Budapest Főváros XIII. Tanács V. B. 

Róbert Károly krt-i Kórház igazgató
főorvosa (Budapest XIII., Róbert Károly 
kr. 82—84.) pályázatot hirdet gyógysze
részi állásra.

Csak budapesti lakással rendelkezők 
jelentkezzenek.

Bérezés a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás szerint.

Selmec Imre dr. 
igazgató-főorvos

(929)
A Budai Járás érdi Szakorvosi Ren

delőintézet igazgató-főorvosa pályá
zatot hirdet Érd székhellyel, de a Budai 
Járás területére napi 6 órás főfoglalko
zású, E 104 ksz. onkológus főorvosi ál
lásra. Lakást biztosítani nem tudunk. 
Az állás Budapestről kijárással ellátha
tó.

A Budai Járás érdi Szakorvosi Ren
delőintézet igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet napi 6 órás főfoglalkozású E 104 
ksz. belgyógyász szakfőorvosi állásra. 
Az állás Budapestről kijárással ellátható. 
Lakást jelenleg biztosítani nem tudunk.

Bodnár Béla dr. 
ri. ig.-főorvos

(930)
A Budapest XIII. kér. Gyöngyösi úti 

Szakorvosi Rendelőintézet (Bp. XIII., 
Gyöngyösi u. 29.) igazgató-főorvosa pá
lyázatot hirdet áthelyezés folytán meg
üresedett sebész szak- vagy szakfőor
vosi állás betöltésére (szolgálati időtől 
függően). Illetmény: ksz. szerint, szol
gálati időtől függően.

Kádár Tiborné dr.
ig.-főorvos

(931)
A szolnoki MÁV Kórház és Rendelőin

tézet igazgató-főorvosa pályázatot hir
det az alábbi orvosi állásokra:

1 fő segédorvos, általános sebészeti 
osztályra, 1 fő segédorvos, baleseti se
bészeti osztályra, 1 fő segédorvos uroló
giai sebészeti osztályra.

Az állások azonnal elfoglalhatok. 1975. 
aug. 1-től a kórház—rendelőintézeti egy
ség keretében 1 fő belgyógyász szakor
vosi állásra is.

Orvoslakáson történő elhelyezés meg
beszélés tárgyát képezi. Alkalmazás ese
tén a vasúti utazási kedvezmények a 
dolgozót és családtagjait megilletik.

Romliányi István dr. 
igazgató-főorvos

(932)
A XI. kér. Tanács V. B. Egészségügyi 

Osztálya pályázatot hirdet tanácsi költ
ségvetéssel gazdálkodó, E kulcsszámú 
gazdasági igazgatói és igazgatóhelyettesi 
munkakörök betöltésére.

Pályázati feltételek: — egyetemi (fő
iskolai) végzettség, vezetői tanfolyam, 
egészségügyi szakmai gyakorlat, — kö
zépiskolai végzettség, legalább 10 év 
szakmai gyakorlat, vezetői tanfolyam.

A pályázatokat, a hármas követelmény 
elveinek megfelelő pályázók, önéletraj
zuk és eddigi munkakörük részletes is
mertetésével juttassák el a XI. kér. Ta
nács V. B. Egészségügyi Osztály veze
tőjéhez. Cím: XI. Bp. 1502 Bartók Béla 
u. 79.

Kopházy Erzsébet dr.
mb. egészségügyi osztályvezető

(933)
Debrecen Megyei Városi Tanács V. 

B. Egészségügyi Osztályának vezetője 
(Debrecen. Beloiannisz u. 2.) pályázatot 
hirdet 1 fő — üresen levő — körzeti 
gyermekorvosi-, 2 fő — gyermekszakor
vosi képesítéshez kötött — iskolaorvosi-, 
1 fő külterületi — tanyaterületi — álta
lános szakorvosi, vagy belgyógyász 
szakorvosi képesítéshez kötött — kör
zeti orvosi-, és 1 fő újonnan létesített — 
belgyógyász, vagy üzemorvosi szakké
pesítéshez kötött — ifjúsági üzemorvosi 
állás betöltésére.

Az állások illetményeit a 18/1971. EüM— 
MüM együttes utasítás előírásai alap
ján, a szolgálati időtől függően állapít
juk meg.

Az 1 fő gyenmekszakorvosi képesítés
hez kötött állás pályázatánál a szülész- 
nőgyógyász gyermekorvos házaspár pá
lyázatát (lakásbiztosítás szempontjából 
is) előnyben részesítik.

Ehhez az álláshoz egyébként 1 kétszo
bás, étkezőfülkés, összkomfortos szolgá
lati lakást is biztosítanak.

A lakás biztosítása a meghirdetett 
többi álláshoz — azok tartós betöltésére 
kötött megállapodás mellett — megbe
szélés tárgyát képezi.

A külterületi körzeti orvos-, valamint 
a külterületi gyermekszakorvosi állás
hoz fuvarátalányt tudnak biztosítani a 
24/1972. (EüK 20.) EüM sz. utasítás sze
rint. (Kb. 800—1200,— Ft közötti összeg
ben.)

A pályázati kérelmeket a 6/1970. (EüK
4.) EüM. sz. utasítás előírásainak betar
tásával, a közzétételtől számított 15 na
pon belül kérik benyújtani.

Szabó Gyula dr.
I. kér főorvos

(934)
Csurgó Nagyközségi Közös Tanács ta 

nácselnöke (8840 Csurgó, Széchenyi tér 
2. — nagyatádi járás) pályázatot hirdet 
nyugdíjazás folytán 1975. július 1-től 
megüresedő körzeti orvosi állásra. Illet
mény a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes 
utasítás szerint, az alapbérhez ügyeleti 
díj és útiátalány kapcsolódik. Az állás
hoz 3 szobás komfort fokozatú szolgálati 
lakás biztosítva. Orvosházaspár esetén 
nőgyógyász szakorvosi, egyéb esetekben 
(értelemszerűen) védőnői, körzeti 
ápolónői állás biztosítható.

Csurgó Nagyközségi Közös Tanács V. 
B. Szakigazgatási Szerve (8840 Csurgó, 
Széchenyi tér 2. — nagyatádi járás) pá
lyázatot hirdet körzeti védőnői állásra. 
Fizetés ksz. szerint.

Göldner Vilmos dr.
vb-titkár

(935)
Csákvári Megyei Tüdőgyógyintézet 

igazgató-főorvosa pályázatot hirdet 1 tü
dőgyógyász szakorvosi (adjunktus, alor
vos), valamint 1 segédorvosi állás betöl
tésére. Felvételnél bronchblógiai, légzés- 
funkciós vagy belgyógyász gyakorlattal 
rendelkezők előnyben részesülnek. Az 
intézetben belgy. szakképzettség meg
szerzésére is lehetőség van. Bérezés a 
szolgálati időtől és képesítéstől függően 
a 18/1971. EüM—MüM sz. együttes uta
sítás alapján. Pályázatnál orvosházaspár 
előnyben részesül. Szolgálati lakást a 
reális igényeknek megfelelően az inté
zet biztosít.

Majzik Gábor dr.
kórházigazgató-főorvos

(936)
A VIII. kér Tanács Végrehajtó Bi

zottság Ganz-MÁVAG Üzemi Szak
rendelő Intézet (Bp. VIII., Vajda 
Péter u. 10. T .: 331-150) pályázatot hir
det 4 fő üzemi asszisztensnői állásra. 
Illetmény szolgálati idő szerint. Jelent
kezési határidő: 1975. máj. 15.

Regős János dr. 
egy. doc.

igazgató-főorvos

(937)
Budapest Főváros VII. kér. Tanács V. 

B. Egészségügyi Osztályának vezetője 
(1984 Bp. Lenin krt. 6.) pályázatot hirdet 
a Korányi Frigyes és Sándor Kórházban 
elhalálozás folytán megüresedett E 103 
ksz. rtg osztályvezető főorvosi állásra. 
Bérezés ksz. szerint +  30% veszélyességi 
pótlék +  munkahelyi pótlék. Az állás 
azonnal elfoglalható.

Szabó József dr.
kér. vez. főorvos 

eü. oszt. vez.

(938)
A MÁV Tüdőgyógyintézet és Tüdő

gondozó igazgató-főorvosa pályázatot 
hirdet egy fő anaesthesiologus orvosi 
állásra. Besorolás szolgálati időtől, szak- 
képzettségtől füüggően, E 105—108 ksz. 
szerint.

A kórházban mellkassebészeti, általá
nos sebészeti és érsebészeti osztály mű
ködik, intenzív részleg van. A pályáza
tokat az intézet igazgató-főorvosának 
címezzék (Nyirő József dr., MÁV Tüdő-
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gyógyintézet és Tüdőgondozó, 1528 Bp. 
XII., Postahivatal 123.)

Nyirő József dr. 
ig.-főorvos

(939)
A Szabadsághegyi Állami Gyermek

szanatórium (1531 Bp. Pf. 39) Bp. XII., 
Mártonhegyi út 6. igazgató-főorvosa la
boratóriumi szak-alorvosi állást hirdet 
újonnan szervezett státuszra. Az állás 
feltétele laboratóriumi szakvizsga. Köz
vetlenül szakvizsga előtt állók is pályáz
hatnak.

Az állás azonnal betölthető. Fizetés 
ksz. szerint +  1000.— Ft munkahelyi 
pótlék.

Fekete Zoltánné
személyzeti főelőadó

(940)
Az Országos Korányi TBC és Pulmo- 

nológiai Intézet (1529 Bp. Pihenő út 1.) 
pályázatot hirdet az újonnan szervezett 
általános belgyógyászati osztályvezető- 
főorvosi állásra Ksz. 103.

A pályázat feltétele: általános belgyó
gyászati gyakorlat és tudományos fo
kozat.

A kinevezendő főorvos a belgyógyá
szati osztály vezetésén kívül részt vesz 
az intézet orvostovábbképző munkájá
ban. Illetmény 18/1971. EüM—MŰM sz. 
együttes utasítás szerint. Pályázat be
adásának határideje a megjelenéstől szá
mított két hét.

Pápai Lajos
gazdasági igazgató

(941)
A Pest megyei KÖJÁL igazgatója pá

lyázatot hirdet E 106—18. ksz. higiénikus 
orvosi állásra, budapesti székhelyre. 
Munkaegészségügyi gyakorlattal rendel
kezők előnyben részesülnek.

A pályázati kérelmet, a szolgálati út 
betartásával a Pest megyei KÖJÁL cím
re kérem beküldeni: 1428 Budapest VIII., 
Stahly u. 7.

Madár János dr.
igazgató

(942)
A Berettyóújfalu Nagyközségi Tanács 

elnöke (Berettyóújfalu, 4100 Kossuth u.

15.) a járási főorvos egyetértésével pá
lyázatot hirdet a II. körzeti orvosi állás 
betöltésére. Fizetés az E l l l / l  ksz.-nak 
és szolgálati időnek megfelelően. Az 
alapbéren felül 400,— Ft ügyeleti díjat 
biztosítunk. A hétvégi ügyelet a közpon
ti rendelőben van megszervezve.

Azonnal beköltözhető kétszobás össz
komfortos lakás, garázzsal rendelkezésre 
áll. Az állás azonnal elfoglalható.

Fodor György dr.
mb. járási főorvos

(943)
A Bajai Városi Járási Kórház igazga

tója pályázatot hirdet az orr-fül-gége- 
osztályon megüresedett 1  fő alorvosi ál
lásra. Illetmény és besorolás a munká
ban eltöltött idő szerint, megegyezés 
alapján. Az álláshoz jelenleg férőhelyet 
biztosítunk.

Maros Tivadar dr.
kórházigazgató-főorvos

(944)
Kadarkút (Somogy megye) Községi 

Közös Tanács elnöke pályázatot hirdet 
elhalálozás folytán megüresedett Kadar
kút községi (I. számú) körzeti orvosi ál
lásra. Az illetmény megállapítása a 18/ 
1971. EüM—MüM számú utasítás alap
ján a munkakörre megállapított kulcs
szám szerint történik.

A körzeti orvosi munkakör azonnal 
betölthető. A körzethez kapcsolt község 
(Kőkút) is tartozik.

A pályázat elnyerése esetén a tanács 
3 szobás komfortos lakást — rendelő
váróval — 1975. június 1-i beköltözésre 
biztosít.

Az állást végzős orvostanhallgatók is 
megpályázhatják.

A pályázat benyújtási határideje: 
1975. április 15.

Hetesi Lajos
tanácselnök

(945)
Nógrád megyei Tanács V. B. Balassa

gyarmati Járási Hivatal Eü. osztályának 
vezetője egyetértésben a Szügyi Községi 
Tanács elnökével pályázatot hirdet az 
áthelyezés folytán megüresedett Szügy 
körzeti orvosi állásra. Csatolt község 
Csesztve. Illetmény a 18/1971. EüM—MüM

sz. együttes utasítás szerint. Az álláshoz 
3 szobás összkomfortos központi fűtéssel 
ellátott modern lakás, garázs, kert tar
tozik.

Érdeklődni szóban v. írásban a Közsé
gi Közös Tanács elnökénél: 2699 Szügy, 
Rákóczi út 28. Tanácsháza.

Rados József
tanácselnök

(946)
Mosonmagyaróvári Járási Hivatal Eü. 

Osztályának vezetője Jánossomorja 
Nagyközségi Közös Tanács V. B.-vel 
egyetértésben pályázatot hirdet János
somorja I. sz. körzeti orvosi állásra, 
mely elhalálozás folytán üresedett meg. 
Illetmény a 18/1971. EüM—MüM sz. 
együttes utasítás előírásainak megfele
lőin, gyakorlati idő, esetleges szakképe
sítés figyelembevételével. Ügyeleti díj 
500,— Ft. Fuvarátalány, saját gépkocsi 
használat esetén 2,— Ft/km, mely 7— 
800,— Ft összegben kerül megállapításra.

Pályázó részére a községi tanács 3 
szobás összkomfortos, garázsos, kertes 
szolgálati lakást biztosít, mely az állá's 
elnyerésével egyidejűleg beköltözhető.

Hétvégi ügyeleti szolgálatot a két fel
nőtt betegellátást végző orvos felváltva 
látja el, kéthetenként szabadszombat 
biztosítva van. Gyermekek ellátását kü
lön gyermekorvos végzi.

Községben körzeti fogászat, bölcsőde, 
gyógyszertár működik.

Rendelő a lakástól külön, közelmúlt
ban épült, korszerű 5 munkahelyes, jól 
felszerelt, EKG és kis laboratóriumi fel
szereléssel ellátott rendelőben történik. 
Orvosfeleség részére a tanács megfelelő 
foglalkoztatást tud biztosítani.

Vidéken első alkalommal körzeti or
vosi munkát vállaló orvos részére 3— 
10 000,— Ft-ig terjedhető, vissza nem 
térítendő letelepedési hozzájárulást 
adunk.

Pályázatot a Nagyközségi Tanácshoz, 
szolgálati úton kell benyújtani.

Kiss Károly dr. 
tanácselnök
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M E G R E N D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

az ORVOSI HETILAP-ot
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HAEMISOL R E A G E N S E K

( a  t e l j e s v é r  h a e m o g l o b i n  t a r t a l m á n a k  m e g h a t á r o z á s á r a )

A HAEMISOL STANDARD és REAGENSEK a vér haem oglobin  
koncentrációjának ciánhaem iglobin  form ában  történő m e g h a tá 
rozására és a fotométerek hitelesítésére szolgáló készítmény.

A MEGHATÁROZÁS ALAPELVE:

A HAEMISOL STANDARD-ból készített hígítási sorozat színinten 
zitását mérjük fotometriásan, és az abszorbciós értékeket a  h a e 
moglobin koncentráció függvényében ábrázoljuk.

A MEGHATÁROZÁS MENETE:

1. Hígítási sorozat készítése.
2. Kalibrációs görbe felvétele.
3. Haem oglobin m eghatározás.

A m eghatározás  már 0,02 ml (20 n\) vérből m egbízhatóan elvégez 
hető! A c iánhaem iglob inná  transzformált haemoglobin  stabil 
vegyület, az extinkciós értékek -  értékcsökkenés nélkül — gyakor 
latilag bármikor leolvashatók (3 perc u tán  és 24 órán  belül)!

A kalibrációs görbe felvételét és a rutin haemoglobin  m e g h a tá 
rozást a HAEMISOL REAGENS I. és II. használatával készített 
transzformáló oldattal kell elvégezni!

Minden forgalomba hozott gyártási sorozat koncentrációjá t az 
Utrechti Nemzetközi S tandard-hoz  viszonyítva állítjuk be.

CSOMAGOLÁS:

4 X 7  ml Haemisol S tan d ard  am pullákban,
2 - 2  X  10 ml Haemisol R eagens I. és II. am pullákban.

TÁROLÁS:

+ 4  °C-on fénytől védett helyen, de a lefagyástól óvni kell!
A hígított transzformáló o ldat  szobahőmérsékleten fénytől védve 
tárolható.

H U M A N  O l t ó a n y a g t e r m e l ő  é s  K u t a t ó  I n t é z e t

G Ö D Ö L L Ő ,  T á n c s i c s  M i h á l y  u . 8 2 .

K Ö Z V E T L E N Ü L  A  H U M A N  I N T É Z E T T Ő L  S Z E R E Z H E T Ő  B E !



E L Ö A D Á S O K -  Ü LÉSEK
D á t u m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 0 7 5 .  

á p r .  2 0 .  

k e d d

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  
I n t é z e t ,  n a g y t a n t e r e m ,  
I X .  G y á l i  a .  2  — 6 . ,

, , A ”  ép .

d u .
2 ó r a

O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y . 
i n t é z e t

1 . S z lo b o d n y i k  J u d i t :  P e s z t i c i d e k  s z ö v e t t e n y é s z e t r e  g y a k o r o l t  h a t á s á n a k  v i z s g á 
l a t a .  2 .  P á s z t o r  Z s u z s a ,  P ó n y i  J e n ő ,  H o l ló  A t t i l a ,  G ö n c z i  C s a b á n é :  A  L i n d á n  é s  D D T  

k o n t a m i n á c ió  g á z k r o m a t o g r á f iá s  v i z s g á l a t a  a  B a l a t o n  k ü lö n b ö z ő  v í z t e r ü l e t e i n

1 9 7 5 .  

m á j .  2 .  

p é n t e k

S z á j s e b é s z e t i  K l i n i k a ,  
V I I I .  M á r ia  u .  5 2 .

d é l i  

12 ó r a

M a g y a r  F o g o r v o s o k  

E g y e s ü l e t e

A  S z e g e d i  F o g á s z a t i  K l i n i k a  e lő a d á s a i .  1. K e s z t h e l y i  G u s z tá v :  S u lc u s  l e u k o e y t a  
s z á m  v i z s g á l a t a .  2 .  B o r b é l y  L á s z l ó ,  S z a b ó  G y ö r g y :  B r a n c h io g e n  c y s t a  a  p e r o t i s b a n  
( e s e t i s m e r t e t é s ) .  3 .  S z a b ó  G y ö r g y :  A  s i a lo g r a p h i a  é s  s c i n t i g r a p h i a  d ia g n o s z t i k u s  
é r t é k e  a  n y á lm ir i g y  é s  k ö r n y é k i  t u m o r o k  m ű t é t i  e r e d m é n y e i n e k  t ü k r é b e n .  
4 .  B a g é n y i  J ó z s e f :  I n t u b a t i o s  n e h é z s é g e k  é s  l e h e t ő s é g e k  a  s z á j s e b é s z e t i  a n a c s t -  

h e s i á b a n

1 9 7 5 .

m á j .  8 .  

c s ü t ö r t ö k

H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z  k ö n y v t á r t e r e m , 

V I I I .  Ü l l ő i  u .  8 6 .

r r g g c l  
8 ó r a

X V I I í .  k é r .  

R e n d e l ő i n t é z e t e k

D é l - P e s t  t e r ü le t  g y e r m e k o r v o s a i  r é s z é r e  t o v á b b k é p z ő  e lő a d á s ,  ő r l e y  J u d i t :  G y e r 
m e k n ő g y ó g y á s z a t i  p r o b lé m á k

1 9 7 5 .

m á j .  8 .  

c s ü t ö r t ö k

B a j c s y - Z s i l i n s z k y  
K ó r h á z  t a n á c s t e r m e ,  
X . M a g ló d i u .  8 9 — 9 1 .

d u .
2 ó r a

B a j c s y - Z s i l i n s z k y  K ó r h á z  

T u d o m á n y o s  B i z o t t s á g a

I
1 . B a l o g  I s t v á n :  A  h o r m o n á l i s  a n t i c o n c i p i e n s e k k e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k  (2 5  
p e r c ) .  2 .  B u d a y  G é z a :  A  k r ó n ik u s  p i t v a r i f i b r i l la t io  e l e k t r o t h e r a p i á j a  ( 2 5  p e r c )

1 9 7 5 .  

m á j .  9 .  

p é n t e k

S e m m e lw e is  O T E  
S z á j s e b é s z e t i  é s  
F o g á s z a t i  K l i n i k a  
t a n te r m e ,  V I I I .  M á r i a  u .  
52 .

d é l i
12 ó r a

S e m m e l w e i s

O r v o s t u d o m á n y i

E g y e t e m

Á r k ö v y  J ó z s e f  e m l é k e l ő a d á s  1 . P r o f .  B e r é n y i  B é l a :  E l n ö k i  m e g n y i t ó .  2 .  P r o f .  A d l e r  

P é t e r  ( D e b r e c e n ) :  C a r ie s ,  g o n d o z á s ,  n é p g a z d a s á g

*

1 9 7 5 .  

m á j .  9 .  

p é n t e k

H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z  o r v o s i  k ö n y v t á r a ,  
V I I I .  Ü l lő i  u .  8 6 .

d u .  
2 ó r a

H e i m  P á l  

G y e r m e k k o r i t  á  z

B e r n d o r f  e r  A l f r é d :  A  v e l e  s z ü l e t e t t  r e n d e l l e n e s s é g e k  d in a m i k u s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  
s z e m l é l e t b e n

1 9 7 5 .  

m á j u s  9 :  

p é n t e k

D e b r e c e n i  O T E  
E lm é le t i  T ö m b  
ta n te r m e

d u .  
4  ó r a

D e b r e c e n i  

O r v o s t u d o  m  á  n y  i 

E g y e t e m

K L I N I K O - P A  T  H O  L O G  I A I  K O N F E R E N C I A  

M e g t á r g y a lá s r a  k e r ü l n e k  a z  a l á b b i  e s e t e k :
K . E .  7  h ó n a p o s  l e á n y ,  G y e r m e k k l i n ik a - S e b é s z e t i  O s z t á l y  
K l i n i k a i  d g . :  I n v a g i n a t i o ,  i l e o s t o m i a .  C o li  s e p s i s .
F e l k é r t  h o z z á s z ó ló :  P r o f .  S z i l á g y i  T ib o r  
B .  P .  4  é v e s  f i ú ,  G y e r m e k k l i n ik a
K l i n i k a i  d g . :  O s t e o m y e l i t i s ?  M u c o s i s ?  S p e c ,  f o ly a m a t .?  S a r c o id o s is ?
F e l k é r t  h o z z á s z ó ló :  P r o f .  S z e g e d i  G y u la
S z .  L . 6 6  é v e s  f é r f i ,  T ü d ő k l i n i k a
K l i n i k a i  d g . :  P n e u m o n ia  1. d  .N e p h r o s i s  s y n d r o m a .

T h r o m b o s i s  e x t r .  i n f .  1. d .
O s t e o m y e l i t i s  e h r .  a c e t a b u l i  s in .

H .  S .  7 4  é v e s  f é r f i ,  I .  s z .  B e l k l i n ik a
K l i n i k a i  d g . :  T u m o r  ( t b c ? )  r e n i s  s i n .  A n u r ia .  O l ig u r i a .

K iad ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á lla la t , 1374 B u d a p e s t  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  15 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  f e le l  D r. P e tr 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— 46 
T e r jesz ti a M a g y a r  P o sta . 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 sta  h ír la p ü z le te ib e n  é s  a  P o s t a  K ö z p o n ti H ír la p  Ir o d á n á l  
(B u d a p est, V ., J ó z s e f  n á d o r  té r  1., p o s ta c ím :  1900 B u d a p e s t)  

k ö z v e t le n ü l v a g y  á t u t a lá s i  p o s ta u ta lv á n y o n , v a la m in t  á t u t a lá s s a l  a  P K H I M N B  215-96162 p é n z fo r g a lm i je lz ő sz á m á r a . 

S z e r k e s z tő s é g :  1363 B u d a p e s t, V ., M ü n n ich  F e r e n c  u . 32. I. T e le fo n :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 
E lő f iz e t é s i  díj e g y  é v r e  216,— F t, n e g y e d é v r e  54,— F t, e g y e s  sz á m  ára  4,50 F t

®
7 5 .1 2 1 3  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 t ő : S o p r o n i B é la  v e z é r ig a z g a tó

IN D E X : 25 674



XAVIN
I N J E K C I Ó

ÉS
T A B L E T T A

A Xavin m int h a e m o k in a to r , a  szív  te lje s ítm é n y é n e k  n ö v e lé s é v e l é s  a  

p er ip h eriás e l le n á l lá s  c sö k k e n té sé v e l fok ozza  a  p e r ip h e r iá s  é s  a z  a g y i  

vérk er in gést, n ö v e li a  p e r c té r fo g a to t. C sökkenti a z  e m e lk e d e tt  fibri- 

n o g e n sz in te t  a z á lt a l ,  Hogy serk en ti a  fibrinolysist. S z a b á ly o z z a  a  c h o -  

lester in sz in tet, ja v ítja  a  c o lla te r a lis  k er in gést, a sz ö v e ti a n y a g c se r é t  

é s  a  h a e m o k in e tik u s  hatást.

ÖSSZETÉTEL: A m p u llá n k é n t (2 ml) 300  m g  é s  ta b le ttá n k é n t  150 mg X an tin o lu m  n icotin icum  
(7 -(2 -h y d r o x y -3 -(N -m e th y l- iff-h y d ro x y a e th y la m in o )-p r o p y l> -th eo p h y llin u m  n ic o tin ic u m ) h a tó 
a n y a g o t  tar ta lm a z .

JAVALLATOK: A rtér iás é s  v é n á s  p e r ip h e r iá s , v a lam in t a g y i  vérk er in gési z a v a ro k . E n d an giitis  
o b liter a n s , p e r ip h e r iá s  a n g io sc le r o s is , c la u d ic a t io  in term itten s, a n g io p a th ia , re tin o p a th ia  é s  
g a n g r a e n a  d ia b e t ic a . R ayn aud -kór, th r o m b o siso k , e m b ó liá k . S u d e ck -sy n d r o m a , u lcu s cruris 
é s  e g y é b  trop h ik u s zav a ro k , th r o m b o p h leb itis , a c r o c y a n o s is , eryth em a in d u ratu m  Bazin . 
C e re b r o sc ler o s is , c e r v ic a lis  syn drom a, a r ter iitis  tem p o ra lis , M en ié re -sy n d r o m a .
A gyi v a sc u la r is  tö r té n é se k  e s e té n  c sa k  szak orvosi ja v a s la t  a la p já n .

ELLENJAVALLATOK: U lc u s  ventriculi é s  d u o d e n i, h a e m o r r h a g iá s  d ia th e s is .  M itra lsten osis  
f e n y e g e tő  v a g y  k ia la k u lt jo b b s z ív -e lé g te le n s é g g e l .  L abilis e re d e tű  h y p erto n ia  e s e té b e n  a z  
in jek c ió  a lk a lm a z á s á tó l tartózkod jun k , m ert c o lla p su sh o z  v e z e th e t .

M á s v é rn y o m á scsö k k en tő k , k ü lön ösen  g a n g lio n b lo k k o ló k  é s  sym p ath o ly ticu m o k  a d a g o lá s á t  a  
k e z e lé s  m e g k e z d é s e  e lő t t  a b b a  kell h a g y n i, h ogy  a k é sz ítm én y  v érk er in g ést s z a b á ly o z ó  h a 
t á s á t  n e  g á to ljá k .

E llen java llt m in d en  o ly a n  g y ó g y sz e r e s  k o m b in á c ió , a m e ly  a  p erfúziós n y o m á s c sö k k e n é sé r e  
v e z e tn e .

ADAGOLAS: Á tla g o s  k e z d e ti a d a g ja  fe ln ő ttek n e k  n a p o n ta  2—3-szor 1 ta b le t ta , a m e ly e t  
k e v é s  fo ly a d ék k a l e g é s z b e n  kell len y e ln i. S z ü k ség  e s e té n  a z  á t la g o s  a d a g  n a p o n ta  3 -szo r  
2 —4 ta b le ttá r a  is n ö v e lh e tő , a  b e te g  á l la p o tá n a k  g o n d o s  e lle n ő r z é sé v e l. K éső b b iek  során  
a  klinikai á l la p o t  ja v u lá sá v a l, e lé g s é g e s ,  ha  a  k ez e lé s t  a z  e g y é n e n k é n t  m e g á lla p íto t t  — n a 
p o n ta  2—3-szor  1 ta b le t ta  — fen n tartó  a d a g g a l  folytatjuk.

H ev e n y  v é r e llá tá s i z a v a ro k  e se té n  a z  in je k c ió s  k ez e lé s t  részesítjü k  e lő n y b e n . A  kívánt h a tá s  
s z ü k s é g e s s é g é n e k  m e g fe le lő e n  fe ln ő tte k n e k  n a p o n ta  1 - 3 - s z o r  2  ml in tr a m u scu lá r isa n , a z o n 
n a li h a tá s  e lé r é s é r e  in tr a v én á so n  1 - 2 - s z e r ,  2  ml ig en  la s sú  b e fe c s k e n d e z é s s e l ,  le h e tő le g  
fe k v ő  n e ly ze tb e n , m ajd  n a p o n ta  1 -3 - s z o r  2  ml in tram u scu lar isan .

A z in je k c ió s  k e z e lé s s e l  e lé r t  ere d m é n y t a z  e g y é n e n k é n t  m e g á lla p íto tt  fe n n ta r tó  a d a g o k k a l 
(n a p i 2 —3-szo r  1 ta b l.)  h o s sz a b b  id e ig  b iztosíth atju k .

A z in je k c ió s  k e z e lé s  h a tá s á n a k  fo k o z á sá r a  e g y id e jű le g  n a p o n ta  3 -szor 2  ta b le t tá t  is a d a 
g o lh a tu n k .

A tabletták bevétele vagy az injekciók befecskendezése után egyes esetekben  az arcon, 
esetleg  más testrészeken, a készítmény rövid ideig tartó, é g ő  érzéssel járó kipirulást okozhat.
S ú ly o s e s e te k  klinikai k e z e lé s é r e  e lő n y ö se n  a lk a lm a z h a tó  a  ta r tó s  c se p p in fú z ió , am ik or  5 -ször  
2 m l-e s  a m p u lla  ta r ta lm á t (1500  m g) 5 0 0  ml infúziós o ld a th o z  e legy ítjü k . A z in fú z iós o ld a tá t  
o ly a n  p ercen k én ti c se p p s z á m m a l in fu n d á lju k , h ogy  le g a lá b b  3 - 4  órán á t  ta r tso n . Az o ld a t  
e lk é s z íté s é n é l  a z  a se p tik u s  körülm ényekre sz ig o rú a n  ü gye ljü n k .

CSOMAGOLÁS:
50  d b  á  0 ,1 5  g  ta b le t ta  

200  d b  ä  0 ,1 5  g  ta b le t ta  
1 0 X 2  ml á  0 ,3  g  a m p u lla  

1 0 0 X 2  ml á  0 ,3  g  a m p u lla

MEGJEGYZÉS: T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  te r h é r e  sz a b a d o n  r e n d e lh e tő .

*
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a n t i h i s f a m i n i c u m a n t i a l l e r g i c u m

SPECIFIKUS ÉS SZELEKTÍV HATÁSÚ HISTAMIN-ANTAGONISTA; EXSUDATIO- ÉS 

OEDEMA-GÁTLÓ.

JAVALLATOK

Acut é s  chronikus a lle r g iá s  fo ly a m a to k , fe ls ő  lég ú ti a l le r g iá s  m e g b e te g e d é s e k .  A sthm a  
b r o n c h ia lé b a n  a  k ísérő  tü n ete k  e n y h íté sé r e  a d h a tó . A ller g iá s b ő r m e g b e te g e d é s e k ,  
g y ó gyszer- é s  a lim e n ta r is  e x a n th e m á k , k o n ta k t-d erm a titis . A d ju v á n sk én t a c u t  é s  ch ro 
nikus e k z e m á k  k e z e lé sek o r .
P rophylaxis c é ljá r a , p é ld á u l p o lle n - im m u n o th e r a p ia , k o n tra sz ta n y a g o s  v izsg á la to k  
elő tt, a z  a l le r g iá s  j e le n s é g e k  k iv é d é sé r e .

ADAGOLAS

F eln őttek n ek  a z  á t la g o s  n a p i a d a g  r e g g e l é s  e s t e  1 a m p u lla  im. v a g y  se . M axim ális  
napi a d a g  3 a m p u lla  (6 m g).
Prophylaxis c é ljá r a  1 a m p u lla  k ö z v e tlen ü l a  f e lt é te le z e t te n  a l le r g iá s  r ea k ció t kiváltó  
b e a v a tk o z á s  (g y ó g y sz er , r ö n tg e n k o n tra sz ta n y a g ) e lő tt .
D e se n s ib il iz á ló  kúra e s e té n  p rop h y la ctik u sa n  a z  a lle r g é n in je k c ió v a l eg y ü tt  cé lszerű  
ad n i.

MELLÉKHATÁSOK

F á ra d tsá g , s o m n o le n tia , fe jfá já s , v ertig o , n a u se a , m é rsé k e lt g y o m o r p a n a szo k , szá j- 
sz á r a zsá g , o b s t ip a t io  je le n tk e z h e tn e k .

FIGYELMEZTETÉS

A lk a lm a zá sa  fo k o zo tt e lő v ig y á z a to s s á g o t  ig é n y e l, e zé r t  p é ld á u l járm ű vezetők n ek , 
m a g a sb a n  v a g y  v e sz é ly e s  g é p e n  d o lg o z ó k n a k  c sa k  a z  e g y én i é r z é k e n y sé g n e k  m e g 
fe le lő  a d a g b a n  a d h a tó .

T avegyl-k úra a la t t  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s a  tilo s!

T e r h e ssé g b e n  a lk a lm a z á s a  c sa k  k iv é te le se n , sú lyos e s e te k b e n  a já n lh a tó .  

MEGJEGYZÉS

T á r sa d a lo m b iz to s ítá s  terh ére  s z a b a d o n  r en d e lh e tő .

5 X 2  ml (2 m g c lem a stin u m  2  ml p r o p y le n g ly eo lo s  v iz e s  o ld a tb a n )  3 6 ,8 0  Ft.

®  =  SANDOZ
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